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MENSAGEM

Mulher
Que a vida tornou mais bela

Emoldurada fostes pelo tempo

Mulher
Leoa, fémea, menina, amante
Es semente que cresce no solo

Precioso diamante ...

Mulher
Serena, forte, destemida
Ergue-se da luta renovada

De cabega erguida ...

Mulher
Ontem, hoje, por todos os dias
Es poema, ¢és flor, és primavera

Florida ...

A F.B.
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RESUMO

Trata-se do relatorio final do trabalho de conclusdo da VII Unidade Curricular do Curso de
Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Teve como objetivo
geral, prestar assisténcia de enfermagem as mulheres que estdo vivenciando o climatério.
Quanto a pratica assistencial, utilizamos a Teoria da Consecugdo de Metas de Imogene King e
pressupostos pessoais, evidenciando-se os conceitos de meio ambiente, satide-doenca,
interagdo, transacdo, percepgdo, educagdo e climatério. O presente relatorio foi desenvolvido
no Centro de Saide do Saco Grande II ¢ Ambulatério de Tocoginecologia do Hospital
Universitario - Florianopolis. No centro de satide, a assisténcia deu-se através de consultas e
atividades grupais. No ambulatorio a dindmica utilizada foi a de sala de espera. Durante as
atividades realizadas, foi enfocado o climatério como um evento natural no ciclo de vida da
mulher. Através da interago estabelecida com as mulheres climatéricas houve a expressio de
sentimentos, medos e angustias. Este trabalho foi extremamente relevante ao permitir que a

mulher compreenda melhor o periodo vivenciado e os cuidados com sua satde.
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1. INTRODUCAO

O climatério é uma fase de intensas transformagdes psicologicas, fisiologicas, sociais,
alteragGes de papéis e de ritmo de vida, envolvida por grandes tabus e crengas, considerada
misteriosa e ainda desconhecida por muitas mulheres.

E um momento que pode ser ameagador a mulher, quando a mesma nio esti
suficientemente fortalecida e instrumentalizada para enfrentd-lo, por desconhecimento
sobre as caracteristicas inerentes a este periodo e principalmente, pelos conceitos errdneos
construidos pela sociedade ao longo das geragdes.

O climatério ¢ um dos periodos evolutivos da vida da mulher. E uma fase de transigdo
que pode ser encarada como saudavel ou patologica, dependendo da visdo que a mulher
tem deste momento, das influéncias familiares, de questdes educativas, do grau de
escolaridade, da profissdo que atua, da historia e vida, entre outros (ZAMPIERI, 2002).

E uma experiéncia singular percebida de forma tnica pela mulher, uma vez que:

... a vivéncia deste momento incorpora significados diferentes para cada mulher,
ndo podendo ser reduzida a explicages fechadas em modelos universais, por se
tratar de um acontecimento muito individual, para permitir generalizacGes
(LIMA apud LOPES; COSTA, 2000, p. 27).

De acordo com Silva, Alves e Zardo (2001), no documento preliminar Programa de
Saude da Mulher, elaborado pelo Ministério da Satide, o climatério é conceituado como o
periodo que separa a fase madura da fase senescente e também como o periodo de

transi¢@o entre as fases reprodutivas e nio reprodutivas.
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O climatério ¢ definido como um periodo da vida feminina, caracterizado pelo
esgotamento dos foliculos ovarianos, tendo como resultado a queda dos niveis de
estrogeno e progesterona € a menopausa como um episédio dentro do climatério
que representa a ultima menstruacfo da vida da mulher (BRASIL, 1994, p. 9).

O climatério é uma etapa natural que pode vir acompanhada de sinais e sintomas que
podem interferir no ritmo de vida da mulher, gerando grande instabilidade emocional.
Fraiman, citado por Vieira, Liz e Gesser (1999), refere, dentre eles: irregularidades dos
periodos e fluxos menstruais; ondas subitas de calor, que se manifestam com a ruborizaggo
do rosto, pescogo e colo; instabilidade emocional, tristeza ¢ depressdo; sensivel aumento
do peso corporeo; nauseas e outros disturbios do aparelho digestivo; dores reumaticas ou
mesmo generalizadas; pruridos pelo corpo e/ou nos genitais, aumento ou diminui¢io

acentuada do libido ou desejo sexual, hemorragias uterinas; cefaléias , entre outros.

O aparecimento de sintomas climatéricos encontra-se relacionado a uma
diversidade de fatores, além da deficiéncia de horménios, em especial
estrogénios e progesterona, quais sejam o envelhecimento bioldgico, a estrutura
psicologica e somdtica ¢ os aspectos de ordem psicossocioculturais, 0s quais
atuam conjuntamente em proporgGes varidveis a cada mulber (BAGGIO, citado
por LOPES; COSTA, 2000, p. 27).

Lopes e Montgomery (1993, p.162), no entanto, afirmam que o atendimento de saide
dispensado & mulher climatérica restringe-se aos “sintomas da menopausa, a terapia
estrogénica substitutiva e a prevencdo & osteoporose”. Ainda chamam a atengdo de que a
dindmica emocional vivenciada nfo é compreendida pelos profissionais de saide
envolvidos na assisténcia e acreditam que uma nova dinimica deva ser estabelecida
visando uma assisténcia integral.

No Brasil, de acordo com os dados do ltimo censo, divulgados pelo IBGE (2001),
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, existem 22.715.221 mulheres com mais de
40 anos, enquanto no ano de 1996 haviam pouco mais de 19.963.846 mulheres na mesma
faixa etaria, segundo dados publicados pela mesma fonte.

Como a expectativa de vida da populagio idosa ¢ crescente, devido aos avangos da
tecnologia e medicina e, as mulheres tendem a viver em média 8 anos mais que os homens,
podemos concluir que o numero de mulheres climatéricas no Brasil aumentar
significativamente nos proximos anos.

Deste modo, torna-se premente a necessidade de uma eficaz assisténcia de satide

primaria a esta populagdo alvo, para que tenha uma vida de maior qualidade e mais
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humana e para evitar patologias mais incidentes neste periodo, como as doengas
cardiovasculares, a osteoporose, o cincer de mama e cérvico-uterino. E importante
ressaltar que nos ultimos anos ha uma crescente procura dos servicos de saude pelas
mulheres nas diversas faixas etarias, com o intuito de conhecer melhor esta fase, sendo
necessario adotar medidas de promoc8o da saide e prevengio da doenga, com a finalidade
destas poderem desfrutar de forma mais prazerosa e tranqgila este momento.

Observamos no entanto, que os servigos ainda ndo estdo preparados para atender esta
clientela, existindo poucas a¢Bes neste sentido. Assim sendo, o enfermeiro assume um
papel de grande relevancia, em nivel individual e coletivo, socializando conhecimentos e
praticas sobre esta etapa transitoria da vida e oportunizando espagos para que as mulheres
expressem seus medos, angustias e sentimentos. Black e Matassarin — Jacobs, citados por
Lopes e Costa (2000, p. 38), argumentam que “a atuagdo de enfermagem junto 2 mulher,
neste periodo, envolve apoio, educagdo e assisténcia em prol da experiéncia de vida
normal, a qual deve centrar-se nas necessidades individuais da cliente climatérica”. Como
nem todas as mulheres sentem os sinais e sintomas do climatério pode tornar-se dificil a
compreensdo e a aceitagio do mesmo com naturalidade. Cabe a enfermagem, respeitando a
singularidade de cada mulher, ajuda-la neste processo, valorizando os aspectos positivos

desta fase.

O profissional enfermeiro consciente de seu papel de agente transformador
podera constituir um elemento de grande valia no momento em que se tenta
construir, junto as mulheres climatéricas, um horizonte mais promissor. E, cabe a
ele sim, reunir estas mulheres ¢ desenvolver junto com elas um programa de
atencdo, no qual através da troca de informacGes e de experiéncias, as mulheres
alcancem a auto-valorizagdo e auto-estima, fatores tdo importantes para que
qualquer individuo sinta-se mais humano (LANDERDAHL,1997, p. 131).

Nesta perspectiva, Lopes e Costa (2000), em relagio ao cuidado a pessoa humana,
destacam o papel do Sistema Unico de Saude — SUS, considerando-o como uma alternativa
para assistir esta populagfo, enfatizando que os profissionais de enfermagem devem
aproveitar o espago oferecido por este modelo assistencial para desenvolver a consulta de
enfermagem e as atividades educativas, implantando um atendimento de enfermagem
voltado para uma assisténcia integral a saide da mulher.

A prevengio traz inimeras vantagens para o servigo de satde, pois além de minimizar
custos relacionados aos agravos decorrentes do climatério ndo tratado, ou ndo

acompanhado, propicia a estas mulheres vivenciarem esta fase de maneira mais natural
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possivel através do autoconhecimento, educacdo em satide e participagio ativa no seu
cuidado.

Considerando este aspecto, optamos em trabalhar na aten¢do primaria de satde. A
selecdo do Centro de Satude do Saco Grande 11 deu-se pela disponibilidade deste campo de
estagio e por sabermos do interesse da enfermeira pelo tema. Além disso, identificamos
que nesta unidade ndo ha um atendimento especifico & mulher climatérica. O centro de
saude ¢ utilizado de forma indireta pelas mulheres climatéricas que recorrem ao servigo
por outros motivos, tais como: consulta ginecologica, diabetes, hipertensio, osteoporose,
entre outros. Tal fato nos estimulou a propor atividades que atendessem as necessidades
especificas desta clientela, nesta unidade de satde.

Optamos também em escolher o Ambulatério C do Hospital Universitario como area
de atuagdo, ja que neste campo sdo realizadas consultas as mulheres climatéricas desde o
inicio do ano 2000, apenas pelo profissional médico. Assim sendo, constituiu-se em uma
oportunidade para a enfermagem agir, para o desenvolvimento de atividades educativas,
para conhecer outra realidade em que se assiste a mulher climatérica, possibilitando ainda
comparar os dois servigos escolhidos e ainda, se possivel, complementar e integrar ag3es.

Além do papel de destaque que pode ser desenvolvido pela enfermagem, é necesséario
ressaltar a importancia do trabalho multidisciplinar, quiga interdisciplinar, no qual as a¢des
se complementam, em busca de um objetivo comum: a satisfagio e felicidade da mulher
climatérica, uma assisténcia global e humanizada, considerando a mulher em todas as suas
dimensdes, dentro de um contexto socio, econdmico e cultural.

Nessa linha de pensamento, Magalhies et al., citados por Lopes e Costa (2000, p.40),
afirmam ser de fundamental importincia a assisténcia multidisciplinar a mulher
climatérica, uma vez que a pratica desta permite & mulher “(...) vivenciar um espago de
troca de idéias, experiéncias pessoais, criticando e questionando posicBes frente & vida,
tratamentos, tabus e valores culturais”. A mulher pode tornar-se ativa neste processo,
agindo e decidindo com maior autonomia, na medida em que vivencia com naturalidade
estas mudangas.

Além da importincia de medidas preventivas, da necessidade de um trabalho
multidisciplinar e do papel de destaque da enfermagem junto a esta clientela, gostariamos
de ratificar a relevincia do tema em questio, uma vez que permite aprofundar
conhecimentos sobre uma area até recentemente pouco explorada, oportunizando aos

profissionais de saude, em especial de enfermagem, conhecer os cuidados e outras formas
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de tratamento neste periodo e também compreender quais os problemas e necessidades
experimentadas pelas mulheres climatéricas.

Apesar da importéncia do tema, ao fazermos o levantamento do material bibliografico
sobre o climatério, pudemos observar que a enfermagem possui reduzida literatura
publicada se comparada ao volume de obras dedicadas ao assunto. Percebemos ainda que o
enfoque maior ¢ dado aos aspectos biologicos ocorridos neste periodo. Este hiato existente,
revela a necessidade de aprofundarmos conhecimentos na area e a possibilidade de
trabalharmos neste campo, onde a clientela tende a crescer significativamente.

De acordo com o documento preliminar Programa de Satde da Mulher, do Ministério
da Saude, citado por Silva, Alves e Zardo (2001), as mulheres no periodo do climatério
devem buscar a¢des de saide especificas, para tratar os sintomas, tanto das alteragdes
hormonais, bem como para se adaptarem ao periodo que estdo vivenciando. Estas a¢des no
entanto, tém sido dificultadas pelos preconceitos culturais, sexuais e sociais com os quais
convivemos, bem como por perdas ou mudangas de papéis nas suas vidas, que geralmente
ocorrem neste periodo, tais como: aposentadoria, saida dos filhos de casa, casamento dos
filhos, chegada dos netos; no caso das mulheres casadas, a andropausa do marido e ainda, o
medo da morte e da velhice, aspectos tdo pouco elaborados pela nossa cultura.

Assim sendo, vale ratificar a necessidade de esclarecer as mulheres climatéricas sobre
este periodo, através de “(...) informages, expectativas realistas e conhecimento sobre a
transigdo climatérica e seu impacto social, bem como a variedade de métodos e formas de
aten¢do disponiveis para o alivio de sintomas” (PINTO-NETO et al., citado por LOPES;
COSTA, 2000, p. 38).

O interesse pelo tema e pela clientela deu-se durante a realizagio do estagio
obrigatorio da disciplina de Enfermagem em Atencdo Primaria de Saude, da 4 Unidade
Curricular do Curso de Graduagio em Enfermagem. No decorrer do curso de graduacio,
chamou-nos a atengdo a falta de atendimento especifico as mulheres climatéricas e também
o tipo de abordagem utilizada as clientes que sdo submetidas aos cuidados ligados ao
climatério. Além disso, em nosso convivio social, observamos a dificuldade que algumas
mulheres tiveram ao vivenciar este periodo, permeado por tabus e mitos, originados em
uma sociedade que valoriza a juventude, a estética € a produtividade.

Desta maneira, o nosso trabalho possibilitou atender a mulher climatérica em sua
totalidade, estimulando-a na busca por uma vivéncia saudivel e plena nesta fase e
oferecendo uma assisténcia humanizada e livre de preconceitos, na qual as suas reais

necessidades foram trabalhadas. As intera¢des com mulheres climatéricas tem por
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finalidade planejar uma terceira idade saudavel, feliz e produtiva, diferente do que possa
ser imaginado ou mesmo propagado em nossa sociedade. Isto foi possivel ao auxiliarmos
estas mulheres na compreensdo do quanto o seu bem-estar atual e futuro dependem de suas
proprias a¢des e conhecimentos.

Para tanto, utilizamos para guiar este trabalho, os conceitos e pressupostos de King
(1984). A opgio pela Teoria da Consecugdo de Metas de Imogene M. King deu-se de
forma harmoniosa, pois seus conceitos e defini¢des estdio em consonincia com nossos
pressupostos pessoais, além do que sua proposta se adapta ao cuidado que prestamos a
populagdo escolhida.

Embasado no referencial tedrico adotado, o trabalho forneceu subsidios necessarios
para a criagdo de um plano de enfermagem capaz de contemplar as diversas dimensdes do
cuidado as mulheres climatéricas, além de possibilitar a interdisciplinaridade através do
compartilhar saberes entre as diversas areas.

Cremos que a abertura de um espago direcionado a esta parcela da populacio
possibilitou as mulheres disporem-se a trabalhar questdes relacionadas ao periodo,
passando a refletir criticamente sobre 0 mesmo.

Podera ainda se configurar em um novo campo de atuagdo para a enfermagem, sendo
um estimulo para o desenvolvimento de praticas envolvendo esta clientela, tendo em vista
que as unidades de saide ainda n3o contemplam este atendimento especifico a mulher,
podendo ser replicado para toda rede basica.

Desta maneira, a proposta de trabalhar com mulheres no climatério despertou o tema
na institui¢do, pois esta atividade atendeu aos anseios de um contingente que se amplia, em
decorréncia do aumento da expectativa de vida. Foi uma experiéncia inovadora, que
fomentou a reflexdo da equipe sobre a assisténcia prestada. Para nos, como académicas de
enfermagem, este estudo contribuiu para a ampliagio de nosso conhecimento tedrico-
pratico e de nossas vivéncias pessoais, através da interagio com as mulheres climatéricas e
do exercicio da comunicagdo com a equipe multidisciplinar. Possibilitou ainda, tornar
visivel o climatério na atengfio primaria de saude, considerando-o como um elemento de
significativa importancia na area de satde da mulher.

Este trabalho auxiliou a reforgar que o climatério é uma etapa natural da vida das
mulheres, a despeito das crengas e mitos construidos pela sociedade ao longo do tempo,
sendo responsabilidade da enfermagem oferecer um atendimento condigno e humano as
mulheres que vivenciam este periodo, respeitando-as em sua dignidade e considerando-as

como pessoas socialmente integradas e cidadis.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Prestar assisténcia de enfermagem as mulheres que estdo vivenciando o climatério,

segundo a otica de Imogene King e pressupostos pessoais.

2.2 Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1
Realizar consulta de enfermagem a mulher climatérica no Centro de Satde do Saco
Grande II, aplicando o processo de assisténcia de enfermagem, fundamentado na teoria de

Imogene King.

Objetivo especifico 2
Identificar o perfil das mulheres climatéricas, a influéncia dos fatores biopsicossociais
no bem estar destas, bem como as maiores preocupagles, problemas enfrentados e

cuidados realizados neste periodo.
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Objetivo especifico 3

Compartilhar saberes e experiéncias sobre satide, abordando temas relacionados ao
climatério de acordo com as necessidades de aprendizagem das mulheres que vivenciam
esta fase, individualmente ou em grupo, na sala de espera do HU e através de consulta de

enfermagem e oficinas no Centro de satide do Saco Grande II.

Objetive especifico 4
Ampliar conhecimentos pessoais sobre a tematica do climatério, buscando a
compreensdo acerca do assunto para melhor atender a esta clientela em suas reais

necessidades.

Objetivo especifico 5
Sensibilizar os profissionais do Centro de Saiide do Saco Grande II, a respeito das

questdes referentes ao climatério.

Objetivo especifico 6

Conhecer os servigos que prestam assisténcia & mulher climatérica em Florianépolis.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Climatério

Atualmente, a expectativa média de vida das mulheres ¢ de 80 anos, o que nos faz
concluir que had uma propensdo ao aumento do nimero de mulheres climatéricas e das
patologias que podem acompanhar o periodo. De acordo com as estatisticas, ha uma
tendéncia para as proximas décadas do crescimento da populagdo de mais de 60 anos, por
efeito da reducdo relativa da populagio de criangas e jovens, bem como devido ao
progressivo aumento da expectativa de vida, que também elevard razoavelmente a
populagio de 30 a 59 anos de idade (IBGE, 2001).

Zampieri (2002), ressalta outro aspecto importante que trata da participagio das
mulheres em todos os setores da sociedade, mudando o perfil das mesmas, levando-as a
refletir sobre sua qualidade de vida. Desta maneira, novas exigéncias sdo impostas aos
profissionais de saide, pois a manutengfo e promogdo do bem-estar destas mulheres torna-
se uma prioridade inquestionavel. '

Segundo a autora supracitada, o climatério compreende uma das fases do ciclo
evolutivo da vida da mulher. E um periodo de transicdo onde ocorrem mudangas
biologicas, psicologicas e sociais, sendo determinado pela redugio de estrogenos
endogenos, resultante de insuficiéncia ovariana.

De acordo com Kaufert e Gilbert, citados por Helman (1994), a definigdo biomédica
da menopausa como sendo principalmente um distrbio endécrino, freqiientemente implica

no fato de que a sintomatologia relacionada a menopausa seja atribuida unicamente a
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deficiéncia de estrogeno. Isto faz com que os sintomas que ndo sdo facilmente tratados pela
terapia de reposi¢do hormonal, em especial os psicologicos e sociais, sejam ignorados.

Pode-se reconhecer o climatério como um processo que envolve varios fatores que
estdo interligados e que agem simultaneamente, formando um todo, o que pode levar a
confusdo sobre o que € caracteristico do climatério, o que é processo natural de
envelhecimento ou o que constitui a personalidade de cada mulher (LANDERDAHL,
1997).

O periodo do climatério ainda ndo foi bem delimitado, quanto ao seu inicio e término,
pela maioria dos autores, havendo opinides divergentes a este respeito. Aceita-se que esta
fase possa se estender dos 35 aos 65 anos de idade.

A menopausa, considerada um episoédio dentro do climatério, caracteriza-se pelo
ultimo fluxo menstrual da mulher, seguido por 12 meses de amenorréia. No Brasil, ocorre
em média entre os 48 e 50 anos de idade. A menopausa pode ocorrer também de maneira
ndo natural, através de ooforectomia bilateral ou unilateral, acompanhada ou ndo de
histerectomia (BRASIL, 1994).

Para Freitas e Pimenta (2002), a faixa etaria média em que acontece a menopausa
sofre variagOes entre diversos fatores e populagGes. As autoras citam a multiparidade € o
aumento do indice de massa corporea como fatores associados a menopausa tardia,
enquanto o tabagismo, o tratamento da depressdo, a exposi¢do a substincias quimicas
toxicas, a dieta vegetariana, as grandes altitudes, a magreza e a terapéutica com radiagéo
estdo associados ao seu inicio precoce.

De acordo com Gutiérrez, citado por Vieira, Liz ¢ Gesser (1999), o inicio do
climatério pode ser variavel para cada mulher, comecando em torno dos 40 anos, em média
47 a 48 anos, sendo dividido em pré-menopausa, menopausa propriamente dita e pos-
menopausa. Ja para Fernandes e Wehba, citados por Landerdahl (1997), o climatério inicia
por volta dos 40 anos, podendo perdurar por aproximadamente 25 anos.

Neto e Lima (2000), classificam o climatério em periodo inicial ou pré-menopausa,
que se estende dos 35 aos 44 anos; climatério intermediario ou perimenopausa, que vai dos
44 aos 54 anos e climatério tardio ou pos-menopausa, que perdura dos 55 aos 65 anos

Segundo Daoud (2000), o climatério pode ser considerado como um processo amplo
de transformag¢des no ambito fisico, social, espiritual e emocional, podendo ser mais ou
menos longo. Reconhece ainda, a menopausa como um fendmeno fisico, enquanto
reconhece o climatério como uma experiéncia existencial mais ampla, indo além do

processo puramente fisiologico.
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A seguir, para fins didaticos, os aspectos biologicos, psicolégicos, sociais e culturais
que permeiam o climatério serdo explicitados separadamente, porém é conveniente
ressaltar que todos estes aspectos estdo interligados, formando uma trama que envolve a

mulher como um todo neste periodo de intensas transformacdes.

3.1.1 Aspectos Biologicos

As alteragbes hormonais femininas influenciam diretamente os fatores biologicos
ocorridos no climatério, tendo inicio na pré-menopausa, podendo persistir na pOs-
menopausa por tempo indeterminado, influenciando na qualidade de vida da mulher
(LANDERDAHL, 1997).

Ha uma queda progressiva de estrogenos durante a vida da mulher, decorrente do

esgotamento ovariano (BRASIL, 1994).

E interessante assinalar que o ovario comega sua senescéncia mesmo antes do
nascimento, pois apenas com 20 semanas de gestacio acham-se presentes 7
milhdes de oogbnias ¢ que nas semanas subseqilentes ocorre diminuigio
substancial do mimero, a ponto de, ao nascer, ser apenas 600 mil as oogbnias
presentes. Logo, a seguir, o nimero de odcitos continua a cair até antes de sc
instalar a puberdade, sofrendo uma diminuigio gradativa até a idade de 50 anos
(NORONHA; MONTGOMERY, 1993, p. 167).

Para compreendermos este processo torna-se imprescindivel tomar conhecimento da
a¢do dos hormonios, em especial do estrogeno, nos ciclos mensais femininos.

Durante aproximadamente as duas primeiras semanas de cada ciclo sexual, as células
foliculares do foliculo em desenvolvimento secretam grandes quantidades de estrogénio,
estimuladas pela agdo do Horménio Foliculo Estimulante liberado pela glandula hipofise
anterior. A ovulagdo, que é o rompimento do foliculo maduro, com conseqiiente liberacdo
do 6vulo, ocorre aproximadamente no décimo quarto dia do ciclo, sob a agio do Horménio
Luteinizante, secretado pela hipofise anterior (GUYTON, 1988).

Segundo o mesmo autor, apds a ovulagdo, as células foliculares transformam-se no
corpo luteo ou amarelo, que passa a secretar grandes quantidades de progesterona, além de
continuar a secretar estrogénio. Caso a fecundagio ocorra, o ovo, ao se multiplicar, secreta
gonadotropina coribnica, que estimula o corpo liteo a continuar produzindo o estrogénio e
a progesterona, iniciando a gravidez. Se a mesma ndo ocorrer, na auséncia deste hormdnio,

o corpo liteo involui, o estrogénio e progesterona diminuem muito, fazendo com que os
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vasos sanguineos do endométrio sofram espasmo, diminuindo o fluxo sanguineo para o
mesmo. O tecido endometrial que havia proliferado sofre descamacdo, acontecendo assim
a menstruagio, que se compde principalmente de muco, sangue e tecido endometrial.

De acordo com Liberman (2002), a atuagio dos estrogénios no organismo acontece
pela sua ligagdo com receptores especificos, abundantes em todo o corpo. Existem
descritos dois receptores estrogénicos, os receptores o e 8, membros de uma superfamilia
de receptores esterdides. Segundo as autoras, os receptores o ja foram encontrados em
células vasculares endoteliais, em mulheres e homens, enquanto os receptores B ja foram
identificados na prostata, ovarios, testiculos, bexiga, pulmdes e cérebro.

Os hormdnios ovarianos, estrogénio e progesterona, sdo responsaveis pelo
desenvolvimento sexual feminino e pelos ciclos sexuais mensais. O estrogénio é um
conjunto de horménios, chamados de estriol, estradiol e estrona, sendo o estradiol o mais
importante deles. O estrogénio faz com que as células, em varias partes do corpo,
proliferem, no periodo da puberdade, conferindo & mulher suas caracteristicas peculiares.
A progesterona esta relacionada ao preparo do Utero para receber o 6vulo fecundado e com
o preparo da mama para a produgdo lactea. Também inibe as contra¢des uterinas, deste
modo impedindo a expulsdo de um dvulo fertilizado ou de um feto em desenvolvimento
(GUYTON, 1988).

Na menopausa, os ciclos sexuais mensais cessam, havendo uma redugio da fungio
ovariana que pode acontecer de forma rapida ou gradativa, com sintomas ou ndo, atuando
de maneira individual sobre as mudangas metabdlicas caracteristicas da fase (FREITAS et
al., 1989).

Ainda segundo os mesmos autores, a intensidade das modificagdes ocorridas no
climatério ¢ influenciada por fatores como a velocidade e grau de deplegdo estrogénica;
fatores genéticos, como historia familiar de osteoporose ou doengas cardiovasculares;
dieta; atividade fisica; tabagismo e obesidade.

A faléncia dos ovarios, com conseqiiente cessagdo estrogénica, também é
acompanhada por pequena produgio de horménio masculino, a testosterona, transformada
em estradiol na gordura corporal. A glandula adrenal mantém a produgio de hormdnio
masculino, da mesma forma transformada em estrona e estradiol. Juntamente com o
estroma cortical ovariano, estas sdo as unicas fontes produtoras de estrogénios apos a
menopausa, estando bastante aquém da produgdo que ocorre na fase reprodutiva da mulher
(FREITAS; PIMENTA, 2002).
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“O climatério traz, pelas modificagdes hormonais e metabolicas, alteragSes que sdo
caracteristicas desta fase da vida, que podem ser classificadas como precoces, de médio
prazo e tardias”(BRASIL, 1994, p. 12).

3.1.1.1 Alteracées Precoces

Sdo constituidas mais freqiientemente pelos distarbios neuro-endécrinos, que podem
coincidir com a perda de auto estima, inseguranca e medo de rejeigdo, caracteristicos da
crise de identidade (BRASIL, 1994).

Entre os sintomas neurogénicos e psicogénicos, destacam-se ondas de calor, sudorese,
insdnia, fadiga, memoria inadequada, ansiedade, depressio, irritabilidade e modificac¢des
da libido (BAGNOLLI et al,, citado por LOPES, 2000), além das alteracdes no padrdo

menstrual.

a) Instabilidade vasomotora
E caracterizada principalmente por sudorese noturna e os “calordes”, “ondas de calor”
ou “hot flushes” (FREITAS et al., 1989).

E apresentada por 85% das mulheres, podendo permanecer por 5 a 10 anos pos-
menopausa. Comega nas 4reas cefalica e facial, com uma sensagio de calor,
seguida por rubor facial, que pode irradiar-se pelo pescogo € outras partes do
corpo. Cada onda de calor dura 2,7 minutos e esta associada a um aumento de
temperatura e ritmo de pulso (9 a 20 batimentos), aumento no fluxo sangiiineo na
mdo e na condugio cutinea, seguidos por declinio térmico e abundante sudorese
na drea de distribuigdo do rubor. Os episddios de calor no periodo noturno sdo
conthecidos como suores noturnos (ZAMPIERI, 2002, p. 04).

Segundo Freitas e Pimenta (2002), também ligadas a estas alteragdes s&o encontradas
as palpitaces, cefaléias e vertigens. Algumas vezes, estes sintomas sio desencadeados por
fatores como estresse, ambiente quente, alimentos picantes e quentes, bebidas alcodlicas e
cafeina.

As ondas de calor fornecem um mecanismo de dissipagio de calor, através da
vasodilatagdo e sudorese, em resposta aos centros termoreguladores no hipotilamo
anterior, ajustando o nucleo térmico do corpo a novo ponto. “Os neurotransmissores qhe
podem estar envolvidos na patogenia de ondas de calor incluem a noradrenalina, outras
substancias neuroadrenérgicas e a supressio de opidceos endogeno” (COPELAND, 1996,
p. 596).
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b) Alteracdes no padrio menstrual

Geralmente o ciclo menstrual modifica-se antes de ocorrer a sua suspensio. A
alteragfo inicial geralmente ¢ a polimenorréia, seguindo-se a oligomenorréia. No aspecto
clinico a quantidade do fluxo, a duragio e ritmo do sangramento sio variaveis (FREITAS
et al., 1989).

Em concordincia com o exposto acima, Freitas e Pimenta (2002), afirmam que na
faixa etaria entre 45 e 50 anos, comega a ocorrer irregularidades no ciclo menstrual, como
polimenorréia, hipermenorréia ou espaniomenorréia, associada ou ndo aos sintomas tipicos
do climatério, caracterizando assim o periodo da pré-menopausa, referida pelos autores
cOmo perimenopausa.

De acordo com Smeltzer e Bare (1999), a menopausa comega de maneira gradual,
sendo reconhecida pelas mudangas na menstruagdo. O fluxo mensal pode aumentar,
diminuir ou tornar-se irregular até terminar. Normalmente o intervalo dos periodos demora
mais, sendo comum os espagos de varios meses entre eles.

A partir da 4* década, os foliculos residuais estio menos sensiveis ao estimulo da
gonadotrofina € menos capazes de atingir a maturagio. A medida que o numero de
foliculos diminui e ocorre o aumento dos fatores de resisténcia, sdo produzidos menos
estrogenos nas unidades restantes, ocorrendo um declinio gradual de estradiol. Este
declinio faz aumentar a fase folicular no intuito de elevar os niveis de estrogeno e nfio
sendo suficiente para o feedback positivo sobre o LH, ocorrera o ciclo anovulatorio
(FREITAS et al., 1989).

Os autores supra citados, referidos por Zampieri (2002, p.5), afirmam que ocorre a
elevagio de LH, estabelecendo a anovulagdo. Podem ocorrer sangramentos apos uma fase

luteinica incompleta ou apds pico de estradiol sem subsegiiente ovulagdo. Podem entfio

... haver periodos de amenorréia com niveis séricos aumentados de FSH ¢ LH
que podem simular a menopausa ¢ depois de alguns meses ocorrerem ciclos
ovulatérios normais. Isto se deve em razio do menor niimero de foliculos
disponiveis e a acdo da glindula hipofisiria, que secreta mais LH e FSH para

recrutar os foliculos remanescentes.

Em razfo deste fator ¢ primordial orientar a mulher a utilizar um método contraceptivo

até que realmente seja comprovada a ocorréncia da menopausa.
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¢) Depressao

Segundo Copeland (1996), os niveis reduzidos de estrogénios, ap6s a menopausa,
fornecem arcabougo bioquimico para o desencadear do quadro de depressdo. Em fungdo da
queda dos niveis de estrogeno, ha uma diminui¢do de triptofano livre no plasma na pos-
menopausa. O triptofano € um aminoacido envolvido no metabolismo de serotonina, sendo
assim, alteragdes dos niveis deste neurotransmissor estariam associadas ao
desenvolvimento da depressdo enddgena.

Existem indicios de que os niveis hipoestrogénicos favorecem a deplegdo das
catecolaminas que atuam como neurotransmissores hipotalimicos, desempenhando
importante papel na regulacio do humor e dos padrdes comportamentais. A deficiéncia de
catecolamina em nivel central ¢ uma das principais hipoteses da causa bioquimica da

depressdo. A monoamiooxidase (MAQO), uma enzima responsavel pela degradagio destes

neurotransmissores, eleva-se com um aumento da idade, sendo este aumento mais

acentuado nas mulheres do que nos homens (VIEIRA, LIZ; GESSER, 1999).

Uma frequéncia aumentada de depressio e de variagdes no humor sdo encontradas em
mulheres com queixas anteriores de depressdo pré-menstrual ou pos-parto, bem como nas
mulheres submetidas a menopausa cirurgica, com varia¢des bruscas do estado hormonal
(FREITAS; PIMENTA, 2002).

A ameaca da finitude, os esteredtipos criados pela sociedade, os mitos e tabus
relacionados ao climatério, os conflitos de papéis que afloram nesta fase, aliados ao
estresse que surge neste periodo devido as transformag¢Ges ocorridas, também s3o fatores
contribuintes para a génese da depressio.

Fraiman (1989), ratifica o exposto acima, quando coloca que a mulher, nesta época de
sua vida, atualiza a sua autoimagem, repensando aspectos € valores de sua vida e que isso
pode trazer momentos de melancolia e retraimento. Segundo a autora, seria anormal
esperar que a mulher ndo tivesse estas reagdes, j4 que vivencia uma passagem que envolve
perdas, que embora possam trazer alivio, sio sempre perdas, que envolvem aspectos fisicos
€ emocionais.

Seguindo esta linha de pensamento, Copeland (1996), refere que as alteragdes
ambientais e as condi¢des familiares das mulheres menopausicas, como a saida dos filhos
de casa ou “sindrome do ninho vazio” e o cOnjuge dedicando menos tempo & familia
podem ser fatores relevantes no desencadeamento da depressdo, agindo sobre um ambiente

bioquimico e hormonal susceptivel.
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d) Labilidade emocional e alteracées cognitivas

De acordo com Facchinett, Genazzani e Shoupes, citados por Vieira, Liz e Gesser
(1999), existem muifos estudos que levam a crer que o estado hipoestrogénico das
mulheres pos-menopausicas esta associado a um baixo t6nus opioidérgico, ou seja, ha uma
diminuigdo das endorfinas, o que explicaria os quadros de depressdo, irritabilidade,
“nervosismo” e perda de meméria.

Segundo Copeland (1996), as queixas inespecificas, como cefaléia, cansago, ansiedade
¢ irritabilidade, embora possam estar relacionadas a fatores familiares, sociais e pessoais,
também sio dependentes dos niveis de estrogénio.

Conforme Freitas e Pimenta (2002), paralelamente & queda estrogénica no periodo
perimenopausal, o volume cerebral se atrofia, nas regides do hipocampo e lobos parietais,
regides estas que se associam 4 memoria e a cognigdo, sendo comum queixas de perda de
memoria e da agilidade mental. Para as mesmas autoras, a deficiéncia estrogénica no
humor, na deméncia, no declinio cognitivo, entre outras patologias ligadas ao sistema

nervoso, ainda n3o se encontra bem definida, carecendo de estudos complementares.

¢) Falta de sono ou interrupcio do mesmo

A falta de sono pode dar origem a outra sintomatologia, caracterizada por
irritabilidade, nervosismo, ansiedade, esquecimento ¢ falta de concentragdo. O intervalo de
laténcia do sono aumenta, enquanto a quantidade de sono com movimento rapido dos olhos

(REM) sofre redugiio, associados aos baixos niveis de estrogénio (COPELAND, 1996).

3.1.1.2 Alteracdes de médio prazo

Além dos disturbios neuroendécrinos, hi o acréscimo de queixas fisicas e objetivas,
caracterizadas por fendmenos atroficos decorrentes da deficiéncia de agdo hormonal, sendo
as mais freqiientes: secura vaginal, dispareunia; sindrome uretral; pele seca e pouco
elastica; fragilidade ¢ queda dos cabelos (BRASIL, 1994). Sdo também incluidas as

alteragdes das mamas, do peso corporal e da resposta sexual.
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a) Atrofia Urogenital

Vulva: ocorre reducdo do tecido celular subcutineo e do tecido elastico, dos pélos
pubianos, além de redugio da lubrificagio pelas glandulas de Bartholin. Os grandes labios
tornam-se menores (FREITAS et al., 1989).

Vagina: a diminui¢do do glicogénio nas células epiteliais resulta num aumento do pH
vaginal, tornando-o alcalino, com diminui¢go dos lactobacilos, facilitando o surgimento de
infecgdes (do tipo estafilo, estrepto, coliformes). Ocorre desaparecimento das pregas e a
vagina se torna mais delgada e lisa, ocorrendo a dispareunia (FREITAS et al., 1989).

Freitas e Pimenta (2002), ratificam o exposto acima quando colocam que a vagina
passa a ser repovoada, perdendo a flora natural composta pelos bacilos de Doderlein, que
sdo substituidos por uma flora inespecifica, na qual se incluem organismos patogénicos
encontrados em infec¢des do sistema urinario.

Além disso, segundo as autoras supracitadas, ocorre uma retragio do intréito vaginal,
principalmente em mulheres com nenhuma ou escassa atividade sexual.

Uretra e Bexiga: A parede uretral torna-se delgada, com enfraquecimento da
musculatura pélvica ao redor. Ocorre diminui¢do do tecido conjuntivo que envolve a uretra
e bexiga, regido que ¢ rica em receptores estrogénicos, portanto, hormdnio-dependente.
Como conseqiiéncia, ocorre perda da elasticidade, atrofia da mucosa uretral e colo vesical,
com menor irrigagdo sangiiinea e resposta muscular (FREITAS; PIMENTA, 2002). Os
sintomas sdo a disuria, urgéncia e aumento da freqiiéncia urinaria, que caracterizam
sindrome uretral. Outro achado € a cartncula uretral. O menor apoio dos érgdos pélvicos,
incluindo a bexiga, pode resultar em prolapso vesical e uretral (FREITAS et al., 1989).

Devido a atrofia do epitélio vesical, principalmente do trigono, pode se desenvolver a
cistite atrofica caracterizada por incontinéncia urinaria (FREITAS et al., 1989).

A infecgo urinaria ¢ mais incidente no periodo pés-menopausa, sendo a infecgdo
vaginal, o residuo pés-miccional e a deficiéncia do sistema imunologico, associados ao
hipoestrogenismo, os fatores que mais contribuem para o seu aparecimento (FREITAS;
PIMENTA, 2002).

Utero e trompas: o colo uterino sofre apagamento, o canal cervical sofre um certo
grau de estenose, a jungio escamocelular (JEC) torna-se endocervical, o ttero tende a uma
redugdo em seu tamanho. Nas trompas se observa redugio de cilios e de secregio tubaria
(FREITAS et al., 1989).
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Segundo Freitas e Pimenta (2002), todo o sistema de sustentagdo do assoalho pélvico
torna-se atrofico ¢ menos elastico, com diminuigdo da musculatura pélvica e do tecido

colageno, induzindo ao prolapso genital.

b) Funcio sexual

Freitas et al (1989), referem que no periodo da pos-menopausa existe uma diminuigio
da intensidade e dura¢do da resposta sexual, no entanto a capacidade de manter a vida
sexual permanece. O tempo para que a lubrificagiio vaginal e labial ocorram sofre um
aumento de 15 a 30 segundos para 5 minutos. Segundo Vieira, Liz € Gesser (1999), na
mulher climatérica, a fase de excitagio torna-se mais lenta, devido a uma diminuicdo do
fluxo sangiiineo, o que reduz a vasocongestdo genital, associada a uma queda de
estrogénio.

Ainda segundo os mesmos autores, a proporg¢io que a mulher envelhece o nimero de
contragdes uterinas com o orgasmo diminuem e podem ser dolorosas. Thiriet e Képés
(1994), ressaltam ainda que o relacionamento sexual ¢ o resultado de toda a historia de
vida do casal. Desta maneira, o didlogo e o afeto existentes no relacionamento conjugal
sdo primordiais para a superagio dos conflitos e compreensdo das alteragdes provenientes

deste periodo.

¢) Pele e faneros

Ocorre atrofia geral da pele, tecido celular subcutineo e elastico, com redugdo da
perfusdo da pele. Cabelos e pélos pubianos ficam mais delgados e 30% desenvolvem
hirsutismo (FREITAS et al., 1989).

d) Mamas

O tecido glandular ¢ substituido por tecido adiposo e conjuntivo e 60% das mulheres
sofrem uma diminuig¢io no volume das mamas (FREITAS et al., 1989).

O aumento do tamanho das mamas nas mulheres menopausadas é minimo ou ausente
(COPELAND, 1996).

e) Peso corporal
Apesar de no estar provado, Lamitzen, citado por Freitas et al (1989), sugere que
ocorra aumento de aproximadamente 2,5 Kg em mais ou menos metade de todas as

mulheres 3-5 anos ap6s a menopausa.
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3.1.1.3 Alteracoes tardias

As alteragBes tardias acontecem pela privagdo prolongada dos efeitos produzidos pelos
esteroides sexuais, que levam a modificagdes das lipoproteinas e do metabolismo Osseo.
Como conseqiiéncia destas alteragdes, ha possibilidade do surgimento de doengas
cardiovasculares e osteoporose (BRASIL, 1994).

Para Liberman (2002), os sintomas tardios evidenciam a auséncia de prevengio
primaria e secundaria. As medidas preventivas devem abordar globalmente a mulher, nio
somente como medidas terapéuticas, bem como mudangas no estilo de vida, devendo

iniciar estes cuidados o mais precocemente possivel.

a) Doenca cardiovascular

Na pos-menopausa observa-se um aumento da doenga cardiaca coronariana. A taxa de
mortalidade homem/mulher por doenga cardiovascular decresce a medida que a idade
avanga, chegando a ter a mesma incidéncia nos dois sexos em se tratando de mulheres na
menopausa. A populagdo feminina de maior risco é a que apresenta: menopausa precoce,
tabagismo, hipertensdo, uso de anticoncepcional oral, niveis elevados de lipidios e glicose,
e fatores hereditarios (FREITAS et al., 1989).

A idade crescente influencia os niveis de lipidios circulantes, aumentando as
concentragdes de colesterol e a de trigliceridios. O colesterol aumentado esta associado a
elevagdo das lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e os trigliceridios aumentados estio
associados com a elevagdo das lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL). Quanto
maior o nivel de LDL ou de colesterol LDL, maior o risco de cardiopatia coronariana. As
lipoproteinas de alta densidade (HDL), carregam cerca de 20% de colesterol da corrente
sanguiinea, parecendo proteger contra o aparecimento de aterosclerose (WENTZ, 1990).

Estudos demonstraram um aumento significativo de LDL e uma diminui¢io de HDL,
principalmente apos supressdo ou redugdo de estrogeno. Os vasos sanguineos das mulheres
menopausadas produzem menos prostaciclinas do que os vasos das mulheres pré-
menopausicas, o que as desfavoreceria, pois sabe-se que a prostaciclina é um potente
vasodilatador e antiagregador de plaquetas, que pode além disto diminuir o tromboxane,
vasoconstritor e indutor da agregagio plaquetaria (COPELAND, 1996).

Freitas e Pimenta (2002), complementam o referido acima, quando colocam que
receptores estrogénicos sdo encontrados ao longo de toda a parede dos vasos sanguineos, e

quando sob estimulo, sofrem vasodilata¢do. O estrogénio também parece estimular a
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liberagdo de prostaciclina e éxido nitrico, substancias vasodilatadoras, € modular a
produgio de endotelina, potente vasoconstritor. As altera¢des na produgdo e agdo destas
substancias seriam as responsiveis pelas modificacbes na pressdo arterial comumente
observada na mulher pés-menopausada.

A prevaléncia de Diabetes Mellitus aumenta consideravelmente com a idade, sendo
considerada o principal fator de risco para o aparecimento da aterosclerose,
particularmente em mulheres. Acredita-se que com a menopausa, ocorra uma elevacgio
significativa dos niveis plasmaticos de insulina, juntamente com uma discreta elevagio dos
niveis de glicemia e uma diminui¢o da tolerancia & glicose. A hiperglicemia assintomatica
e a insulinemia elevada tem sido associadas com maior risco de complica¢des da
aterosclerose, aliadas ao sedentarismo e obesidade, freqiientemente observado em

mulheres na pés-menopausa ( FREITAS; PIMENTA, 2002).

b) Osteoporose

A osteoporose ¢ definida como uma perda da massa Ossea, sendo uma das seqiielas
mais significativas a longo prazo na menopausa, resultando em fragilidade dos ossos e
consequentemente, aumentando o risco de fraturas (FREITAS; PIMENTA, 2002). Existem
trés tipos de fraturas que comumente relacionam-se ao periodo pos-menopausico: as de
vértebras, as do radio ultra distal e do colo do fémur.

O osso consiste em uma matriz orgénica rica em colageno, além de conter calcio e
fosfato. Aproximadamente 80% do esqueleto consiste em osso cortical e cerca de 20%
consiste em 0sso trabecular ou medular. Em quadros clinicos avangados de osteoporose,
perde-se 5% da massa Ossea cortical, enquanto que 50% dos ossos trabeculares encontram-
se deteriorados (WENTZ, 1990).

A fungdo primordial do 0sso consiste em servir como reserva de calcio, que ¢
indispensavel a todas as fungdes celulares, sendo necessario para isso manter o nivel sérico
de calcio em torno de 10 mg/100 ml, mesmo que as custas da densidade Ossea. Os niveis
séricos de calcio e da densidade 6ssea estdo relacionados com a ingestdo de calcio,
reabsorgdo de calcio do osso, calcio de origem dietética e diminui¢do de calcio pela
formagio Ossea € também com as reservas de fosfato (WENTZ, 1990).

Segundo Smeltzer e Bare (1999, p. 1571), “o pico da massa 6ssea ocorre aos 35 anos,
depois ha uma perda gradual universal do 0sso”. Além disso, os 0ssos mudam de forma e a
resisténcia ¢ reduzida. Na ocorréncia de uma fratura, desenvolve-se tecido fibroso mais

lentamente neste periodo.
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Ainda segundo os mesmos autores, as variadas alteragGes metabdlicas, incluindo a
supressdo de estrogénio na menopausa e a atividade fisica insuficiente, contribuem para o
aparecimento da osteoporose.

Na menopausa, ocorrem altera¢des na remodelagio 6ssea, com aumento da reabsor¢do
e aumento da atividade dos osteoclastos, na medida em que os osteoblastos diminuem a
sua fungdo reparadora (FREITAS; PIMENTA, 2002).

Além do hipoestrogenismo, alguns fatores de risco estdo relacionados a osteoporose,
tais como: menor proporgio entre o peso e a altura; etnicidade branca ou asiatica;
antecedentes  familiares positivos; ingestio baixa de calcio, durante toda a vida;
menopausa precoce; estilo de vida sedentario; elevada ingestio de sodio; tabagismo;
ingestdo elevada de cafeina, proteinas e fosfato; perda secundaria de calcio por terapéutica
glicocorticoide, hipertireoidismo e hipoparatireoidismo (COPELAND, 1996); abuso de
alcool, nuliparidade (FREITAS et al, 1989).

Néo ha como negar que a deficiéncia estrogénica seja um fator de risco para o
desenvolvimento da osteoporose.

Isto ¢ ratificado por Wentz (1990), quando coloca que o estrogénio exerce seu efeito
sobre 0 metabolismo de calcio, ndo por estimular a formagao Ossea, mas por diminuir a
reabsor¢do Ossea.

Sabe-se que a agio estrogénica se faz diretamente sobre os ossos através dos
receptores estrogénicos e por atuagdo sobre o colageno e que na menopausa, os efeitos
positivos dos estrogénios sobre a calcitonina, metabolismo da vitamina D e absorgdo de

calcio estdo diminuidos (FREITAS; PIMENTA, 2002).

3.1.2 Aspectos Psicossociais

Com as mudangas ocorridas na sociedade, as mulheres passaram & assumir papéis
variados, de donas de casa 4 empresarias bem sucedidas. No entanto, esta mesma
sociedade revelou valorizar a mulher pelo fator produtivo que ela representa e ndo pelo que
ela € como pessoa.

Helman (1994, p. 150), ratifica este pensamento considerando o climatério como uma
fase do desenvolvimento humano, mais evidente agora, em que a mulher apresenta uma
expectativa de vida maior, podendo desenvolver por mais tempo as atividades

profissionais:
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Assim como os periodos menstruais regulares ¢ freqiientes, a menopausa ¢ mais
um aspecto da vida moderna das sociedades industrializadas mais
contemporanea, na qual a expectativa de vida das mulheres € mais alta, ¢ a
maioria delas atinge a idade da menopausa.

Diante das mudancgas fisicas, psicologicas, sociais e culturais que permeiam o
climatério ¢ importante compreender como a mulher se sente, uma vez que cada uma vive
de maneira singular esta etapa da vida. Em uma sociedade que cultua a beleza fisica e
imp&e padrdes de beleza as mulheres, a questio da imagem torna-se mais um obstaculo
para a mulher climatérica viver com maior plenitude e naturalidade este processo. Esta
“beleza” esta associada diretamente a juventude cronologica , logo quanto mais proxima da
senescéncia esta a mulher menos ela € aceita neste tipo de sociedade.

O avangar da idade para a sociedade em que vivemos, assume diferentes significados.
Na mulher, ¢ sindnimo de velhice, enquanto no homem significa maturidade. Estas visGes
refletem muito do que ¢ trabalhado na midia, que é um meio formador de opinidio e foram
construidas ao longo do tempo. Valorizam muito mais o género masculino do que o
feminino.

Segundo Almeida, citado por Birck et al (1996), a sociedade valoriza a juventude e
discrimina a velhice; exalta o 1til, o produtivo e descarta o que ndo se encaixa nesse
modelo.

E nesse contexto que a mulher est4 inserida, o que motiva a grande valoriza¢io de sua
fungdo reprodutiva e depreciagdo da chamada mulher de meia-idade. Tudo de indesejavel
ou negativo que ela exprime no convivio social ¢ atribuido a sua passagem pelo climatério.

Atrelada a esta realidade, a mulher climatérica se vé envolta em diferentes atuagdes,
entre ser profissional, dona de casa, avd, mie, filha, esposa e mulher. E esperado entdo que
esta mulher desempenhe alguns destes papéis e que ela os faga de maneira satisfatoria.

Pellegrini, citado por Vieira, Liz e Gesser (1996), discorre que quando a mulher estd
proxima dos 50 anos, € possivel que seus pais estejam na casa dos 80 anos, os filhos com
cerca de 20 e o marido, no éapice da profissdo, passando pouco tempo em casa, 0 que
diminuiria o suporte conjugal fisico e psicoldgico. Se a mulher ndo cultivou os seus
proprios interesses, comega a se sentir inttil, desmotivada para viver.

Neste aspecto o climatério pode tornar-se uma etapa na vida das mulheres na qual

vivem periodos de instabilidade emocional, impedindo-as de viver plenamente esta fase
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como um processo natural, presente na vida de todas as mulheres que atingem a meia
idade.

Além dos fatores sociais e educacionais que influenciam a experiéncia do climatério, o
modo como a mulher interage com os outros € consigo também ira interferir na maneira
como o climatério ¢ interpretado e vivenciado.

Nesta linha de pensamento, Fortes e Hirata (1993, p. 42), referem que:

(...) a personalidade prévia desempenha papel importante na forma como a
mulher reage 2 instalacdo da menopausa, as mudangas corporais € aos eventos
estressantes psicossociais, contribuindo assim para a expressdo clinica da
sindrome do climatério.

Neste sentido, € importante que a mulher busque aprofundar conhecimentos sobre o

seu self, o que ¢ evidenciado por Lopes (1993, p. 105), quando ressalta que:

(...) talvez a principal atitude profilatica do climatério seja promover o
esclarecimento e o autoconhecimento. Uma pessoa que conhega 0 seu proprio
funcionamento, oS scus proprios processos, terd mais condi¢Ses de se comportar
de modo sauddvel, sem falsas expectativas, sem tabus ou receios fantasiosos. Por
imumeras razdes, hd tantos preconceitos ligados a idéia de menopausa, que
dificultam a compreenséo e a aceitagdo da fase climatérica por muitas mulheres,
¢ pelos que a rodeiam.

O conhecimento de si, dos papéis desempenhados, das relagdes com os demais seres
humanos significativos e com o meio poderd se configurar em crescimento e
aprendizagem, enquanto que a deficiéncia na percepgdo podera conduzir a mulher a
frustracdo e a sensagio de fracasso.

Lopes ¢ Montgomery (1993), ainda levantam o aspecto de que a atual situagio
possibilita vivenciar algo “novo” na relagdo da mulher com ela mesma e que nesta relagio
possam surgir perdas e ganhos. Contudo nossa sociedade supervaloriza mais as perdas. Os
autores ainda citam Alvarenga, que diz: “em todo ganho ha uma perda, em toda perda ha
um ganho. Se eu fico no que perco, eu perco o que ganhei”.

A este respeito, Landerdahl (1997, p. 4), diz que “a despeito do rastro das perdas e do
horizonte de ameagas que a ela se apresentar, se for vivenciado de forma consciente pode

se transformar em crescimento e maturidade”.
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Lopes e Costa (2000), reforam este pensamento, dizendo que o climatério pode
assumir uma dimensio mais ampla, enquanto processo de mudanca, permitindo um
fortalecimento maior na constru¢do da identidade da mulher.

A ftransi¢do climatérica pode se revelar como um momento especial da existéncia,
possibilitando a reflexdio sobre o self ¢ questionamento de valores externos, pois ao
conhecer methor a fase que atravessa, a mulher pode sentir-se mais consciente e confiante
diante das situagdes com as quais precisa lidar, enquanto ser que vivencia o climatério.

Ela descobre que tem inumeras possibilidades, entre elas, a de renovagéo, de reflexdo,
de maturidade e de realizac}éo, permitindo-a viver de forma positiva este momento de sua
vida, cabendo a ela a responsabilidade em dire¢io a este caminho. Assim, assume
compromisso com sua propria existéncia. Toma consciéncia de mais limitag3es, enquanto
existéncia finita e busca cuidar de sua saude, em atengdo ao chamado do proprio ser.

O climatério pode ser vislumbrado como um periodo em que ¢ possivel recomegar,
como uma fase muito rica, em que as mulheres podem aprender aquilo que sempre
desejaram: ler aquele livro que sempre ficou na estante, voltar a escola, aprimorar o que ja
sabiam, viajar, tirar férias.. Até para reaprender a viver, para aquelas que foram
abandonadas e descobrem, repentinamente, novas perspectivas (LOPES, 1993).

Muitas mulheres reiniciam seus estudos, buscam uma profissdo ou atividades. Estio
atentas e motivadas para o aprendizado de novos conhecimentos e buscam realizar algo
novo que confira significado a sua existéncia.

O climatério ¢ uma fase importante e estimuladora, trazendo para as mulheres,
oportunidades de experiéncias gratificantes. E necessario uma adaptacdo gradativa frente
as modifica¢bes que surgem, no sentido de incorporar estas mudangas e criar mecanismos
de superagdo das mesmas e alcangar o crescimento pessoal.

Na esfera da sexualidade, torna-se importante considerar que, para ambos os sexos, 0
desejo sexual pode permanecer por toda a vida, havendo um decréscimo natural da
intensidade e da freqiiéncia (CAVALCANTI, CAVALCANTI, 1997).

Segundo os autores supracitados, o avancar da idade ndo dessexualiza os seres
humanos, ao contrario, todos tém o direito de vivenciar a sua sexualidade plenamente,
livres de tabus e entraves criados por uma sociedade que cultua a juventude e a fertilidade.

Ainda de acordo com os mesmos autores, a sociedade e cultura ocidental fazem com
que o climatério e a velhice feminina seja acompanhada de uma forte sensacio de perda

daquilo que se foi, perda de parte de si mesma.
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Kaplan, citado por Cavalcanti ¢ Cavalcanti (1997, p. 437), ratifica o exposto acima,
quando afirma que “o potencial para o prazer erético parece iniciar ao nascimento, nio
devendo extinguir-se até a morte”.

Sabe-se que as alteragBes urogenitais que se manifestam na mulher ao adentrar no
climatério podem influenciar negativamente a sua sexualidade. A dispareunia, as disurias
e contraghes orgasmicas dolorosas associadas ao hipoestrogenismo podem prejudicar a
qualidade das relagGes intimas da mulher, porém os aspectos socioculturais € o ambiente
psiquico s3o os principais  determinantes do apetite sexual (CAVALCANTI;
CAVALCANTI, 1997). Desta maneira, os fatores psicossociais influenciam
significativamente na qualidade das relagBes intimas estabelecidas pela mulher, pois
interferem na forma como ela passa a experienciar sua sexualidade no periodo do
climatério.

Lopes e Montgomery (1993), complementam o referido acima, quando afirmam que a
maioria das mulheres, no periodo do climatério, perdem o interesse sexual mais por fatores
psicosocioculturais do que por deficiéncias hormonais.

Apesar das modificagdes anatomofisiologicas ocorridas no periodo do climatério, as
influéncias negativas que interferem no exercicio de sua sexualidade comumente provém
de um relacionamento conjugal insatisfatorio, no qual o homem, movido por pressdes
sociais ou crendices, acaba por perder o desejo sexual pela mulher ou negligencia-lo,
negando a mesma o direito de manter a integridade de sua vida sexual. A propria mulher,
ao absorver as exigéncias impostas pela sociedade, sente que ndo se enquadra dentro dos
parametros considerados como aceitaveis, como juventude, beleza e fertilidade, acabando
por fechar-se em um mundo de frustragdes e desilusdes e a rejeitar a atividade sexual
oferecida pelo parceiro (CAVALCANTI; CAVALVANTI, 1997).

Lopes e Costa (2000), confirmam estas coloca¢Ses quando afirmam que as mulheres
podem vivenciar experiéncias de conflito, em sua convivéncia afetiva com o companheiro,
ocasionados por incompreensdo do cdnjuge sobre as mudangas proprias deste periodo. Este
conflito pode ser exacerbado pela suscetibilidade emocional que elas apresentam no
climatério.

Ainda segundo as autoras, estas situagSes podem ocasionar um distanciamento do
casal, trazendo reflexos em sua vida sexual. Pode haver uma queda da freqiiéncia das
relages sexuais que a mulher interpreta como falta de interesse do companheiro, gerando

indiferenca, tristeza, ciume e soliddo. No entanto, se existe uma relagio de compreensdo e
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companheirismo, estes conflitos sdo habilmente superados, reforcando ainda mais a relagéo
do casal.

Em relagdo as modificages que acontecem no corpo da mulher e que podem afetar a
sua sexualidade, quando comparada a experiéncia da juventude, as autoras supracitadas
enfatizam que deveriam ser interpretadas pela sociedade como uma nova fase a ser
experimentada pela mulher € ndo como fim de suas possibilidades de realiza¢do sexual, ja
que ndo € mais fértil. Ao contrario, deveriam ser encaradas como um aspecto positivo para
a mulher, no exercicio da sua sexualidade, ao favorecer o seu relaxamento, tornando-a
mais receptiva e disposta para a atividade sexual, uma vez que ndo existe mais a
preocupacdo com uma futura gravidez.

Neste contexto, Lopes e Costa (2000), ressaltam que ao adentrar no climatério, a
mulher pode experimentar uma melhora na qualidade da resposta sexual, tendo em vista
toda a sua experiéncia de vida e que somente bloqueios de ordem fisica ou psicossociais
podem conduzir a mulher a uma resposta sexual negativa, com conseqiiente
sintomatologia.

Fraiman (1989), concorda com o exposto acima, quando coloca que o charme da
maturidade, o bom humor, a sabedoria, uma inteligéncia cultivada, conjugados a uma
experiéncia sexual de longa data, podem fazer com que a mulher madura se encontre nos
aureos anos de beleza e atragdo, mais fortalecida ainda quando se preocupa em cuidar-se.

E notadamente visivel a importancia de trabalharmos com os ganhos obtidos pela
mulher climatérica, no intuito de proporcionar as mesmas uma vivéncia positiva desta fase.
Ao encontrar um espago para compartilhar suas experiéncias e sentimentos, a mulher
climatérica podera ter diferentes visdes do periodo climatérico e a partir disto, formular seu
proprio conceito sobre o mesmo. Desta maneira, cabe salientar a importancia do dialogo e
da cumplicidade dos casais nesta época de suas vidas, a fim de se ajustarem as mudangas
proprias da idade, fortalecendo o relacionamento conjugal e consequentemente, a
manutengdo de uma vida sexual prazerosa e gratificante, independentemente dos
impositivos estabelecidos pela cultura e sociedade. Percebe-se a importancia da aquisi¢do
de informagdes sobre as alteragOes biologicas e psicologicas ocorridas, bem como das
influéncias culturais e sociais no vivenciar da sexualidade, pois sdo primordiais para a
compreensdo deste periodo como um evento natural, minimizando assim as frustragdes e

inadequacdes sexuais comuns nesta fase.
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3.1.3 Aspectos Culturais

Nao podemos negar a influéncia que os fatores culturais exercem sobre as pessoas. O
ser humano € um ser social, portanto nio vive sozinho. De acordo com Cavalcanti ¢
Cavalcanti (1997), o homem € ao mesmo tempo plural e singular. Plural na medida em que
ele ¢ semelhante a todos os individuos da espécie; também plural na medida em que se
assemelha a individuos de uma cultura particular. Mas o homem ao mesmo tempo pode ser
considerado singular, ja que possui preferéncias, idiossincrasias e caracteristicas
peculiares.

Helman (1994, p.12), descreve cultura como:

(...) um conjunto de principios (explicitos e implicitos) herdados pelos individuos
enquanto membros de uma sociedade em particular. Tais principios mostram a
eles a forma de ver o mundo, de vivencia-lo emocionalmente e de comportar-se
dentro dele em relagio a outras pessoas, a deuses, ou forgas sobrenaturais, ¢ ao
meio ambiente natural.

Ao compartilhar 0 espago com outros, o ser humano procura se adequar a realidade
para poder ser reconhecido como um membro de um grupo. A influéncia que a cultura
exerce sobre as pessoas modifica-se, devido a fatores particulares como idade, sexo,
experiéncia de vida, educag@o, classe social, econdmica e grupos sociais que convive.

Ainda segundo Helman (1994, p.30), “o corpo humano é mais do que um simples
organismo fisico oscilando entre a saude e a doenca. E também o foco de um conjunto de
crengas sobre seu significado social e psicologico, sua estrutura e funcionamento”.

A mulher climatérica encontra-se muito exposta a este foco, uma vez que as alteragdes
decorrentes deste periodo sdo compreendidas por ela de forma singular, sendo
interpretadas ora como uma situagdio natural ora como doenga. O conceito do que ¢
climatério e o modo de vivencia-lo pela mulher, pela sociedade e familia, sdo influenciados
por determinantes culturais, construidos ao longo da historia.

Sob esta otica, Helman (1994, p. 30), escreve que “a cultura do grupo em que
€rescemos nos ensina como perceber e interpretar as muitas mudangas que podem ocorrer
em nossos corpos ao longo do tempo, assim como nos corpos das outras pessoas”.

Da mesma forma, Marinho, citado por Lopes e Costa (2000), confirma este
pensamento, dizendo que ao atingir o climatério, a mulher sofre influéncias de carater

individual, coletivo e cultural. Segundo ele, este periodo de transi¢io é considerado de
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diferentes formas, de acordo com a cultura em que a mulher se encontra inserida e na qual
foi educada.

Pedace (1993, p.160), complementa o exposto acima, quando refere que “o
simbolismo cultural da menarca, das menstruagbes ¢ da menopausa, e os valores
associados a estes eventos também contribuem para o modo como estas questdes sdo
trabalhadas”.

Segundo Lopes e Costa (2000), as mulheres ao adentrarem no climatério tanto podem
buscar vivenciar este periodo de modo auténtico, reconhecendo o valor desta fase de sua
existéncia para redefinir o seu papel e conduzir positivamente o seu futuro, como podem
criar obstaculos para a entrada no climatério, por se tratar de um confronto com os
estereotipos construidos pela sociedade, ligados a reprodugio e a fertilidade.

O contexto historico-cultural, no qual a mulher climatérica esta inserida permite
entender que as manifestagdes de ordem fisica e emocional referidas pela mulher ndo
constituem uma entidade isolada, caracterizando o climatério como um processo muitas
vezes doloroso, dos qual brotam sentimentos conflituosos e contraditérios
(LANDERDAHL, 1997).

Neste sentido, faz-se necessario considerar a mulher como possuidora de um sistema
pessoal que conduz seus pensamentos, sentimentos € a¢des dentro de um contexto social.
Em meio a este sistema social que agrega outros individuos, a mulher climatérica realiza
continuamente interagdes e transagdes, que estdo intimamente entremeadas pela cultura na
qual ela esté envolta.

Assim, torna-se necessario que os profissionais envolvidos na assisténcia & mulher
climatérica respeitem seus valores, crengas, sua historia, conhecimentos prévios, anseios e
expectativas, prestando um atendimento congruente com a realidade e com as suas reais

necessidades.
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3.1.4 Formas de Tratamento

3.1.4.1 Terapia de Reposi¢io Hormonal

A terapia de reposi¢do hormonal consiste em tratamento medicamentoso cujo objetivo
€ suprir a baixa concentragdo de estrogeno e progesterona no organismo da mulher
climatérica, porém existem profissionais que defendem a néo utilizagdo desta terapia para
compensar 0s sintomas que caracterizam esta fase.

De acordo com Canella (1998), a reposi¢io hormonal ¢ um recurso terapéutico
fundamental no climatério e suas contra-indicagdes sio minimas quando usado para
controlar alteragdes em geral passageiras desta fase da vida.. Quando aplicada com fins
preventivos em clientes que apresentam fatores de risco clinicamente comprovados, traz
mais beneficios que riscos e podem ser indicada. Quando usada por tempo indeterminado,
inquestionavelmente apresenta riscos muito maiores que os possiveis beneficios.

Para implementar a TRH, segundo Neto e Lima (2000), afastadas as contra-indicagdes
e considerados os riscos, temos que verificar as diferentes vias de administragdo,
analisando-as em fungio de sua eficacia, da sintomatologia apresentada, dos tipos de
esteroides, da dose € esquema a serem empregados, da aceitagio por parte da mulher,
como também pelo aparecimento de efeitos colaterais. E imprescindivel que se faga uma
boa anamnese, exame fisico e laboratorial para se decidir pelo uso da reposi¢do hormonal e
como fazé-la, sendo esta de acordo com a necessidade de cada cliente.

A depender do tipo de estrogeno utilizado, teremos maior atuagio em determinado
segmento do organismo. Portanto, conforme os sintomas apresentados, podemos direcionar
a categoria dos compostos, como o estriol nas atrofias urogenitais ou estradiol e estrogenos
conjugados, em sintomas vasomotores, de pele, prevengdo de osteoporose ou manuteng¢io
da massa Ossea e disturbios neuro vegetativos, no qual deve ser a primeira escolha o
estrogénio natural, se possivel. Para evitar os riscos oncogénicos em nivel endometrial
indica-se a reposi¢do progesternica (progestina), nas mulheres com utero, na menor dose
eficaz (BRASIL, 1994).

As vias de administragdo da reposi¢io hormonal s3o a oral, transdérmica, percutinea,
retal, intramuscular, vaginal, sublingual, implante, intranasal e anel vaginal. A escolha da

via de administragdo também deve ser feita de acordo com os objetivos que se deseja
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alcangar e permitir que os efeitos e sintomas secundarios, como os gastrointestinais, sejam
minimizados (BRASIL, 1994).

De acordo com Fonseca et al. (1996), as variadas vias de administragio tém um
mecanismo de agdo que interferem diferentemente no metabolismo lipidico. A
administragdo via transdérmica evita a passagem hepatica, levando a diminuigio dos niveis
circulantes de trigliceridios uma eleva¢do de apenas 1 a 5% dos niveis de HDL. Na
administragdo via oral, os estrogénios passam primeiramente pelo figado, interferindo mais
ativamente no metabolismo hepatico, com conseqiiente aumento dos triglicérides e
elevagdo de 10 a 15% nos niveis circulantes de HDL e de 30 a 40% na fragio HDL2. Os
niveis de LDL e colesterol sdo baixados em propor¢des semelhantes em ambas as vias de
administragio.

E importante ressaltar que os riscos e beneficios dependerdo da indicagdo correta,
obedecendo as contra indicagdes, acompanhamento da cliente e uso de menor dose eficaz e
por tempo menor possivel (BRASIL, 1994).

Para Freitas ¢ Pimenta (2002), a reposigio hormonal ndo apresenta data limite para ser
iniciada, sendo necessarios a selecio correta, a avaliagio ginecologica prévia e o
entendimento da mulher para a utiliza¢do desta terapéutica.

Recentemente, foram publicados dados sobre a Terapia de Reposi¢io Hormonal e sua
relagdo com a prevengdo primaria e secundaria de doengas cardiovasculares, que
resultaram em discussdes polémicas sobre o uso da TRH. Os resultados destas novas
pesquisas, realizadas no grandes centros de pesquisa norte americanos, trouxeram
inquietagdo para as usuarias e defensores fervorosos da TRH, ja4 que questionamentos
sobre a eficacia da mesma vieram a tona de maneira avassaladora.

Freitas e Pimenta (2002), citam os primeiros ensaios clinicos publicados,
randomizados, duplo-cegos, controlados com placebo envolvendo TRH, que sdo os estudos
PEPI (The Postmenopausal Estrogen/Progestin Interventions Trial), HERS (Heart and
Estrogen/Progestin Replacement Study) e ERA (The Estrogen Replacement and
Atherosclerosis Study).

O estudo PEPI comparou o efeito do placebo com 4 regimes de TRH oral: estrogénio
eqiino conjugado (EEC) oral 0,625 mg/dia isolado, EEC 0,625 mg/dia com
medroxiprogesterona (MPA) ciclica 10 mg/dia por 12 dias/més; EEC com MPA continua
2,5 mg/dia e EEC 0,625 mg/dia com MPA ciclica micronizada 200 mg/dia por 12

dias/més. Os resultados quando comparados ao placebo, tanto do estrogénio isolado como
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das formas conjugadas com progesterona apresentaram acdes favoraveis, com aumento do
HDL-C, redugdo do LDL-C e fibrinogénio, sem efeito desfavoravel na pressdo arterial.

O estudo HERS buscou testar a hipotese da TRH seria benéfica na prevencio
secunddria. Testou a utilizagio de 0,625 mg de estrogénio associado a 2,5 mg de
progesterona em 2.763 mulheres menopausadas ¢ com doenga coronariana confirmada. Os
resultados revelaram que apds uma média de 4,1 anos de seguimento, ndo houve diferenca
entre o grupo placebo e o que fazia uso da TRH, no que diz respeito a taxa de ocorréncia
de morte, infarto do miocardio e outros eventos secundarios. Para surpresa de muitos,
foram documentados aumento de risco de eventos coronarianos no primeiro ano de uso,
particularmente nos 4 primeiros meses. Nio foi percebido efeitos favoraveis, ao contrario,
observou-se aumento em torno de 3 vezes na incidéncia de trombose venosa profunda e
embolia pulmonar durante o primeiro ano de seguimento.

Por fim, o estudo ERA ratificou angiograficamente os achados do estudo HERS,
demonstrando ndo existir diferencas significativas na progressdo ou regressdo da placa
aterosclerética entre mulheres usuérias ou ndo de TRH.

Outros estudos, intitulados WHI (Women’s Healthy Initiative) e WISDOM (Women’s
International Study of Long Duration Oestrogen after Menopause), previstos para terminar
em 2007 e 2011, respectivamente, almejam avaliar a eficacia da TRH na prevengdo
priméria e terciaria (LIBERMAN, 2002).

Desta maneira, torna-se premente a necessidade dos profissionais da area médica
prescreverem cautelosamente estes medicamentos, buscando em conjunto com as clientes;
novas alternativas de tratamento, menos deletérias ou duvidosas, mas que possam trazer
beneficios ao bem estar da mulher no climatério.

Pode-se concluir, com base nos achados dos estudos supra citados, que a TRH ndo
deve ser indicada na preveng@o secundaria e com relagdo a prevengdo primaria, percebe-se
auséncia de evidéncias claras que indiquem efeitos benéficos, o que sugere cautela no seu
emprego, devido a caréncia de estudos clinicos publicados a respeito.

Abreu e Francischetti (2001, p.10), ainda tecem previsdes para o andamento das

questdes relacionadas ao uso da TRH, como:

(.)embora a controvérsia sobre a terapéutica de reposigio hormonal seja
relativamente recente, € provavel que permaneca viva por mais alguns anos,
Apenas estudos aleatérios, controlados e prospectivos, de longa duraco, € com
aproximadamente 50 mil mulheres ¢ que darfio a resposta definitiva sobre os
beneficios ou desvantagens da terapéutica de reposicio hormonal,
principalmente na prevengdo primdria da doenca cardiovascular da mulher.
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Dentro do contexto de assisténcia a mulher climatérica, a atuagfo de uma equipe
interdisciplinar podera fornecer a mulher os subsidios necessarios para que ela possa

efetivamente decidir sobre os cuidados com a sua saude.

3.1.4.1.1 Beneficios (BRASIL, 1994)

1- Curto prazo
a) Melhora ou aboligdo de sintomas vasomotores fogachos;
b) Melhora nos sintomas ligados ao sistema nervoso central como depressdo,
irritabilidade e insonia, por ago do estrogénio como neurotransmissor cerebral;
¢) Methora do trofismo vaginal e genital ( com repercussdes no coito), diminuigio

dos sintomas de urgéncia, incontinéncia urinaria e infecgdes vaginais.

2 —Longo Prazo
a) Diminuigdo da morbidade e mortalidade por doenga arteriosclerdtica;
b) Prevencdo de osteoporose;

¢) O uso de estrogénio e progestogénio reduz a incidéncia de cancer endometrial.

3.1.4.1.2 Riscos (BRASIL, 1994)

1) Céancer do endométrio — é reconhecido o risco aumentado do céncer do endométrio,
quando ha excesso de estrogeno endégeno com ovario policistico. A exposi¢do ao
estrogénio em mulheres climatéricas mostra maior incidéncia de cincer de endométrio,
risco que diminui quando se associa um agente progestacional. O risco € maior quando
associado a obesidade, hipertensio e diabete (FREITAS et al., 1989). No entanto, esta
asssociagdo segundo alguns autores podem diminuir a eficacia do uso em relagdo as

doengas coronarianas (ABREU; FRANCISCHETTI apud ZAMPIERI 2002).

2) Céancer de mama — seu uso é controvertido. Alguns estudos ndo documentam
qualquer associagdo de aumento do cdncer de mama com terapéutica estrogénica, outros
apenas risco relativo (COPELAND, 1996). Néo ha consenso quanto ao efeito benéfico da
terapéutica estrogénio-progesterona nas mulheres histerectomizadas, podendo-se optar pelo
estrogeno isolado. Algumas pesquisas confirmaram que o risco aumenta apos dez anos de

uso da terapia de reposi¢io hormonal, orientando para nio usa-la como medida preventiva
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e sim para tratamento dos sinais e sintomas, observando sempre o risco-beneficio

(ABREU; FRANCISCHETTI apud ZAMPIERI, 2002).

3) Pressdo arterial- a terapéutica de reposi¢do estrogénica parece manter qualquer
efeito adverso significativo sobre a pressdo. Alguns estudos relatam inclusive diminuigéo,
no entanto os autores orientam o controle da pressio arterial antes da reposi¢do
(COPELAND, 1996). Ha estudos, entretanto, segundo Brasil (1994), que documentam
aumento de pressdo arterial em mulheres tratadas com pequenas doses de estrogénios
conjugados, que volta aos niveis normais com a suspensio da administragio dos mesmos.

O risco de hipertensdo significativamente induzida pela terapia estrogénica € baixo.

4) Doengas da vesicula biliar — Varios estudos indicam que a TRH aumenta os riscos
destas patologias em 2,5 vezes, principalmente colelitiase (GUIMARAES; NOVIK;
PODGAEC, 1995).

5) Metabolismo de carboidratos — na maioria dos casos ndo afetou os niveis de
glicemia, mas pode prejudicar a tolerdncia anormal a glicose. Nas mulheres menopausicas
com diabetes mellitus, o tratamento estrogénico ndo alterou o metabolismo de
carboidratos, nem melhorou seu controle glicémico, com uma necessidade menor de

insulina exégena (COPELAND, 1996).

6) Doencga tromboembolica — o uso de estrogeno sintético aumenta a incidéncia de
doengas tromboembolicas (GUIMARAES; NOVIK; PODGAEC, 1995).

3.1.4.1.3 Contra-indicagdes e efeitos colaterais (BRASIL, 1994)

1 - S3o contra indicagdes absolutas:
a) Gravidez;
b) Sangramento genital anormal n3o esclarecido;
¢) Disturbios tromboflebiticos ou tromboemboblicos ativos;
d) Neoplasia de utero e de mama, conhecida ou suspeitada;

e) Doenga hepatica aguda.
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2 - Sdo contra indicagdes relativas:

Diabetes Mellitus, miomas uterinos; antecedentes de doenga hepatica;, hipertensdo
arterial; antecedentes familiares de cincer de mama e de utero; distarbios convulsivos;
doenga fibrocistica de mama; hiperlipidemia familiar; doenca da vesicula biliar; obesidade

€ tabagismo.
3.1.4.1.4 Tratamento hormonal (BRASIL, 1994)

1 - Estrogénicos

Os estrogenos sintéticos, devido a maior resisténcia metabolica e atividade
prolongada, ndo sdo recomendados no climatério, como primeira escolha.

Os estrogenos mais utilizados mais utilizados no climatério s3o os naturais: estradiol,
17- beta-estriol e o valerianato de estradiol.

O estriol apresenta agdes central e periférica fracas, agdo metabolica e agdo
endometrial fracas, sendo bem tolerado. E encontrado na forma de comprimidos de 1 a 2
mg e como creme vaginal.

O 17-beta-estriol tem boa agdo central e periférica, apresentando-se na forma
transdérmica com 25, 50 ¢ 100 mg.

O valerianato de estradiol possui agdo central, periférica. E bem tolerado.

2 - Progestogénicos

Podem ser usados isoladamente ou associados ao estrogénio.

a) Esquema ciclico

e Progestogénios 12 dias/més — S a 10 mg/dia x 12 dias;

e Estrogénio continuo e progestogénio 12 dias/més: administra-se o estrogénio

continuamente, sem pausas, e progestogénio 12 dias/més.

b) Esquema continuo
e Estrogénio e progestogénio: administragio continua e diaria de estrogénio e

progestogénio, sem interrupgdoes.
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3.1.4.2 Tratamento nao hormonal (BRASIL, 1994)

O tratamento ndo hormonal € instituido quando existem contra-indicagdes ao uso de
esteroides, auséncia de uma resposta adequada e satisfatoria ao uso do hormdnio, clientes
que ndo desejam realizar a terapia hormonal e presenca de efeitos colaterais. O objetivo

maior da terapia ndo hormonal é o alivio dos sintomas neuro-enddcrinos.

a) Ciclofenil: ndo esterdide com ago estrogénica fraca, administrado na dose de 200 a
400 mg/dia.

b) Veralipride: é uma benzamida, age a nivel central. Administrada na dose de 100
mg/dia.

¢) Flunarizina ou Cinarizina: substincias anti-histaminicas. A dose recomendada é de

25 mg, 2 a 3 vezes ao dia.

d) Tranquilizantes ou ansioliticos: reservado para casos de predominincia de
sintomatologia neuro-vegetativa. S3o usados em doses habituais preferencialmente os

diazepinicos.

e) Clonidina: Possui agdo central, usado na dose de 0,1 mg, 2 vezes ao dia.

Abreu e Francischetti (2001), lembram que foram identificados agentes farmacolégicos
ndo hormonais com agéo estrogénica em alguns tecidos e antiestrogénica em outros. S3o os
moduladores seletivos de receptores de estrogénio (SERMs), que abrem novas
perspectivas, pela possibilidade de se desenvolverem compostos que podem conferir os
beneficios dos estrogénios, sem 0s seus riscos.

Segundo os autores supracitados, o primeiro SERM de uso clinico é o citrato de
tamoxifeno, utilizado no tratamento do cincer de mama. Possui efeito estrogénico em
alguns tecidos, como o utero e efeito antagonista do estrogénio no tecido mamario.
Também tem efeitos benéficos em relagdo a densidade Ossea em mulheres e as

concentragdes séricas de lipides. Porém, o tamoxifeno tem efeitos indesejaveis, pois é

causador de "ondas de calor", além de aumentar o risco de cincer do endométrio. Outro
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SERM, o raloxifeno, diminui a perda Ossea, ndo afeta o endométrio e tem efeito protetor
quanto ao cancer de mama. Recentemente, foi aprovado seu uso no tratamento da
osteoporose. O seu papel na prevengio secundaria das doengas cardiovasculares na mulher

poés-menopausica ainda esta sendo pesquisado.

3.1.4.3 Tratamentos Alternativos

3.1.4.3.1 Fitoestrogénios

Atualmente, percebe-se um aumento do interesse sobre os possiveis beneficios
advindos das praticas alternativas de saide para alivio da sintomatologia do climatério.
Muitas mulheres, por nio se adaptarem a Terapia de Reposi¢io Hormonal, tanto por
motivos de ordem fisica como psicoculturais, preferem realizar um acompanhamento deste
periodo da forma mais natural possivel e acabam por optar por outro método que nio seja a
TRH.

Desta maneira, o uso dos fitoestrogénios tém sido difundido e aprovado por muitas
usudrias, ja que observam e relatam minimizagfo dos sintomas tipicos do climatério.

Segundo Chiechi et al., os fitoestrogénios sdo substincias derivadas de plantas que
possuem atividade estrogénica, sendo semelhantes em sua estrutura, aos estrogénios
naturais e sintéticos (ARIE et al., 2001).

Conforme Lopes et al (2000), os fitoestrogénios podem ser ingeridos pelas pessoas nos
alimentos, mas ndo tendem a se acumular na cadeia alimentar vital, sendo eliminados na
urina, rapidamente. Com a descoberta dos moduladores especificos do receptor estrogénico
(SERMS), ¢ possivel que esses fitoestrogénios possam constituir SERMs naturais que
estimulam de maneira menos intensa os receptores de estrogénio, portanto, mais benéficos.

Lopes et al (2000), citando Murkies e cols., referem que a agdo dos fitoestrogénios da-
se pela ligagdo do mesmos aos receptores de estrogénio e este fendmeno, quando originado
na ingestdo alimentar de vegetais precursores dos fitoestrogénios, depende das conversdes
enzimaticas e metabolicas complexas que acontecem no trato digestivo.

Para Chiechi e cols., os fitoestrogénios sdo classificados em trés principais classes:
isoflavonas, sendo os representantes mais conhecidos o genistein e o daidzein;
coumestanos, sendo o principal o coumestrol e lignanos, representados pelo enterodiol e

pela enterolactona (ARIE et al., 2001).
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Estas substancias podem ser encontradas nos vegetais utilizados na alimentago, na
medicina alternativa, fitoterapia ou mesmo em compostos isolados ou sintetizados
utilizados na alopatia (ARIE et al., 2001).

Segundo Murkies e cols., citados por Arie et al. (2001), a concentragdo dos variados
metabolitos dos fitoestrogénios variam em diferentes individuos, uma vez que o
metabolismo dos fitoestrogénios da dieta ¢ determinado pela flora intestinal, uso de
antibidticos, doengas intestinais e sexo, mesmo quando a quantidade € controlada.

Os coumestanos sdo encontrados em brotos (soja, feijdo e alfafa); as lignanas em
alimentos ricos em fibras (linhaga), vegetais, cereais e frutas e as isoflavonas sio
encontradas em legumes e grios (soja, ervilhas, nozes, amendoim e trevo vermelho).

A seguir, um quadro demonstrativo de alimentos que contém estrogenos naturais:

Abobora Algacu:z | Alfafa

Alho Ameixa Arroz
Artemisia Aveia Azeitona
Batata Beterraba

Cenoura Centeio Cereja
Cevada Ervilha Verde Feijdo Fradim
Feijdo Vermelho Fermento de Padeiro Funcho
Lentilha Magi Oleo de Milho
Oliva Azeite Papaia Pepino
Repolho Ruibarbo Salsinha
Salvia Sementes de Erva Doce Sementes de Gergelim
Sementes de Girassol Sementes de Linhagé Soja Graos
Sucos Sucos de Legumes Trevo

Trevo dos Prados Trigo dleo Vagem

Fonte: Cabot, citado por Souza (2002, p. 22).

Segundo Melo (2001), outras plantas podem ter atividade semelhante a dos
estrogénios, como o ginseng, licorice, fenugreek, sarsparilla, gotu cola, dong quai,
primrose, sage, kava, ginkgo biloba, erva de Sdo J3ao (Hiperycum perforatum), cranberry,
balm (Melissa officinalis), chaste tree ou chasteberry (vitex agnus castus), passion flower

(Passiflora incarnata), valeriana e black cohosh (Cimicifuga racemosa). A cimicifuga
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De acordo com os autores citados acima, estudos recentes tém demonstrado os efeitos
salutares dos fitoestrogenos na prevengdo de varias doencas cronicas como céncer de
cOlon, mama, prostata, doengas cardiovasculares e principalmente, os efeitos benéficos nas
pacientes na pos-menopausa, no sentido de diminuir os sintomas e prevenir as doencas
decorrentes da sindrome do climatério, como a osteoporose.

Segundo a Dra. Clarisse Salete Fontana, médica e chefe do Servico de
Tocoginecologia do Hospital Universitario, a genisteina funcionaria como um potente
inibidor da oncogénese, inibindo a tirosina-quinase (PTK), o fator de crescimento
epidermal (EGF-R), a DNA topoisomerase I ¢ II, a ribossomal S6 quinase, assim como a
angiogénese e a diferenciagdo das celulas in vivo. Inibe também a producdo de radicais
livres, modulando o ciclo celular. Os beneficios ao sistema cardiovascular sdo conhecidos,
com redugdo do colesterol total e da fragio LDL.

Desta maneira, uma dieta rica em fitoestrogénios poderad beneficiar a mulher no
climatério, devido a todos as vantagens relatadas com o seu uso, podendo se consistir em

uma alternativa terapéutica.

3.1.5 Cuidados na fase do climatério

3.1.5.1 Contracepcio (BRASIL, 1994)

A sele¢o do método contraceptivo neste periodo da vida da mulher merece destaque,
face aos riscos a que estas mulheres se expdem, relacionados tanto ao uso destes métodos
como a uma eventual gravidez, que esta associada a maiores taxas de mortalidade materna

e anomalias fetais.

a) Meétodos Naturais
Os métodos naturais nesta faixa etaria sdo menos eficazes, em fun¢io da

irregularidade do fluxo menstrual, devendo ser evitados.

b) Métodos de Barreira
Podem ser utilizados, sendo refor¢ados pela menor fertilidade do casal. Deve-se

considerar a inadequacdo ao uso do diafragma pela presenga maior de prolapsos uro-
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genitais e a possibilidade de aflorar ou exacerbar conflitos psicossexuais, em especial nas

faixas etarias mais avangadas.

c) Contraceptivos Hormonais Orais

A pilula combinada pode ser utilizada, desde que possiveis fatores de risco sejam
afastados, como o tabagismo, obesidade, hipertensdo arterial, antecedentes familiares de
infarto do miocardio antes dos 50 anos, hipercolesterolemia, diabetes, sedentarismo, entre
outras contra-indicagdes especificas. Alguns autores recomendam seu uso na auséncia de
situagbes de risco até os 50 anos de idade, resguardando-se as indicagBes de doses e de
novas combinagdes.

A pilula exerce outros efeitos como prevengio da osteopenia, melhoria dos distarbios
vasomotores, além de promover um perfil lipoproteico anti-aterogénico.

De acordo com Neto e Lima (2000), o uso o anticoncepcional hormonal oral
combinado mascara o surgimento natural da menopausa, pela presenga de fluxo menstrual,
dificultando saber se a mesma ja ocorreu. Para interromper o uso do mesmo neste periodo,
recomenda-se a dosagem plasmatica de FSH, nos ultimos dias do intervalo livre da
medica¢do. Desta maneira, o uso do anticoncepcional podera ser interrompido se os niveis
de FSH estiverem acima de 20 UI/L e os de LH acima de 30 UI/L.

A minipilula ¢ indicada nos casos de intolerdncia e/ou contra-indicagdes aos
estrogénios. Nesta faixa etaria, sua eficacia ¢ maior, porém pode causar irregularidades
menstruais, que exigem que os profissionais fiquem atentos para uma eventual patologia

endometrial, através de uma investigagio especifica.

d) Dispositivo Intra-uterino (DIU)

Desde que afastadas as contra-indicagdes inerentes ao método, o DIU tem excelente
indicagdo nesta faixa etaria. No entanto, as clientes pré-menopausicas que fazem uso do
dispositivo apresentam possibilidades aumentadas de ocorréncia de distirbios menstruais,

ja frequentes nesta fase da vida, implicando maior atengio quanto ao uso deste método.

e) Contracep¢éo Cirtrgica

Este € um procedimento de grande eficacia. Em mulheres com indicagdo especifica
pode constituir em mais uma alternativa. No entanto, é conveniente refletir sobre os riscos
inerentes a realizagdo de uma cirurgia, bem como sobre a indicagio de um procedimento

invasivo em um periodo em que a muther vivencia significativas transformagoes no ambito
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fisico, psicologico e social, alteragdes estas que solicitam adaptagdes e ajustamentos que

requerem da mulher e dos demais envolvidos especial atengio.
3.1.5.2 Atividades Fisicas (BRASIL, 1994)

Os exercicios fisicos praticados regularmente ajudam a combater a hipertensdo, a
obesidade, a coronariopatia isquémica, a ansiedade, a depressio e a sindrome de dores
musculoesqueléticas

O exercicio fisico estimula o aumento do HDL colesterol, exercendo efeito
cardioprotetor. Considera-se como ideal quanto este eqiiivale ao consumo de 300 calorias
acima da atividade fisica normal. Para se obter resultados, sio necessarios 4 meses de
atividade fisica com gastos caloricos adequados.

A pratica de exercicios fisicos favorece a redugfo da gordura corporal e aumento da
massa muscular, embora inicialmente nfo haja importante variagio no peso. Geralmente, a
redugio de peso ocorre apOs 3 meses de pratica fisica.

O exercicio fisico regular pode fornecer sensagio de bem-estar, melhorando a auto-
estima, atenuando a ansiedade, tensio e dépressﬁo. Os exercicios fisicos aerdbicos sio
benéficos, influenciando a capacidade cognitiva e de raciocinio.

A inatividade fisica aumenta a reabsor¢do Ossea e reduz a formagio do osso, enquanto
a sobrecarga mecénica imposta pelo exercicio estimula a remodelagdo ossea, desde que o
esfor¢o seja menor do que o limiar para o acontecimento de uma fratura.

O exercicio fisico parece ser eficaz no aumento da massa 6ssea, em todas as idades,
quando associado a ingestdo adequada de célcio. Também ¢ eficaz nas zonas esqueléticas
de inser¢do dos muasculos.

Pode-se incluir no programa de atividades fisicas a caminhada, corrida, natagio,
ciclismo entre outros.

Em casos de osteoporose, deve-se levar em conta exercicios especificos, de agdo
localizada e exercicios gerais, como a caminhada, a natagdo e o ciclismo. Também deve-se
evitar, nesta situagdo, exercicios aerobicos ritmicos, que implicam em saltos e torces,
além daqueles que provoquem forte tragdo ou flexdo do torax. A corrida é contra-indicada,
pelo risco maior de fraturas.

As atividades fisicas desenvolvidas no cotidiano da mulher climatérica, seja no

ambiente doméstico ou no trabalho, quando realizadas com prazer, podem se constituir em
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beneficios para a saide fisica e mental, diminuindo a tensdo, a ansiedade, o estresse,
combatendo a obesidade e aumentando a eficacia da circulagdio sangiinea.

Quando a mulher ndo dispde de recursos financeiros ou de tempo para realizar
atividades fora do contexto familiar ou de trabalho, pode utilizar-se de criatividade e
disposi¢io para exercitar-se prazerosamente de outras maneiras, como dangar ao som de
musicas de sua preferéncia, realizar atividades rotineiras cantando, utilizar cadeiras ou
pesos confeccionados em casa para exercitar-se, entre outros modos de aproveitar
inteligentemente os momentos do seu dia. Para que isto seja possivel, a mulher deve contar
com a monitoria de um profissional qualificado, que possa orientar-lhe sobre a postura,
respiragdo, intensidade dos exercicios, modo correto de executa-los, enfim, um profissional
que possa acompanha-la periodicamente, evitando expor a mulher a riscos desnecessarios.

E importante que a mulher respeite o seu ritmo e faga as atividades fisicas que lhe

sejam prazerosas.
Consideracdes para a Pritica de Exercicios (BRASIL, 1994)

e Ao realizar caminhadas, deve-se andar no minimo 30 minutos em velocidade maior

que a usada para passear.

e Praticar os exercicios ao ar livre, preferencialmente ao sol, antes das 10:00 horas e

apos as 16:00 horas. Os raios ultra-violetas realizam a fotossintese de vitamina D.

e Os exercicios fisicos devem incluir etapas de aquecimento e relaxamento, de 5 a 10

minutos cada.

e Ao caminhar, anotar o tempo dispendido para percorrer determinado percurso,

diminuindo o mesmo gradualmente.

e Deve-se escolher cuidadosamente os sapatos, roupas e equipamentos. Evitar roupas
muito apertadas, de material que permita pouca ventilagdo, pois levam ao
hiperaquecimento e exaustdo térmica, além de ocasionar a eliminagdo excessiva de
suor. Os ténis mais indicados para corrida ¢ caminhadas sdo os acolchoados, que

permitem maior absorgdo do impacto € amortecimento.

e Realizar consulta médica antes de iniciar programa intensivo de exercicios
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o Deve-se atentar para a reposigao hidrica e alimentar adequada.

e Os exercicios devem ser individualizados, bem planejados, realizados

regularmente, para produzirem o maximo de beneficios € minimizar 0s riscos.

3.1.5.3 Dieta

As orientages referentes a dieta visam proporcionar a adequada ingestdo de calorias,
proteinas, gorduras, carboidratos, calcio e outros micronutrientes necessarios a manuten¢io
da saude, da massa Ossea, do peso adequado e protegdo cardiovascular (BRASIL, 1994).

As mulheres climatéricas devem adotar uma dieta adequada para as suas necessidades,
sabendo que apds os 50 anos as mesmas tendem a aumentar de peso, ja4 que as
necessidades energéticas em repouso diminuem cerca de 2% a cada década. O aumento de
peso esta intimamente ligado a inatividade fisica (BRASIL, 1994).

De acordo com Basdevant, citado por Lopes (1993), deve-se atentar para o controle do
excesso de acumulo gorduroso, porque no tecido gorduroso, os androgénios sdo
transformados em estrogénios e esta produgdo extra-glandular tem sido associada a riscos
maiores de hiperplasia endometrial e de céncer de endométrio e mama. Por outro lado
alguns autores referem este estrogeno diminui sintomas do climatério.

A mulher, antes de adentrar no periodo do climatério, estava protegida pela agdo do
estrogénio, que favorecia a manutencio de um nivel sérico seguro de liporproteinas. No
entanto, com o declinio da atividade estrogénica, apds a menopausa, passa a promover a
deposicdo de gordura corporal (REBUFFE apud LOPES, 1993). Neste sentido, ¢
importante reduzir as gorduras da dieta, tendo-se em vista que as gorduras utilizadas no
preparo dos alimentos podem ndo ser saturadas, mas especialmente no processo de fritura,
sdo transformadas em gorduras saturadas, o que seria nocivo para a saide destas mulheres.

Segundo Lopes (1993), o periodo do climatério costuma oferecer maior risco para o
surgimento de diabetes, devendo a mulher evitar agucares € escolher o menos prejudicial,
como os das frutas (frutose), em detrimento dos artificiais (sacarose). O mesmo autor
ainda cita Peiris, que coloca que a deposi¢ido gordurosa ocorrida apos a menopausa ndo so
influencia no metabolismo lipoproteico como também nas mudancgas da secre¢do de

insulina.
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Devido ao periodo do climatério coincidir com o aparecimento da hipertensdo arterial,
torna-se oportuno orientar estas mulheres para a redugdo na ingesta de sal, evitando
excessos (PEIRIS apud LOPES, 1993).

O consumo de fibras vegetais deve ser estimulado, sabendo que as mesmas sdo
benéficas para evitar a diverticulite, as hemorroidas, as varicosidades, apendicite e o cancer
de colon (BRASIL, 1994).

A necessidade de calcificagdo no periodo do climatério também ¢ relevante, ja que a
mulher comega a ter perda da massa Ossea a partir dos 35 anos. Desta maneira, Pollitzer e
Stunik, citados por Lopes (1993), recomendam uma dieta rica em calcio, com ingestdo
adequada de laticinios e vegetais de folhas verde-escuras.

Brasil (1994), também ressalta a importancia da mulher climatérica ingerir 1000
mg/dia de calcio, preferencialmente de fontes alimentares, de forma fracionada, sendo a
ltima ingestdo no periodo noturno, proximo ao deitar. Para Smeltzer e Bare (1999), a
ingestdo diaria de calcio deve ser de 1500 mg para evitar a perda de massa ssea.

Apesar das vantagens da ingestdo de célcio na forma de alimentos, as vezes torna-se
necessario a complementagdo com célcio. O carbonato de célcio ¢ o mais usado, podendo
ser utilizado também o gluconato e o lactato. A ingestdo de calcio deve ser feita com as
refei¢des, pois o meio acido favorece a absorgdo.

Deve-se orientar devidamente as mulheres neste periodo a evitarem em uma mesma
refeic@o a ingestdo de fibras vegetais e calcio, porque as fibras dificultam a absorgio de
calcio, devido aos elevados niveis de fitato e oxalato presentes nos vegetais folhosos, o que
diminui a disponibilidade de calcio. Deve-se consumir cafeina e sal com moderagdo, pois
facilitam a eliminagdo de calcio (BRASIL, 1994).

A principal fonte de calcio, de acordo com Brasil (1994), é o leite e seus derivados,

além dos vegetais de folhas verde-escuras e a sardinha.

3.1.5.4 Exercicios de Kegel

Como ja foi exposto anteriormente, o periodo do climatério favorece o aparecimento
de fendmenos atroficos, decorrentes da deficiente agiio hormonal, especialmente dos
estrogénios (BRASIL, 1994).

Desta maneira, os exercicios criados por Arnold Kegel, ginecologista alem#io, nas

décadas de 40 e 50, sdo de extrema valia para o fortalecimento da musculatura do perineo,
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sobretudo dos musculos pubococcigeos, evitando desta maneira as colpoperineoplastias e
as incontinéncias urinarias em geral.

Embora a flacidez muscular percebida a médio prazo nas mulheres climatéricas esteja
normalmente associada ao processo natural de senescéncia e a baixa hormonal, pode
acometer mulheres mais jovens, sobretudo em partos transpélvicos, com fetos volumosos e
com trabalho de expulsio fetal demorado (CAVALCANTI, CAVALCANTI, 1997)

Estes exercicios também tém por finalidade aumentar a percepgdo que a mulher tem
de seu proprio corpo, principalmente dos estados de tensdo e relaxamento da musculatura
perineal. Aumentam a irrigagdo sangiiinea desta regido, favorecendo a eliminagdo das
tensdes residuais através do controle muscular, o que levaria também a um aumento do
potencial erdtico das sensagdes vaginais (CAVALCANTI; CAVALCANTI, 1997).

Segundo os autores supracitados, os exercicios de Kegel sdo classificados em quatro

tipos:

a) Exercicios de Contragio:

Sdo um pré-requisito para a realizagdo dos demais, pois servem para identificar o
grupo muscular trabalhado e fortalecé-lo através das contragdes. No inicio do treinamento,
a mulher devera interromper o jato de urina de modo brusco, para identificar a contragdo
da musculatura pubococcigea. Antes de esvaziar completamente a bexiga, ela deve realizar
duas ou trés manobras de interrup¢do. Quando a mulher conseguir detectar precisamente a
musculatura utilizada, ela podera realizar os exercicios independentemente da micg¢do, em
pé, sentada ou deitada, tendo a garantia de os movimentos ndo serdo percebidos por
outrem. Pode-se sugerir que a mulher inicie estes exercicios em pequeno numero,
aumentando progressivamente.

A contragdo inicial podera ser de 5 a 10 segundos, seguida de relaxamento da

musculatura (SMELTZER; BARE, 1999).

b) Exercicios de Palpitagao:

Estdo indicados quando se necessita aumentar a consciéncia do autocontrole da regido
perineal, ajudando a mulher a reconhecer as contragdes ocorridas durante o orgasmo. Este
exercicio consiste na contra¢do e relaxamento dos musculos do perineo o mais depressa

possivel, mantendo-se a respiragdo de modo regular.
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¢) Exercicios de Succio:

Este exercicio consiste em fazer com que a mulher inspire fundo e procure contrair a
musculatura perivaginal como se estivesse aspirando de fora para dentro, sem contrair ao
mesmo tempo a musculatura abdominal. Desta maneira, aumenta a percep¢do da
penetragdo de todo o do pénis no canal vaginal, constituindo-se isto em um fator de

gratificagdo para a mulher.

d) Exercicios de Expulsdo:
Neste exercicio, a mulher tenta empurrar algo para fora da vagina, respirando
regularmente. Segundo Kegel, esta pratica facilita a descarga orgasmica quando a

excitacdo sexual atingir determinado limiar.

3.1.5.5 Exames Complementares

3.1.5.5.1 Colpocitologia oncotica:

Para rastreamento e preveng@o de neoplasias malignas genitais estdo disponiveis a
colpocitologia oncética e colposcopia. A colpocitologia oncética € realizada durante toda
a vida reprodutiva da mulher, apés iniciar a atividade sexual, e deve ser realizada apés a
menopausa (MELO et al., 2001).

3.1.5.5.2 Mamografia de alta resolugdo:

A mamografia deve ser realizada a cada dois anos em mulheres entre 40 ¢ 50 anos,
passando a ser realizada anualmente apds os 50 anos. O objetivo primordial deste exame €
a detecgdo do cincer de mama, sendo um pré-requisito antes do inicio da TRH (MELO et
al., 2001).

3.1.5.5.3 Ultra-sonografia transvaginal:

Este exame permite a avaliagdo do endométrio e anexos, além do proprio corpo
uterino, possibilitando a detecgdo de tumores anexiais, que normalmente seriam de
diagnostico tardio e alteragdes do endométrio, como poélipos e espessamentos que podem

sugerir lesOes pré-malignas e malignas (MELO et al., 2001).
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3.1.5.5.4 Densitometria Ossea

E o exame mais empregado para avaliacdo da massa Ossea. Se possivel, deve ser
repetida anualmente apOs a menopausa ou apos inicio da terapia de reposigdo hormonal
(MELO et al., 2001).

3.1.5.5.5 Analises Laboratoriais

Exames como o hemograma completo, glicemia em jejum, uréia, creatinina, colesterol
total, trigliceridios e fragdes e urina tipo I sdo solicitados (FREITAS; PIMENTA, 2002).
Segundo Melo et al. (2001), estes exames podem ser repetidos anualmente ou a critério

clinico.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Conceito

Referencial Teorico é um conjunto de definigdes e conceitos inter-relacionados, com o
objetivo de apresentar maneiras globais de perceber um fendmeno e de guiar a pratica de
modo abrangente. E um sistema organizado de conhecimentos, que permite um olhar
especifico para a mulher que vivencia o climatério, segundo Stevens citado por Silva,
Alves e Zardo (2001).

O presente trabalho est4 fundamentado na teoria de Consecugdo de Metas proposta por
Imogene King (1984), cujo foco foi o cuidado as mulheres climatéricas. A meta de
enfermagem foi a satide destas mulheres, através do atendimento individual ou em grupo.
Através da interagdo entre o profissional de enfermagem e a mulher climatérica
alcangamos algumas metas estabelecidas, levando ao crescimento e desenvolvimento de
ambos. Isto € ratificado por George (1993), quando refere que “cada pessoa entra na
situagdo como um participante ativo, sendo que cada um é modificado no processo dessas
experiéncias.”

Segundo George (1993), a estrutura conceitual compdem-se de trés sistemas
interativos; sdo sistemas pessoais, interpessoais € os sistemas sociais. Os individuos
compreendem um tipo de sistema no ambiente chamado de sistemas pessoais. Os
individuos interagem para formar diades, triades e pequenos e grandes grupos que

compreendem outro tipo de sistema, chamado de sistemas interpessoais. Grupos com
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infefésse e necessidades especiais formam organizagdes delimitadas por regras,
comportamentos e praticas que compdem comunidades e sociedades, chamados de
sistemas sociais.

O autor supracitado refor¢a que os elementos principais da teoria de consecucio de
metas sd0 vistos nos sistemas interpessoais em que duas pessoas que sdo, comumente,
estranhas aproximam-se numa organiza¢io de atendimento a satde para ajudar e serem
ajudadas a manter um estado de saide que permita o funcionamento dos papéis na
sociedade.

Os conceitos da teoria sdo interagdo, percepgdo, comunicagfio, transagdo, imagem
corporal, poder, autoridade, tomada de decisdes, self, papel, estresse, crescimento e
desenvolvimento, tempo € espago.

Embora King tenha desenvolvido todos estes conceitos, elegemos para guiar o nosso
trabalho os seguintes: interagdo, transa¢do, self, percepgdo, estresse, imagem corporal,
comunicacio, sailde e doenga, enfermagem, ser humano e ambiente que juigamos mais
relevantes. O conceito educagdo foi incluido uma vez que, segundo Zampieri (1998),
trabalhamos buscando socializar conhecimentos e experiéncias junto as mulheres
climatéricas de forma individual ou em grupos, exercendo uma dimensdo do prdcéss‘q de
cuidar que € o educar. Também foram incluidos os conceitos de grupo e climatério.

Através do referencial teérico adotado e de pressupostos pessoais que se
interrelacionam na constru¢do do saber, obtivemos uma soma de conhecimentos que
norteou nosso trabalho, possibilitando olhar a mulher climatérica como sendo um ser
humano integral, inserido em um contexto sociocultural e familiar inico, com percepgdes e

vivéncias singulares.

4.2 Pressupostos da Teoria de Consecucio de Metas de King

As percepgdes da enfermeira e do cliente influenciam o processo de interagio.

As metas, as necessidades e os valores da enfermeira e do cliente influenciam o

processo de interagdo.

Os individuos possuem o direito de se autoconhecerem.
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Os individuos possuem o direito de participar nas decisdes que influenciam sua vida,

sua saude e os servigos comunitarios.

Os profissionais da saude possuem a responsabilidade de compartilhar informaces

que ajudem os individuos tomarem decisdes sobre os cuidados de saude.

Os individuos possuem o direito de aceitar ou rejeitar os cuidados de saide.

As metas dos profissionais de satde e aquelas dos recebedores de atendimento de

satide podem ser incompativeis.

4.3 Pressupostos Pessoais

As mulheres climatéricas sdo seres humanos que vivenciam um periodo de transi¢io e

mudangas em varios aspectos , dentre eles bioldgico, psicologico e social.

Na fase climatérica, as mulheres encontram-se susceptiveis & novas experiéncias e
informagdes, uma vez que o periodo vivido traz duvidas e incertezas e possibilita a

reflexdo e planejamento de um envelhecer saudavel.

Os mitos e tabus relacionados ao climatério por vezes confundem as mulheres que
passam por esta etapa da vida, impedindo-as de desenvolver plenamente suas
potencialidades, de interagir com outras mulheres, familiares e profissionais e de decidir

sobre o que é melhor para elas.

O meio ambiente proporciona interagio entre os seres humanos, podendo as mulheres
climatéricas usufruirem de seus beneficios, desde que encontrem o suporte adequado para

0 ajustamento a este periodo de transigdo e alcance de seus objetivos.

O desenvolvimento de mecanismos internos de enfrentamento, utilizados por estas
mulheres, podem auxilia-las a neutralizar e amenizar as influéncias negativas externas,

diminuir o estresse inerente a esta fase e adaptar-se a esta nova etapa da vida.

O estado de satde ¢ influenciado pela maneira como a mulher climatérica se vé e de

como € vista, como € percebida e como percebe-se.
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Os seres humanos reagem diferentemente frente aos estimulos, devido as suas
caracteristicas peculiares. A percepgdo ¢ seletiva para toda a pessoa, o que significa dizer
que cada etapa da vida, inclusive o climatério, pode ser vivido de forma tnica e diferente

pela mulher.

Alguns sintomas caracteristicos do climatério podem ser extintos, modificados ou

atenuados, outros requerem adaptagio e aceitagdo por parte destas mulheres.

Os esforgos envidados para buscar o bem-estar ¢ que conduzirfo as mulheres

climatéricas a vivenciar esta fase de maneira salutar.

E importante que a mulher climatérica compreenda que a fase pela qual vive é um

processo normal, podendo assim passar por ele da maneira mais natural possivel.

Embora o climatério seja considerado um processo normal, existem doencas

relacionadas, tais como osteoporose e doengas cardiovasculares.

A enfermeira e a cliente estabelecem transa¢des, que objetivam o bem-estar na fase do

climatério, sendo influenciadas por valores, crengas, ambiente e educag@o.

Enfermeira e cliente crescem mutuamente ao interagirem.

4.4 Conceitos
4.4.1 Ser Humano:

Segundo King, apud Nascimento (1991), o ser humano é um ser social, racional e
sensivel, que reage conforme suas percepgdes, expectativas, necessidades e valores. E um
ser que se comunica e interage com outros seres humanos e objetos no ambiente para o
alcance dos objetivos, ou seja a transagio. E um ser em continuo crescimento e
desenvolvimento. E um sistema pessoal, social e historico. “A sua consciéncia do passado
e do presente influencia as opgGes do futuro”(KING, 1981, p. 19-20). E um ser dinimico,
que tem capacidade de pensar, sentir, decidir, viver, criar e fazer sua historia (ZAMPIERI,
1998).
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Conforme King, citado por George (1993), os seres humanos possuem trés
necessidades fundamentais de saude, as quais sdo a necessidade de informagdes de saude
que sejam uteis na época certa de sua necessidade e que possam ser utilizadas; a
necessidade de atendimento que busque a prevengio da doenca, a necessidade de
atendimento, quando forem incapazes de ajudar a si mesmos.

Neste estudo, seres humanos sio as mulheres que vivenciam o climatério e que
procuram os servigos oferecidos no Centro de Saude da comunidade do Saco Grande e
Ambulatério C - Ginecologia do Hospital Universitario, em busca de apoio e orientagio
para uma melhor vivéncia desta fase de suas vidas.

Estas mulheres tém uma historia de vida propria, crengas e valores que devem ser
consideradas de formas singular, pois cada uma possui uma percepgdo Unica a respeito do
fendmeno experienciado.

Esta fase de suas vidas encerra também uma mudanga de papéis, na qual a mulher
climatérica reavalia sua posi¢io dentro do contexto familiar, social, além de remodelar o
seu self.

A enfermeira também ¢ um ser humano singular, que traz consigo toda uma
experiéncia de vida e percepgdes proprias € que vai agir e interagir de acordo com suas
crengas, valores, sentimentos e educagdo. Através das transacdes estabelecidas com as
mulheres climatéricas, a enfermeira podera adquirir novos conhecimentos e vivéncias que
irdo enriquecer o cotidiano de sua pratica profissional e desenvolver suas potencialidades
pessoais.

As académicas de enfermagem que assistiram a mulher no periodo do climatério
também sdo seres humanos tnicos, cada qual com uma percepgio particular de si, do
ambiente e das pessoas com as quais interagem e convivem. Sdo seres humanos que
possuem expectativas, sonhos, ansiedades e medos, em relagdo a assisténcia prestada, pois
um cendrio novo de atuagio foi delineado, o que despertou em cada uma a necessidade de
estudo, dedicagdo e sensibilidade, capacitando-as para proporcionar as mulheres

climatéricas o alcance das metas que foram estabelecidas mutuamente.
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4.4.2 Meio Ambiente:

Conforme King (1984), o meio ambiente ¢ um sistema aberto que permite a troca de
matéria, energia e informag8o entre os seres humanos. O ambiente do ser humano ¢ interno
e externo, sendo que € no ambiente interno (éstrutura biologica e psicologica) que ocorre a
transformagdo de energia, capacitando a pessoa a ajustar-se as continuas mudancas do
ambiente externo (espago fisico, sociedade).

Representa a dimensdo micro e macro do ser humano, o contexto externo (cultural,
politico, econdémico, social) e as interrelagdes ou interagdes estabelecidas (ZAMPIERI,
1998).

Neste estudo, meio ambiente interno refere-se a composi¢io do mundo interior da
enfermeira e das mulheres climatéricas, sendo que o0 meio ambiente externo refere-se a0
contexto sociocultural e familiar no qual estas mulheres estdo inseridas. Este ambiente
externo € constituido pela familia, vizinhos, amigos, comunidade, instituices de saude e
profissionais que nelas atuam e demais relagdes significativas. O meio ambiente, enquanto
sistema aberto, possibilita trocas continuas e interagdes, permitindo o crescimento e
desenvolvimento dos individuos através das transagdes estabelecidas para o alcance das

metas.

4.4.3 Sande-doenca:

Segundo King, citado por George (1993), a saide ¢ definida como experiéncias
dindmicas de vida de um ser humano que implicam ajustamentos continuos a estressores,
no ambiente interno e externo, através de uso adequado dos recursos proprios para alcancar
0 méximo potencial para a vida diaria. A doenca ¢ definida entdo como um desvio do
normal, isto é, um desequilibrio na estrutura biolégica da pessoa ou em seus construtos
psicolégicos ou um conflito nas relagdes sociais da pessoa.

E um conceito subjetivo, uma vez que cada ser tem uma percepgdo diferente a
respeito. SituagBes consideradas doengas para uns ndo sio vividas como tal para outros.
Depende ainda das condigdes de vida de cada individuo estabelecidas no sistema social,
incluindo-se a alimentagio, lazer, educagdo, moradia e trabalho (ZAMPIERI, 1998).

Neste estudo, compreendemos o climatério como uma etapa normal na vida da mulher,
que faz parte do crescimento e desenvolvimento e que acompanha o processo natural de

envelhecimento dos seres humanos.
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A saide entdo, € vista como um processo dindmico, em que as mulheres climatéricas
buscam alcangar um estado de equilibrio biopsicossocial que possam conduzi-las ao bem
estar com o self e com o ambiente externo que compde as suas relagdes.

A doenga ¢ considerada um estado de desequilibrio ocorrido nos sistemas pessoal,
interpessoal e/ou social das mulheres climatéricas, quando estas ndo conseguem
desenvolver habilidades e mecanismos para ajustarem-se aos estressores que ameagam e
afetam o seu bem-estar e saude.

Apesar das possiveis complicages que podem surgir nesta fase, o climatério ndo
deveria ser visto como doenga ¢ sim como uma possibilidade da mulher se autoconhecer e
amadurecer a partir de suas proprias experiéncias, interagdes e percepgdes.

Porém devemos considerar que o climatério € visto de forma diferente pelas mulheres,
pelos familiares e pelos profissionais de satide, sendo encarado ora como doenga ora como

uma fase saudavel na vida da mulher.

4.4.4 Enfermagem:

A enfermagem ¢ definida como um processo de interagdo entre o enfermeiro e o
cliente, através do qual cada um compartitha informagSes acerca da situagdo, percebe o
outro, identifica problemas, estabelece objetivos, explora os meios, fixa metas e concorda
com 0s meios para alcanga-las (KING, 1984).

Uma situagdo de enfermagem ¢ o ambiente imediato, a realidade espacial e temporal
na qual o enfermeiro e o cliente estabelecem uma relagdo para enfrentar diferentes estados
de saide e de ajustar-se as alteragdes nas atividades da vida diaria e as necessidades de
adaptacdo impostas pela situagdio (KING apud ROCHA, 1991).

A meta da enfermeira é ajudar os individuos a manterem sua satde, de modo a
poderem agir, desenvolverem-se e exercerem seus papéis. A enfermagem busca o
equilibrio do individuo consigo, com o outro € com o ambiente no qual interage. O
dominio da enfermeira inclui a promogo, manuten¢dio e recuperagio da satde (KING,
1984).

Neste estudo, a enfermagem segundo King, citado por George (1993), se encontra em
posic¢do de avaliar o que as mulheres conhecem sobre sua satde, o que elas pensam sobre
sua saide, a maneira como elas se sentem sobre ela ¢ a forma como elas agem para manté-

la. Tem o dever de sociabilizar informagdes e experiéncias e de, em conjunto com as
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mulheres, identificar problemas e estabelecer metas para sana-los, ameniza-los ou evita-
los.

A assisténcia de enfermagem as mulheres climatéricas da comunidade do Saco Grande
I, em Florianopolis, dentro do contexto do Centro de Satde, buscou fornecer subsidios
para que as mulheres pudessem manter um estado de equilibrio frente as modificagdes
ocorridas nesta fase, visando acima de qualquer objetivo a promogdo da qualidade de vida
destas mulheres.

A enfermagem pode utilizar de seus conhecimentos e habilidades para identificar
metas e promover a aplicagdo das mesmas, devendo ficar atenta as habilidades,
conhecimentos, valores e significados das mulheres com as quais interage.

Durante a fase climatérica, a mulher encontra-se susceptivel a aquisicio de novos
conhecimentos uma vez que o periodo traz incertezas e possibilita a reflexio e/ou
planejamento de como restaurar ou manter sua saude. Neste aspecto, a enfermagem pode
ser uma facilitadora neste processo de construgio do conhecimento para que a mulher

possa manter um equilibrio consigo, com 0s outros € 0 meio em que vive.

4.4.5 Estresse:

King, citado por Rocha (1990), define estresse como sendo um estado dindmico do
organismo pelo qual o ser humano interage com o meio ambiente para manter o equilibrio,
visando o crescimento, desenvolvimento e desempenho, os quais incluem troca de energia
¢ informagdo entre as pessoas e 0 ambiente para regulaciio e controle dos estressores. O
estresse € uma resposta energética de um individuo para pessoas, coisas e eventos
denominados estressores.

O estresse pode ser positivo e construtivo quando impulsiona o individuo ao alcance
de metas que conduzam A realizagdo, através da interagio deste com os agentes estressores,
visando desenvolver mecanismos de ajustamentos e adaptagdes. O estresse pode ser
negativo e destrutivo quando diminui a sua capacidade de percepgdo, comunicacdo,
interagdo e transagdo, podendo levar o individuo a um estado de desequilibrio e
desajustamentos (KING, 1984).

Neste estudo, consideramos que ao vivenciar o processo do climatério a mulher possa
se deparar com situagdes de estresse, haja vista que ¢ uma fase permeada por alteragdes
metabolicas, psicologicas e sociais, além de ser um momento que propicia o repensar de

valores e crengas e leva a redefinigdo de papéis. Frente ao estresse, cada mulher



67

desenvolve uma resposta tnica, influenciada pela maneira como percebe esta situagio, por
seus valores e crengas e pelos mecanismos de enfrentamento e adaptagio que desenvolveu
ao longo de sua vida.

As académicas de enfermagem ao interagirem com estas mulheres também
experienciaram momentos de estresse, pois como seres humanos, possuem limitacdes e
dificuldades pessoais que influenciaram na qualidade das interagdes e transacdes

estabelecidas.

4.4.6 Interacio:

Segundo King (1984), interagio ¢ um processo de percepgdo e comunicacdo entre
pessoas ¢ 0 ambiente e entre uma pessoa e outra, em presenga mutua. E representado por
uma seqiiéncia de comportamentos verbais e ndo verbais que sio dirigidos para um
objetivo. Dois seres humanos em interagdo apresentam um conjunto complexo de
varidveis. Cada individuo na situagdo traz conhecimento pessoal, necessidades, objetivos,
expectativas, percepgdes e experiéncias passadas que influenciam as interagbes. E uma
relagdo reciproca, de troca, na qual os individuos se desenvolvem pessoalmente e se
transformam.

A interagdo, neste estudo, corresponde as relacdes que a mulher climatérica
desenvolve com o meio ambiente e demais pessoas que a cercam, seja no 4mbito familiar
ou sociedade. A qualidade desta interagdo ¢ influenciada pelos conhecimentos, desejos,
sentimentos e necessidades inerentes a cada ser humano, pela percepgio de si, pela
educagdo recebida e pela imagem construida pelas pessoas com as quais interage. Através
da interagdo, as mulheres climatéricas podem encontrar subsidios para a promogio de seu
crescimento pessoal e para um melhor enfrentamento do processo vivenciado. A interagdo
possibilita o conhecer-se e conhecer o outro, levando a um amadurecimento das relagdes e
do self. A comunicagdo, a troca de saberes e significados que aconteceram na interagio
fizeram com que cada momento fosse uma experiéncia tnica e dindmica, capaz de
enriquecer o cotidiano das pessoas envolvidas através do crescimento pessoal e
interpessoal. Através da interagdo, a enfermeira consegue estabelecer uma relagio de
confianca e reciprocidade, onde as dificuldades sdo minimizadas e as ansiedades sdo

suplantadas, oportunizando a aprendizagem e o alcance das metas almejadas.
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4.4.7 Transacio:

(...) um processo de interacdo pelo qual seres humanos comunicam-se com o
ambiente buscando alcangar objetivos. Transagdes sdo comportamentos humanos
dirigidos a metas. Na busca destas metas ocorrem trocas de materiais e SEIvigos.
Esta troca envolve interagdes que ajudam a cada um alcangar as metas (KING,
citado por ROCHA, 1990, p.49).

Segundo Zampieri (1998), sdo componentes de valorizagdo das interagdes humanas,
implica em acordos, tratos e intercdmbios sociais e propiciam o desenvolvimento pessoal e
social.

Neste estudo, as transagdes foram estabelecidas entre as académicas de enfermagem e
a mulher climatérica, buscando possibilitar o alcance do bem estar e da qualidade de vida,
objetivo dos envolvidos. Através das transacdes, o processo educativo se desenvolveu,
favorecendo uma melhor compreensio do que é o climatério e de como vivencia-lo de
modo saudavel e natural, almejando minimizar o estresse inerente a esta fase e evitar
possiveis complicagdes advindas da falta de orientacdes e de deficiéncias no autocuidado.
A transagdo permite que a mulher tenha liberdade de refletir e decidir sobre as acoes
propostas e optar pelas benéficas em relagdo i sua saude, sentindo-se responsavel pelo
processo.

As transagdes foram essenciais para que o cuidado fosse estabelecido, as consulta de

enfermagem realizadas e um plano de cuidados em conjunto fosse elaborado.

4.4.8 Comunicacio:

Segundo King, apud Rocha (1990, p. 48), comunicacio ¢ definida como:

(-.-) um processo pelo qual uma informagio ¢ dada de uma pessoa para outra,
tanto diretamente nos encontros face a face, como indiretamente através de sinais
verbais € ndo verbais ¢ simbolos pelos quais os individuos expressam seus
objetivos. A comunicagio ¢ o intercAmbio de pensamentos e opinides entre
individuos. A interagio social, a aprendizagem e a transacdo sdo atingidos
através da comunicagdo

Neste estudo, a comunicago foi um meio através do qual as interagdes e transagdes
foram estabelecidas, possibilitando a aprendizagem e o crescimento. As mulheres

climatéricas e a enfermeira podem se comunicar através da linguagem verbal e ndo verbal,
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por meio da escrita, das atividades artisticas, de expressdes faciais e corporais, posturas,
olhares, linguagem gestual, entre outros.

A enfermeira deve possuir uma percep¢do agugada em relagio a amplitude da
comunicagdo, para poder empreender uma leitura corporal no momento de interagio e ir
além das palavras ditas por estas mulheres, ja que muitas vezes a linguagem néo verbal é a
mais expressiva ¢ a que revela com maior exatidio o self destas mulheres. Através da
comunicagdo, o processo educativo desenrolou-se, com o compartilhar de significados e
conhecimentos por ambas as partes envolvidas.

A empatia, utilizada como recurso durante a comunicagio, possibilita o
estabelecimento de uma relagdo de confianga, na qual as mulheres climatéricas sentem-se
acolhidas e seguras para discorrem sobre suas anglistias, medos, expectativas e anseios. A
empatia favorece a transagdo e o posterior alcance das metas.

A comunicagio efetiva e a compreensio das percepgdes pode levar ao crescimento do
enfermeiro, da mulher que vivencia o climatério ¢ dos familiares envolvidos, e ainda

possibilitar que estas mulheres sejam sujeitos ativos de suas vidas.

4.4.9 Self:

King (1984 , p. 176), aceita como definigdo a de Jersild, que define o self como

(...) um composto de pensamentos ¢ sentimentos que constituem a percepcio que
a pessoa tem de sua existéncia individual, sua concepgdo de quem € e do que é.
O self de uma pessoa ¢ a soma total de tudo o que ela pode chamar de seu. O self
inclui, entre outras coisas, um sistema de idéias, atitudes, valores e
compromissos. O self ¢ o ambiente subjetivo completo de uma pessoa. Trata-se
de um centro distinto de experiéncia e significado. Ele constitui o mundo interior
de uma pessoa, como distinto do mundo exterior que consiste em todas as outras
pessoas ¢ coisas. O self ¢ o individuo tal como & conhecido pelo préprio
individuo. E aquilo a que nos referimos, quando dizemos ‘En’

Neste estudo, todos tém o seu self, tém uma idéia a respeito de si, do que acreditam de
que os diferenciam dos outros e os tornam t&0 especiais. Nem sempre o que acreditamos
ser € visto da mesma maneira pelos outros, sendo que o inverso também ocorre. Desta
maneira se faz necessario um espago para todos expressarem seus sentimentos e
percepgoes.

A mulher climatérica, ao se conhecer, pode extrair deste conhecimento o entendimento

de como realmente se sente ¢ n3o s6 pelo fato de como os outros a véem. Ela pode extrair
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disso sua esséncia. A enfermagem neste aspecto reafirma que a mulher tem potencial para

buscar e reconhecer em si suas capacidades e limitagdes.

4.4.10 Percepcio:

De acordo com King, citado por George (1993), as caracteristicas da percepgio sio a
de ser universal ou experimentada por todos; subjetiva ou pessoal; e seletiva para cada
pessoa, o que significa que qualquer situagdo serd vivenciada de uma maneira unica por
cada um dos individuos envolvidos. A percep¢do tem a agdo voltada para o presente e
baseia-se na informagfo disponivel. Percepcdo é um processo em que dados, obtidos
através dos sentidos e a partir da memoria, sdo organizados, interpretados e transformados.
Este processo de interagdo humana com o ambiente influencia o comportamento,
proporciona significado a experiéncia e representa a imagem da realidade que o individuo
possui.

Através da percep¢do a mulher climatérica busca compreender a atual fase pela qual
estd passando, baseada em seus conhecimentos, historia e a partir da avaliagdo que outras
pessoas fazem dela como sujeito que necessita atengdo. A enfermagem pode evitar
preconceitos e esclarecer mitos e tabus sobre o periodo que estas mulheres vivenciam,
estimulando-as a se expressar e expor seus sentimentos, medos € expectativas, buscando
conhecer a compreensdo destas mulheres sobre o climatério para melhor ajuda-las neste
periodo.

As mulheres podem considerar o climatério uma etapa normal da vida, no entanto
podem percebé-la como uma fase de crise ligada ao envelhecimento, a doenga, ao descaso
das pessoas significativas e a falta de perspectivas. O mesmo evento pode assumir

diferentes significados de acordo com a percepgdo e historia de vida de cada mulher.

4.4.11 Climatério:

E um processo fisiologico decorrente do decréscimo na produgdo dos hormoénios
estrogénio € progesterona e que se desenvolve comumente na meia idade.

Trata-se de uma etapa natural na vida da mulher, influenciada por aspectos bioldgicos,
sociais, psicologicos e culturais.

O climatério pode ser tratado de forma saudavel ou patoldgica, de acordo com a

historia de vida, educacdo, influéncia familiar e do meio em que vivem estas mulheres.
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Quando interpretado como um processo natural, pode conduzir a mulher ao
amadurecimento e crescimento pessoal, a partir da reformulagdo de antigos conceitos e
crengas que regiam sua vida de modo insatisfatério. A mulher percebe que as alteragdes
ocorridas em todas as dimensdes do seu ser podem ser utilizadas a seu favor, se houver um
ajustamento adequado frente a todas estas mudangas. Ao ser visto como doenca, o
climatério € reduzido a um periodo que traz tio somente alteragdes negativas que levam a
mulher a serem depreciadas e desvalorizadas, ressaltando a finitude de suas vidas em todos
0s aspectos.

O periodo exige da mulher a compreens@o dos fatores que permeiam todo o periodo,
para que ela possa interagir consigo e com o meio de maneira a vivenciar plenamente todas
as suas potencialidades.

A mutlher climatérica necessita da aten¢io de uma equipe multidisciplinar integrada,
que tenha como objetivo central a promogdo da saide e a prevengdo das possiveis
complicagdes que podem surgir neste periodo, para que as mesmas possam usufruir

plenamente de seus direitos como mulheres € cidadis.

4.4.12 Grupos:

Dentre as necessidades dos individuos encontra-se a gregaria, caracterizando-os
€OMmo seres sociais.
Segundo Gahagan (1980, p. 126), “(...) uma colegdo de pessoas é um grupo quando
suas atividades se relacionam mutuamente, de forma sistematica, para um determinado
»

fim”.

Ja para Madureira (1994, p. 23) grupo trata-se de:

(...) um encontro de seres humanos que desenvolvem entre si uma relagio de
confianca mitua, afeto e solidariedade, interessam-se pelos problemas, pelos
sentimentos ¢ pela histoéria de cada um ¢ de todos, compartilham vivéncias e
saberes, aprendem uns com os outros ¢ buscam expressar o aprendido
exercitando sua cidadania na re- criagio cotidiana da arte de viver

Ainda para o mesmo autor, ao se falar de grupo, subentende-se individuos que sdo e
estdo de formas diferentes no e com o mundo, cada qual com seus saberes mas que ao
mesmo tempo té€m interesses semelhantes e desejam compartilhar vivéncias. No grupo,
todos assumem posi¢do de quem ensina e aprende e de sujeitos que crescem juntos no

Processo.
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Nesta perspectiva, o profissional de saude coloca-se como facilitador e ndo somente
como o detentor do saber ou mero espectador, e como tal, permite que transagdes sejam
estabelecidas, sem que o conhecimento cientifico seja anulado e o popular subestimado.

A vivéncia em grupo possibilita o partilhar de referéncias comuns, que se consistem
em valores e conhecimentos, facilitando a interagdo entre os componentes do grupo.
Através desta interac3o, uma linguagem comum ¢ construida e entendida por todos, 0 que
permite que os objetivos sejam alcangados ¢ que haja um fortalecimento dos sentimentos
de coesdo e participagdo (KLEIN, 1972).

Para as mulheres climatéricas, os grupos propiciam a construgdo do saber
coletivamente assim como o estabelecimento de lagos de solidariedade entre si, além de
disponibiliza-las para a eliminagdo das discriminagbes de que sdo vitimas, com vistas ao
exercicio pleno de sua cidadania. (NASCIMENTO citado por LOPES ; COSTA, 2000 ).

Desta maneira, as atividades grupais se constituem em meios de fomentar a
educagio em saide, uma vez que abrem espagos para reflexdes e discussdes acerca do

processo satude/doenga individual e coletivo.

4.4.13 Educacao:

Acreditamos que a educagdo ndo se trata somente da transmissdo de saber de um ser
humano para o outro, mas que se consolide quando ha reciprocidade. Através da educag@o,
é possivel desenvolver-se o espirito critico e a consciéncia das pessoas, levando-as a
atitudes autdnomas e seguras no que diz respeito ao seu processo de viver saudavel.

De acordo com o explicitado acima, refere Freire (1997, p. 77) que, “toda pratica
educativa demanda a existéncia de sujeitos, um que, ensinando, aprende, outro que,
aprendendo, ensina”.

O processo educativo demanda atitudes de respeito para com o outro, através da
valorizagdo da cultura aprendida através do meio social € cultivada individualmente por
cada ser humano, inserido em um contexto {inico de significados e valores.

A este respeito, consideramos que todos nds, “carregamos CONosco a memoria de
muitas tramas, o corpo molhado de nossa historia, de nossa cultura, a memoria as vezes
difusa, as vezes nitida, clara” (FREIRE, 1992, p. 32-33).

Cada ser humano envolvido no processo educativo recebe os beneficios desta
interagdo, que é um momento Unico de permuta € sintonia com o outro. Desta maneira,

torna-se dificil definir os papéis entre quem é o possuidor de conhecimentos € quem € 0O
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4.5 Processo de Enfermagem e a Teoria da Consecucio de Metas de King

Acreditamos que a teoria da Consecu¢io de Metas de Imogene King possa ser
utilizada para orientar e aprimorar a pratica de enfermagem, através de sua correlagdo com
o processo de enfermagem, o qual foi aplicado as mulheres climatéricas, dentro do
contexto de atendimento do Centro de Satde do Saco Grande II, em Florianopolis.

De acordo com George (1993), uma suposi¢io basica da teoria de King e também do
processo de enfermagem ¢ a de que as enfermeiras e os clientes comunicam informagdes,
fixam metas mutuamente, e entdo, agem para obter essas metas.

Seguindo esta linha de pensamento, valorizamos a participagdo da mulher nas decisGes
relacionadas ao atendimento de suas necessidades, buscando compreender a percepgio da
mesma sobre o climatério. A partir destes pressupostos, as metas estabelecidas visam o
alcance de um estado de bem-estar e satisfagio da clientela.

Ainda segundo o mesmo autor, durante todo o processo, a enfermeira estara avaliando
ao interagir com o cliente. E necessario que a enfermeira desenvolva habilidade de avaliar,
entrevistar ¢ de comunicar-se, assim como capacidade de integrar conhecimentos
referentes 2o climatério e tudo o que permeia esta fase, prestando assisténcia holistica as
mulheres climatéricas. E necessério para tanto que ela compreenda que a mulher
climatérica traz conhecimentos de si e percepgdes dos problemas que a preocupam que
precisam ser valorizados e respeitados.

A percepgio do cliente, que é a base para a coleta e interpretagdo de dados, logo base
para a avaliag8o, pode ser influenciada por diversos fatores como o funcionamento do seu
sistema sensorial, a idade, o desenvolvimento, o sexo0, a educacdo, a historia de vida e de
tratamentos (medicacdes e dietas), a cultura, valores e o entendimento sobre o motivo pelo
qual procurou assisténcia de saiide. A percep¢do da enfermeira, por outro lado também é
influenciada pela educagdo, experiéncias e conhecimentos, cultura, valores e diagndstico
do cliente, sendo necessério ficar atento as percepgdes, que sdo fundamentais para coleta,

interpretagdo de dados, interagio e transagdes entre cliente e enfermeira.

O processo de enfermagem, segundo King, dé-se na seguinte seqiiéncia: coleta de

dados, diagnostico, planejamento, implementagio e avaliagdo.
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a) Coleta de dados

Nesta primeira etapa do processo, através da comunicagdo, ¢ estabelecida uma
interacdo entre enfermeira e mulher climatérica, na qual informagGes referentes a esta
mulher s3o levantadas. Ocorre um encontro entre o self da enfermeira com o da mulher
climatérica. Neste encontro, as percepgdes individuais € o contexto socioecondmico €
cultural em que cada uma esta inserida influenciam na qualidade da interag@o estabelecida.
Segundo King, citado por George (1993), “a enfermeira necessita coletar dados sobre o
nivel de crescimento e desenvolvimento do cliente, sua visdo do self, percepcéo do estado

atual de satide, padrSes de comunicagdo e socializagdo de papéis”.

b) Diagnostico de Enfermagem

As informagdes partilhadas pela enfermeira e a mulher climatérica no decorrer da
interacdo possibilitam a detecgdo dos principais problemas, distirbios, preocupagdes,
dificuldades, estressores e conflitos de papéis que afetam o bem estar destas mulheres neste
periodo de intensas transformagGes biopsicosociais. Esta troca ocorrida entre enfermeira e

(43

mulher climatérica durante a interagdo identifica os disturbios, problemas ou
preocupagdes em relagdo aos quais os pacientes buscam ajuda” (King, 1981), podendo

estar o estresse estreitamente ligado aos fatores identificados.

c) Planejamento

ApOs o levantamento das reais necessidades, acontecem as transagdes, onde
enfermeira e mulher climatérica fixam metas e tomam decisGes sobre a maneira pela qual
alcangario as mesmas. Este estagio possibilita & mulher maior autonomia sobre a

assisténcia prestada.

d) Implementagdo
Segundo George (1993), na teoria de King a implementagdo ¢ uma continuagio da
transagdo estabelecida entre a enfermeira € a mulher climatérica, ocorrendo nas atividades

que visam a satisfagdo das metas. Trata-se da aplica¢do do planejamento.
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e) Avaliagio

A partir das agdes desenvolvidas, € possivel realizar a avaliagio das mesmas através
da descrigdo do modo como se chegou aos resultados, que correspondem como as metas
estabelecidas foram alcangadas. De acordo com George (1993), a avaliacio ndio discorre
somente sobre a consecugdo das metas, mas também da eficicia do cuidado de

enfermagem dispensado ao cliente.

E possivel perceber que todos os conceitos desenvolvidos por King sio utilizados no
processo de enfermagem, mas sobremaneira os conceitos de comunicagdo aliado a

percepgdo, a interagdo e a transagio, que devem ficar claros em cada fase do mesmo.
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S. METODOLOGIA

3.1 Contextualizagio do Campo de Estagio

Este estudo foi desenvolvido com mulheres que vivenciam o climatério, no Centro de
Saude do Saco Grande II ¢ no ambulatério C - Ginecologia do Hospital Universitario

(HU), ambos em Florianépolis.

5.1.1 Hospital Universitario

O Hospital Universitario ¢ uma instituicdo publica e gratuita, vinculada ao Ministério
da Educagio (MEC). E utilizado por usuarios do Sistema Unico de Saide (SUS). Atende a
comunidade local, regional e estadual. E um orgdo integrante da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), estando localizado no Campus Universitario, no bairro Trindade,
em Florian6polis (COLLA; PEREIRA; COELHO, 2000).

Possui acordos com outras instituigdes como a Fundagio de Amparo & Pesquisa ¢
Extensdo (FAPEU), Hospital de Caridade (Servigo de Radioterapia), Secretaria de Satde,
Prefeitura Municipal de Florianopolis, Fundagdo de Apoio HEMOSC/CEPON, Sociedade
Média de Acupuntura de Santa Catarina e Escola Técnica Federal de Santa Catarina
(COLLA; PEREIRA; COELHO, 2000).

Esta institui¢do classifica-se como hospital geral, possuindo diversas especialidades

como: médica, pediatrica, cirirgica, ginecologica, emergéncia adulto e pediatrica, geral,
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UTI, UTI neonatal, dialise (UTD), obstetricia com alojamento conjunto e puerpério,
gestacdo de alto risco e neonatologia.

O hospital universitario realiza atendimento hospitalar, ambulatorial, de diagnostico e
terapia.

O objetivo do HU ¢ promover a assisténcia, o ensino, a pesquisa e extensio em satde
e nas areas correlatas, sendo considerado um centro de referéncia para estas atividades.

O ambulatério C do HU desenvolve assisténcia nas areas de ortopedia e
tocoginecologia (gestantes, pré-natal, pré-natal de alto risco, gineco operatoria, genética,
mastologia, planejamento familiar, oncogenital, climatério e atendimento ginecologico
geral). As mulheres climatéricas sio atendidas através de consultas, todas as quintas e

sextas-feiras, no periodo vespertino, por profissionais médicos.

5.1.2 Centro de Satde do Saco Grande I1

O Centro de Satide pertence a rede municipal, esta localizado no bairro Saco Grande
II, na rua Virgilio Varzea s/n, em Florianopolis. O horéario de funcionamento no periodo
matutino ¢ das 07:30 as 12:45 horas. No periodo vespertino, atende das 13:15 as 18:30
horas.

Foi inaugurado recentemente, em 20 de mar¢o do ano de 2002. A nova construgio
possibilitou a ampliagdo da estrutura fisica e do quadro de funcionarios do centro de satde,
além da disponibilizagio de outros servigos outrora inexistentes, devido a limitada area
fisica.

O CS do Saco Grande tem como filosofia a prevengdo, promociio da saude e
fortalecimento do vinculo do sistema com a comunidade. Esta filosofia estd em
consondncia com as metas estabelecidas pelo Programa de Satde da Familia (PSF), que
visam a assisténcia e educagio fora do Ambito do centro de saude.

A clientela atendida sfo as criangas do bairro Saco Grande I e toda a comunidade do
Saco Grande II. E referéncia em pediatria e ginecologia da regifio norte. As consultas sdo
agendadas todas as quartas e sextas-feiras. Para idosos, gestantes e criangas até 5 anos, 11
meses e 29 dias as consultas s3o agendadas livremente.

Segundo dados fornecidos pelo Coordenador Geral do CS, indicado pela Prefeitura
Municipal para ocupar este cargo, ¢ que também atua no local como médico pediatra, sio

preenchidas aproximadamente 800 RAAI (Relatério de Atendimento Ambulatorial
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Individual) semanalmente. Considerando-se que cada ficha RAAI agrega mais de um
procedimento, calcula-se em média 1000 procedimentos por semana.

O CS8 possui lotados em seu quadro funcional 02 enfermeiros, 07 médicos, 08 técnicos
em enfermagem, 05 odontodlogos, 04 auxiliares de servicos gerais, 8 auxiliares
administrativos e 01 nutricionista. O centro de saide também serve como campo pratico
para a equipe da Residéncia Multidisciplinar em Saide da Familia e para os académicos da
area da saude de institui¢des de ensino.

A comunicagio do CS com as demais instdncias do setor saude se d via malote ou por
intermédio de um supervisor, que atua em toda a regido leste, tendo ponto fixo a Secretaria
de Saude.

O CS realiza mensalmente uma reunido geral, para a resolugio de questdes
administrativas, repasse de toda documentagio recebida no decorrer do més, pedidos que
foram solicitados e intercdmbio entre os profissionais que atuam no local. Sdo convocados
todos os funcionarios do CS, tendo os mesmos o dever de comparecer a estas reunides. A
comunicagdo entre a equipe multidisciplinar também se da de maneira informal, através da
troca de vivéncias € discuss@o de quest3es relevantes.

A enfermagem recentemente tem realizado reunibes quinzenais, a fim de trabalhar
questdes relacionadas a sua categoria.

O centro de saude do Saco Grande operacionaliza 5 programas: o Capital Crianga, o
Sistema de Vigilancia Alimentar (SISVAN), o de Planejamento Familiar (Preventivo de
Cancer), Pré-natal e o Programa de Salide da Familia (PSF). A coordenagio e a
responsabilidade técnico-administrativa é exercida por profissionais de enfermagem ou da
area médica.

Além dos programas supracitados, funcionam mensalmente trabalhos em grupo com a
comunidade, abordando temas relacionados a hipertensio e diabetes. A divisio desta
clientela interessada se faz por micro area.

Dentre as atividades desenvolvidas no CS, incluem-se também as consultas com os
profissionais de enfermagem, da nutri¢do, da area médica e da odontologia; atividades
educativas na creche da comunidade; trabalhos com criangas de baixo peso e visitas
domiciliarias.

Os agentes comunitarios de saude detectam necessidades na comunidade, a partir
disto, ¢ agendada uma visita domiciliar a este individuo e/ou familia, com a presenca de

um profissional de nivel superior da enfermagem e da area médica.
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Para a organizagdo sistematica das atividades realizadas no Centro de Saude e posterior

controle e avaliagdo das mesmas, sdo utilizados uma diversidade de impressos elencados a

seguir:

Cartdo da Gestante;

Ficha de Controle da Hipertensio;

Ficha de Acompanhamento da Avaliagio Antropométrica da Gestacao;
Ficha de Registro Diario dos Atendimentos das Gestantes Sisprenatal;
Atestado Médico para Gestante;

Atestado de Saude;

Requisi¢do de Exames;

Requisi¢do de Exames Externos;

Declarago de Comparecimento;

Relatorio Ambulatorial de Atividades Coletivas (RAAC);

Relatério Ambulatorial de Atendimento Individual (RAAI);
Receituario de Controle Especial,

Ficha de Encaminhamento de Material para Anilise — exame preventivo do cincer
ginecologico;

Requisi¢do de Sorologia para HIV;

Ficha de Orientages sobre o Exame Preventivo de cancer de colo uterino e mamas;
Ficha de Acompanhamento do Desenvolvimento;

Ficha de Acompanhamento da Crianga;

Grafico de peso-idade para meninos e meninas;

Requisi¢do do Exame Citopatolégico;

Roll de Roupas;

Ficha de Primeira Consulta;

Ficha para Encaminhamento de Pacientes;

Controle de Distribuigio de Preservativos;

Cartdo de Identificacio;

Receituario Comum;

Ficha de Orientagdo aos pais sobre Satide Bucal (Capital crianga);
Ficha Clinica Odontolégica;

Relatorio Mensal do Atendimento Odontologico (Capital Crianga);
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e Laudo Médico para Emissdo de APAC;

* Ficha D — Registro de Atividades, procedimentos e notificagdes;
e Cartdo de Agendamento;

¢ Boletim Mensal das Atividades do Nutricionista.

A estrutura fisica do CS compreende o subsolo, o piso térreo e o piso superior. No
térreo encontram-se a recepgdo, a triagem, o atendimento odontoldgico, a sala de curativos,
0s sanitarios, a sala para nebulizagio, a farmacia., a sala de vacinagdo e a sala para
realizacdo do Teste do Pezinho e injegBes. O piso superior ests subdividido em auditério,
coordenadoria administrativa ¢ sala de reunides. O subsolo contempla a central de

marcagdo de consultas e os servigos internos.

5.2 Populacio Alvo

A populagdo deste estudo foram as mulheres que vivenciam o climatério,
independentemente de apresentarem ou ndo sintomatologia referente ao periodo. A
assisténcia de enfermagem a estas mulheres teve por objetivo contextualiza-las e atendé-las
integralmente, abordando os aspectos biopsicossociais envolvidos neste processo,
satisfazendo deste modo as suas reais necessidades.

No Centro de Saude do Saco Grande I, as mulheres foram encaminhadas para
consultas de enfermagem, voltadas especialmente para o climatério, nas quats puderam
expor seus sentimentos, medos, dividas e fragilidades, além de receberem orientagdes
sobre os temas relevantes.

No inicio do estgio realizamos consulta de enfermagem e exame preventivo de cancer
de mama e cérvico-uterino a mulheres de varias faixas etarias, para nos familiarizarmos
com estas atividades e aprimorarmos nossos conhecimentos na area da satide da mulher,
Vislumbramos através deste meio uma oportunidade de convidar as mulheres percebidas
como climatéricas para posterior encontro, nas oficinas e nas consultas especificas para o
climatério.

As consultas de enfermagem foram agendadas por nds ao abordarmos as mulheres que
procuravam o servigo de satide por outros motivos € por outros profissionais atuantes no
local que encaminharam as mulheres climatéricas para o nosso estudo. Participamos dos
grupos de hipertensdo ¢ diabetes realizados no Centro de Saude, para divulgar as atividades

que realizariamos no decorrer do estagio.
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Estas mulheres foram cuidadas, através das consultas de enfermagem, da realiza¢o de
oficinas de expressdo e de grupos de vivéncias. No Hospital Universitario, as mulheres
climatéricas receberam assisténcia através de atividades educativas, na sala de espera do

ambulatorio C- Ginecologia, enquanto aguardavam a consulta médica.

5.3 Planejamento

5.3.1 Objetivos Especificos

Objetivo especifico 1 Realizar consulta de enfermagem a mulher climatérica no
Centro de Saude do Saco Grande II, aplicando o processo de assisténcia de enfermagem,

fundamentado na teoria de Imogene King.

Estratégias :

e Realizar exame preventivo de cancer cérvico-uterino e de mama nas primeiras semanas
de estagio a mulheres de qualquer faixa etaria para aprofundar conhecimentos
especificos na area e para realizar posteriormente a consulta de forma integral 2 mulher
climatérica. Nestas, consultas serfio detectadas as mulheres que necessitam de
atendimento especifico.

e Utilizar o questionario e o processo de enfermagem convergente a Teoria da
Consecug¢io de Metas.

e Participar das reuniSes de hipertensos e diabéticos, sensibilizando as mulheres para
participarem das consultas.

¢ Expor as mulheres de forma sucinta o trabalho e o referencial teérico utilizado.

e Selecionar 6 mulheres para aplicar integralmente o processo de enfermagem e redigi-lo
em todas as suas etapas.

e Os demais atendimentos e consultas, seguirio os conceitos e pressupostos de King,
utilizando-se algumas etapas do processo, enfocando principalmente os problemas e
preocupagdes, interagdes e transagdes estabelecidas entre cliente e alunas.

e Sensibilizar a equipe, através de contatos individuais e grupais e através de discussdes
sobre o tema.

e Participar das reunides com os agentes comunitarios de saude, sensibilizando-os com o

tema, para que possam identificar esta clientela € encaminha-las ao Centro de Sande.
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Avaliacio:

e O objetivo sera alcangado se conseguirmos aplicar efetivamente ou parcialmente & 70%
das mulheres o processo de enfermagem de modo que possamos perceber que a
interagdo proporcionou as mulheres entendimento sobre a fase pela qual passam ou
passardo, sendo a interagdo um instrumento que leve a verbalizar davidas e validar o
conhecimento.

o O objetivo sera alcangado se as académicas realizarem 20 consultas com esta clientela,
sendo que 6 delas utilizando integralmente o processo de King e as demais, utilizando
algumas etapas do mesmo.

* O objetivo sera alcancado se as académicas conseguirem estabelecer transagdes com
90% das clientes durante as consultas e atividades educativas.

e O objetivo sera alcangado se as académicas conseguirem sensibilizar 50 % da equipe
sobre o climatério.

e O objetivo sera alcangado se a proposta do trabalho for esclarecido de modo sucinto &
90% das mulheres.

e O objetivo sera alcangado se participarmos de pelo menos 2 reunides com os agentes

comunitarios de satde.

Objetivo especifico 2
Identificar o perfil das mulheres climatéricas, a influéncia dos fatores biopsicossociais
no bem estar destas, bem como as maiores preocupagdes, problemas enfrentados e

cuidados realizados neste periodo.

Estratégias :

e Aplicar instrumento de coleta de dados desenvolvido pelas académicas e orientadora.

Avaliac¢ao:

e O objetivo sera alcangado se conseguirmos aplicar o instrumento de coleta de dados a
70% das mulheres atendidas na consulta de enfermagem realizadas ou nos grupos.

e O objetivo sera alcancado se identificarmos quais os fatores que influenciam
positivamente ou negativamente o self de cada mulher, e quais os problemas e

preocupagdes mais incidentes e cuidados tomados das clientes atendidas.
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¢ O objetivo sera alcangado se conseguirmos estabelecer o perfil de todas as clientes que

responderem ao questionario.

Objetivo especifico 3

Compartithar saberes e experiéncias sobre satide, abordando temas relacionados ao
climatério de acordo com as necessidades de aprendizagem das mulheres que vivenciam
esta fase, individualmente ou em grupo, na sala de espera do HU e através de consulta de

enfermagem e oficinas no Centro de satide do Saco Grande II.

Estratégias :

* Realizar palestras interativas em conjunto com as mulheres climatéricas e interessados.

* Proporcionar abertura para debates e reflexdes acerca do tema nas unidades de satde.

o Criar folders que abordem as alteragdes deste periodo e cuidados que podem ser
praticados pelas mulheres.

® Realizar sala de espera com as mulheres climatéricas enquanto aguardam atendimento
de saude. Elaborar e divulgar no Centro de Saide material informativo visando
estimular as mutheres climatéricas a participar das atividades.

¢ Trabalhar com técnicas de relaxamento, expressdo corporal e artes plasticas de
fazendo com que as mulheres possam expressar-se com liberdade seus atuais
sentimentos.

* Sensibilizar os profissionais para captar as mulheres que estdo vivendo o processo do

climatério.

Avaliacio:

* O objetivo serd cumprido se as académicas conseguirem interagir com 80 % das
mulheres e identificarem as necessidades, estimular dialogos sobre os assuntos, fazer
orientagdes claras e objetivas de forma individual ou coletiva.

* O objetivo sera cumprido se as académicas realizarem no minimo 2 palestras com a
presenca minima de 5 mulheres.

* O objetivo sera cumprido se as académicas realizarem atividades grupais, em sala de
espera, no minimo 6 dias durante o estagio realizado, com a participacio minima de 5
mulheres, e se conseguirem organizar um encontro com a participagio destas mulheres

para debater os sinais, modificagdes € cuidados necessarios no climatério.
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o O objetivo sera alcangado se realizarmos duas oficinas de vivéncias no Centro de
Sande.

O objetivo sera alcangado se as participantes validarem a proposta da oficina.

Objetivo especifico 4
Ampliar conhecimentos pessoais sobre a tematica do climatério, buscando a
compreensdo acerca do assunto para melhor atender a esta clientela em suas reais

necessidades.

Estratégias :
e Participar de eventos cientificos relacionados ao tema.

e Realizar revisio de literatura especifica da area.

Avaliacio:

e O objetivo sera alcancado se durante o estigio participarmos ao menos de um evento
sobre o climatério.

e O objetivo sera alcangado se durante o periodo de estagio realizarmos a revisdo de

literatura recomendada pela orientadora e banca sobre o climatério.

Objetivo especifico 5
Sensibilizar os profissionais do Centro de Saude do Saco Grande II, a respeito das

questdes referentes ao climatério.

Estratégias :

e Realizar um encontro com os profissionais da institui¢do nos dois periodos.

Avaliacio:
e O objetivo sera alcangado se as académicas conseguirem contactar com até 50%dos
funcionarios do Centro de Saude envolvidos diretamente com o atendimento de

potenciais clientes climatéricas e nas reunides e encontros determinados para este fim.
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Objetivo especifico 6

Conhecer os servigos que prestam assisténcia 3 mulher climatérica em Florianépolis.

Estratégias :

® Prestar assisténcia as mulheres climatéricas no Centro de Satide do Saco Grande II e no
Ambulatorio de Ginecologia do Hospital Universitario, vivenciando diferentes
realidades no atendimento & mulher climatérica.

e Verificar outros servigos de atendimento i mulher climatérica, oferecidos pela rede

publica e privada de satde, disponiveis em F lorianopolis.

Avaliacio: _

* O objetivo sera alcangado se realizarmos assisténcia a mulheres climatéricas no Centro
de Saude e no Ambulatério de Tocoginecologia do HU.

® O objetivo sera alcangado se conhecermos pelo menos 2 outros servigos de assisténcia

a mulheres no climatério.
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DIAS {M/T |ATIVIDADES LOCAL
12/06 |M/T |Apresentagdo e Reconhecimento de Campo CSII / HU
13/06 |M Preparo de Material Didatico e de Divulgagdo UFSC
14/06 |T Consulta de Enfermagem CcSna
15/06 (M Preparo de Material Didatico e de Divulgagéo UFSC
17/06 |M Preparo de Material Didatico e de Divulgagio UFSC
18/06 |M Preparo de Material Didatico e de Divulgagdo UFSC
19/06 |M /T | Visita a outros servigos de atendimento ao Climatério |Em aberto
20/06 T |Consulta de Enfermagem CslI
21/06 T {Sala de Espera HU

24/06 T |Reunido com ACS S
25/06 T [Consulta de Enfermagem CSII
26/06 T |Consulta de Enfermagem CS1i
27/06 T |Grupo de Hipertensos CSIt
28/06 T |Sala de Espera HU

01/07 T |Reumidio com ACS CS1I
02/07 T |Consulta de Enfermagem | CSII
03/07 (M Consulta de Enfermagem CS1I
04/07 |\M Consulta de Enfermagem Cs11
05/07 |M /T |Consulta de Enfermagem / Sala de Espera CSII / HU
08/07 |M Consulta de Enfermagem CSl
09/07 |M Consulta de Enfermagem csia
10/07 |\M Preparo do Grupo UFSC
11/07 |M Consulta de Enfermagem CSl1
12/07 |\M Grupo / Sala de Espera CSII/ HU
15/07 |M Consulta de Enfermagem CS1I
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16/07 |[M | Consulta de Enfermagem (N1
17/07 M Preparo da Oficina UFSC
18/07 |M Consulta de Enfermagem CslI
119/07 |M /T |Oficina / Sala de Espera CSII/ HU
{22/07 {M /T |Consulta de eﬁfermagem CSII
23/07 |M Consulta de Enfermagem CSIi
24/07 |M Preparo do Grupo UFSC
25/07 (M Consulta de Enfermagem (NI I
26/07 \M /T |Grupo / Sala de Espera CSII/HU |
29/07 |M Consulta de Enfermagem CSII
[30/07 (M Consulta de Enfermagem Csll
31/07 M Preparo da Oficina UFSC
01/08 |M Consulta de Enfermagem / Sala de Espera CSII/HU
02/08 {M /T |Oficina / Mesa Redonda CS1I/ CCS
05/08 M Consulta de Enfermagem CS1t
06/08 |M Consulta de Enfermagem CS1a
07/08 |M Consulta de Enfermagem (N 1|
108/08 |\M Consulta de Enfermagem Ccs1a
09/08 M Confraterniza¢io CSIi
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6. AVALIACAO DOS RESULTADOS

Objetivo especifico 1
Realizar consulta de enfermagem a muther climatérica no Centro de Saude do Saco
Grande II, aplicando o processo de assisténcia de enfermagem, fundamentado na teoria de

Imogene King.

Inicialmente, para solidificar nossos conhecimentos na area da Satde da Mulher,
especificamente na consulta de enfermagem, realizamos durante duas semanas o exame
preventivo de céncer cérvico-uterino e detecgio precoce do cincer de mama as mulheres
previamente agendadas, sob supervisio direta da enfermeira. O objetivo desta atividade foi
desenvolver maior habilidade para realizar estes procedimentos, para podermos prestar,
posteriormente, uma atengdo integral a mulher no periodo do climatério. Nestas ocasides,
além de participar das consultas e interagir com as clientes, aproveitavamos para expor a
estas mulheres os nossos objetivos, junto ao Centro de Satde. Tivemos ainda a
oportunidade de detectar, durante as consultas, mulheres que apresentavam sinais €
sintomas caracteristicos do climatério, podendo entdo convida-las a agendar uma consulta
especifica conosco.

Este atendimento prestado 4 clientela foi extremamente gratificante para nds, pois
percebemos que o tema climatério despertava o interesse de muitas mulheres que foram
atendidas, além de nos tornar mais confiantes e seguras quanto a realizagio das técnicas. A

experiéncia também foi valida por permitir um maior entrosamento com a supervisora de
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campo e por nos ajudar a compreender melhor a rotina de atendimento em uma unidade
basica de saude.

No entanto, a0 conversarmos com a nossa supervisora e com os demais funcionarios, ‘
verificamos que a disponibilidade de salas para atendimento ginecologico era pequena,
pois além dos profissionais ja atuantes no Centro de Saude, contavamos com a presenga de
profissionais da Residéncia Multidisciplinar em Satde da Familia, as quais desenvolviam
attvidades praticas no local, além de académicos de enfermagem e medicina. O espago
que pretendiamos utilizar para o atendimento ginecologico tornou-se inviavel. Assim
sendo, resolvemos suspender a realizagdo do preventivo de cincer de mama e cérvico-
uterino, para abordar somente questdes mais especificas do climatério, através das
consultas de enfermagem.

Paralelamente a estes atendimentos iniciais, elaboramos uma agenda para marcagio de
consultas de Enfermagem direcionadas as mulheres climatéricas, colocando-a na recepgdo
juntamente com as demais agendas. Conversamos com os funcionarios do Centro de
Satde, sejam médicos, enfermeiros, auxiliares administrativos, auxiliares de servigos
gerais, académicos e também a equipe de Residéncia Multidisciplinar, expondo nossa
proposta de trabalho e solicitando a colaboragdo dos mesmos, através de encaminhamentos
de mulheres que estivessem vivenciando o climatério para realizar consulta conosco.

Para facilitar estas agdes, confeccionamos um instrumento para encaminhamento destas
mulheres (apéndice 1), os quais foram distribuidos em todos os consultorios existentes no
local. Elaboramos também cartazes (apéndice 2), convidando a clientela para agendar
consultas de enfermagem, enfatizando o climatério e menopausa, e informando que estas
consultas seriam agendadas na recepgdo. Estes cartazes foram dispostos nas vidragas da
porta de entrada do CS e também em locais proprios para afixagio de informativos.

Além destas medidas para identificar as mulheres no periodo do climatério e viabilizar
o agendamento, abordavamos as mulheres que buscavam o servi¢o de saiide por outros
motivos, expondo os objetivos de nosso trabalho e convidando-as a participarem das
consultas. Ao percebermos o interesse pelo tema, faziamos o agendamento das mesmas.

A partir da terceira semana, ja tinhamos agendado nimero suficiente de mulheres para
iniciarmos nosso trabalho. Para atender aos nossos objetivos, criamos um questionario
(apéndice 3) para identificar o perfil das mulheres climatéricas e identificar os fatores
biopsicosociais que poderiam influenciar no bem-estar das mesmas, bem como uma

cartilha educativa (apéndice 8), visando esclarecer de forma objetiva a tematica abordada.
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Na medida em que preenchiamos o questionario percebemos a interagdo ocorrida com
todas as clientes, principalmente pela sinceridade expressada no momento em que falavam
de sua sexualidade. De nossa parte era necessario “tato” para introduzir este assunto, que
trazia a tona insatisfagGes quanto a relagdo sexual. Este fato ficou explicito em varias falas
como estas:

Malva : “ Meu marido ndo quer saber se eu estou gostando ou ndo ...”
Erva Doce : “ Ele s0 se satisfaz € dorme”.

As consultas duravam em média 1 hora. Sempre que possivel, atendiamos em salas
individuais, o que permitia & mulher sentir-se mais 4 vontade para expor seus sentimentos.

Participamos também de duas reuniGes com os agentes comunitarios de satide,
juntamente com as enfermeiras responsaveis, nas quais tivemos a oportunidade de colocar
a nossa proposta de trabalho, solicitando aos mesmos, encaminharem as mulheres que
estivessem no climatério, ao servigo por nds oferecido no Centro de saide. As reunides
possibilitaram o esclarecimento dos agentes de saude a respeito do climatério, os quais
manifestaram interesse pelo tema, verbalizando duvidas e levantando questionamentos.
Distribuimos para cada agente comunitario uma cartilha, contendo informagdes sobre o
periodo, sendo a mesma utilizada nas consultas de enfermagem.

Acompanhamos uma reunifo do grupo de Hipertensos e Diabéticos, que se realizou no
Centro de Satde, sob a coordenagio de uma médica, tendo como objetivo detectar
mulheres que estavam no climatério e estimula-las a participar das consultas e atividades
propostas. Inicialmente, fomos apresentadas ao grupo, oportunidade em que expusemos os
nossos objetivos. Participamos da dindmica do grupo e das atividades desenvolvidas que
enfatizavam os cuidados com a diabetes e a hipertensdo. Ao término do grupo, algumas
mulheres nos procuraram, verbalizando duvidas e inquietagSes sobre o climatério, e as
convidamos para a consulta de enfermagem.

Concluimos que a maior parte das consultas agendadas deram-se em decorréncia de
nosso contato direto com a clientela, quando interagiamos com as mulheres de forma a
deixa-las seguras em relagdo aos nossos objetivos. As demais consultas foram agendadas
na recepgdo, através de encaminhamentos feitos pelos funcionarios do Centro de Saude.
Apesar do aparente interesse dos agentes comunitarios de saide sobre o assunto, nio
percebemos efetividade no tocante aos encaminhamentos.

E importante ressaltar que um numero expressivo de clientes que atendemos eram
funcionarias do centro de satde, entre elas auxiliares de servigos gerais, auxiliares

administrativos, equipe de enfermagem, vigildncia e agente comunitario de saide. Estas
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mulheres ficaram sensibilizadas pelo tema, nfo tendo espago para expressar angistias,
duvidas e medos frente a uma fase nova, certamente desconhecida para elas.

Foram agendadas no total 69 consultas de enfermagem, sendo que destas, 44
compareceram ao centro de satde.

Constatou-se o absenteismo de 36% das mulheres agendadas. As faltas nio foram
atribuidas a auséncia de interesse da clientela, pois percebemos que o assunto sensibilizou
a mesma. O elevado indice de faltas provavelmente ocorreu devido ao cotidiano atribulado
destas mulheres, em sua maioria trabalhadoras do lar, o que Ihes absorve grande parte de
tempo e de energia. Muitas destas mulheres, ap6s haverem faltado & consulta marcada,
foram novamente contactadas por telefone, tendo sua consulta remarcada. As mesmas nos
pediam desculpas pelas faltas, e justificavam sua auséncia nos confessando que a
sobrecarga de atividades domésticas e cuidados com filhos ou netos as impossibilitava de
comparecer, porém buscariam uma forma de arranjar um tempo para conversarem
COnosCo.

Conseguimos aplicar o instrumento de coleta de dados “Identificagio do perfil das
mulheres climatéricas ¢ dos fatores que influenciam no seu bem-estar” 3 35 mulheres, o
que representa 80% do total das mulheres atendidas, o que permitiu o desenvolvimento do
Processo de Enfermagem.

Durante a consulta, utilizamos os pressupostos e conceitos de King, aplicando
parcialmente o processo de Enfermagem ou processo simplificado (apéndice 6) a 86% das
mulheres atendidas. O processo completo (apéndice S5), foi aplicado a 6 mulheres
selecionadas, o que corresponde a 14% do total de mulheres atendidas.

Este processo abrange a coleta de dados que levanta informacdes; identifica
percepges, a compreensdo e as preocupagdes da cliente em relagio a sua saude e ao
momento vivido e os papéis que assume na sociedade, além das percepgdes do enfermeiro
ou estagiario que desenvolveu a consulta.

O diagnéstico identifica os problemas, preocupagdes e distirbios, fatores estressantes e
dificuldades sentidas pelas mulheres climatéricas.

Apos as transacOes serem estabelecidas conjuntamente, sio fixadas fixadas metas.
Através de agdes direcionadas, enfermeira/estagiaria e cliente buscam solucionar ou
minimizar os problemas levantados, o que constitui a fase de inplementagio, segundo

King.
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A avaliagio acontece em um contato posterior, através de retorno, visita domiciliar,
partibipagéo nos grupos e oficinas; por intermédio das falas e depoimentos; reivindicagdes
e indicagdo do servigo a amigas, familiares ou conhecidos.

Nas consultas de enfermagem abordamos o conceito de climatério ¢ menopausa, a
diferenca entre estes dois termos; os sinais e sintomas que podem surgir; as modifica¢des
no ambito fisico e psicoldgico; os conflitos de identidade e de troca de papéis; a influéncia
da sociedade, da familia e da cultura sobre a concepgio que a mulher tem deste periodo; os
mitos e tabus que dificultam a vivéncia deste processo com naturalidade; os cuidados de
saude relacionados a dieta, banhos de sol, atividade fisica, exames periddicos e atividades
recreativas. Também mencionamos as formas de tratamento utilizadas, bem como o uso de
fitoestrogénios, especialmente os encontrados na alimentagao, como a soja.

Percebemos receptividade das clientes quanto aos cuidados de satde levantados,
principalmente por serem cuidados simples que estéo ao alcance da maioria.

Ao realizarmos a consulta com base nos preceitos pessoais € de King, pudemos
estabelecer interagio com estas mulheres, inicialmente realizando a apresenta¢@o de nosso
trabalho e dos pressupostos que nortearam o mesmo. Avaliamos a aceitagdo de nosso
trabalho como positiva, devido as transagdes que foram estabelecidas com todas as
mulheres e a compreensio que as mesmas atingiram a respeito do periodo vivenciado. A
nossa intengdo primordial foi a de aumentar a percep¢do do self dos envolvidos no
processo interativo, através do didlogo e da troca de informagdes, permitindo assim que as
questdes relacionadas ao climatério fossem abordadas de forma ampla, abrangendo os
aspectos biopsico-socioculturais que permeiam o cotidiano da muther climatérica.

Evitando tornar enfadonho este trabalho, optamos por registrar apenas dois processos
que julgamos poder expressar a implementagdo das etapas do processo estabelecido por
Imogene King.

Os processos de enfermagem citados podem ser melhor analisados nas paginas

seguintes.
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Objetivo especifico 2
Identificar o perfil das muiheres climatéricas, a influéncia dos fatores biopsicossociais
no bem estar destas, bem como as maiores preocupagdes, problemas enfrentados e cuidados

realizados neste periodo.

Nas atividades de sala de espera nido foi possivel aplicar o instrumento de coieta de
dados, devido ao fluxo intenso de transeuntes e a rapidez com que as mulheres eram
chamadas a conmsuita. Através deste instrumento foi possivel obtermos um perfil das
mulheres atendidas em consultas de enfermagem no centro de satde.

Quanto a idade das mulheres atendidas, houve variagio entre 37 e 58 anos de idade,
ja a faixa etaria em que ocorreu a menopausa estd compreendida entre 37 € 35 anos. O

grafico a seguir representa melhor esta variagao.

Grafico 1: Distribuigdo das mulheres atendidas no Centro de Saude do Saco Grande Ii-

Florianépolis, segundo a idade e ocorréncia da menopausa/2002.
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Fonte: Instrumento para identificagdo do perfil das mulheres climatéricas e dos fatores que
influenciam no seu bem-estar, elaborado pelas académicas da 8 fase curricular do Curso de
Gradvagio em Enfermagem — UFSC.



O gréfico mostra que 11% das mulheres encontravam-se na faixa etéria entre 56 e 60
anos. A ocorréncia da menopausa, conforme demonstra o grafico, concentrou-se nas faixas
etarias entre 41 e 55 anos, sendo o percentual maior encontrado na faixa etdria de 51 a 55
anos, correspondendo a 32% do total, nfio havendo diferenga significativa entre as faixa
etaria de 41 a 45 e 46 a 50, que correspondiam, cada uma, a 26% do total. Os dados obtidos
ratificam as colocagdes de Pinto Neto e Lima, citados por Zampieri (2002), quando
classificam como pré-menopausa ou periodo que se estende dos 35 aos 44 anos;
perimenopausa o periodo dos 44 aos 54 anos e pés-menopausa dos 55 aos 65 anos.

A menopausa no Brasil estd compreendida, em média, entre 38 ¢ 50 anos (BRASIL,
1994).

Em relagéo ao climatério, a faixa etdria nfio tem limites bem definidos, sendo o seu
inicio atribuido, por Lopes e Costa (2000), entre 35 e 40 anos e término entre 60 e 65 anos,
0 que ¢ confirmado pelo perfil das mulheres atendidas na consulta de enfermagem no
centro de satde do Saco Grande II. A menopausa no Brasil ocorre por volta dos 50 anos.

Em virtude do aumento da expectativa de vida, a tendéncia é uma demanda maior
desta parcela da populagdo ainda relegada aos servigos de satde.

Grifico 2: Propor¢do de mulheres atendidas no Centro de Saude do Saco Grande I -
Florianépolis, conforme ocupagio e situagéio conjugal/2002.

WDo Lar @ Casada

B Empregada [ Solteira

OO0 Aposentada O Separada
O Viava

Fonte: Instrumento para identificagio do perfil das mulheres climatéricas e dos fatores que
influenciam no seu bem-estar, elaborado pelas académicas da 8 fase curricular do Curso de
Graduagéio em Enfermagem — UFSC.
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O grafico mostra o predominio de 51% de mulheres com vinculo empregaticio sobre
40% de trabalhadoras do lar e 9% de aposentadas. Em relagdo a situagdo conjugal a
maioria,72% das mulheres atendidas, eram casadas, 14% eram solteiras, 11% eram
separadas e 3% eram viuvas. O levantamento destes dados, possibilitou-nos concluir que a
maioria eram mulheres casadas, que desempenhavam atividades remuneradas fora do lar.
Estas mulheres além de representarem for¢a de trabalho na sociedade, paralelamente
administravam o lar e a familia, fazendo-as exercer miltiplos papéis, caracterizando um dos
estressores para a mulher que vivencia o climatério.

Isto ¢ ratificado por Landerdahl (1997), quando refere que a inser¢do da mulher no
mercado competitivo, tem alterado o seu perfil. Segundo ela, a passividade e aceitagdo
estdo, lentamente, cedendo lugar a inumeros questionamentos, entre eles o direito a
qualidade de vida na meia idade.

As mulheres desempenham um papel fundamental nos planos social, cultural e
econémico da sociedade, segundo Costa e Lopes (2000), o que exige melhoria das

condigdes de vida e da assisténcia de saude.

Grifico 3: Distribuicao do percentual de mulheres atendidas no Centro de Saude do Saco
Grande II - Floriandpolis, de acordo com o grau de instru¢do/2002.

1 Grau Incompleto
H 1 Grau Completo
W 11% 002 Grau Incompleto
6% 02 Grau Completo

Fonte: Instrumento para identificagdo do perfil das mulheres climatéricas e dos fatores que
influenciam no seu bem-estar, elaborado pelas académicas da 8 fase curricular do Curso de
Graduagio em Enfermagem — UFSC.

Conforme o grafico, 72% das mulheres possuiam o Ensino Fundamental incompleto;
11% Ensino Fundamental completo; 6% Ensino Médio incompleto e 11%, Ensino Médio
completo. Nossa percep¢do foi a de que o baixo grau de escolaridade interfere

negativamente na interpretagdo das informagdes e na maneira como as mulheres realizam
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os cuidados com sua propria saide. Este fator € um agravante na vida da mulher
climatérica, pois limita sua habilidade critica, fazendo com que, por exemplo, a decisdo
sobre os recursos empregados em sua saide fujam de seu dominio. Torna-se dificil para a

mulher criticar o que € desconhecido.

Grifico 4: Distribuigdo de mulheres atendidas no Centro de Satide do Saco Grande II -
Florian6polis, de acordo com a renda mensal familiar/2002.

Renda Mensal Familiar
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Fonte: Instrumento para identificagdo do perfil das mulheres climatéricas e dos fatores que
influenciam no seu bem-estar, elaborado pelas académicas da 8 fase curricular do Curso de
Graduagdo em Enfermagem — UFSC.

De acordo com o gréfico, 9% das mulheres vivem em uma familia com renda mensal
de até 200 reais; 38% cuja familia mensalmente ganha até 400 reais; 11% até 600%; 9% até
800 reais; 11% até 1.000 reais e 22% com renda mensal de 1.000 reais ou mais.

A situagdo econdmica das familias da maioria das mulheres dificultam a adogdo de
cuidados importantes na fase do climatério, tais como alimentagfio equilibrada, prética de
atividades fisicas, acompanhamento de saude e atividades de lazer. Estes cuidados
implicam em sua maioria em gastos, o que seria indesejado, devido ao perfil
socioeconémico que se encontram a maioria das mulheres. A exemplo da sociedade
brasileira, torna-se dificil empreender uma rotina que favoreca o bem-estar completo da
mulher climatérica.
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A nmulher nesta fase vivencia perdas, como a da juventude e da capacidade
reprodutiva, e que sfio, na verdade, apenas prerrogativas exigidas pela sociedade ainda
cerceada por mitos e incongruéncias. Esta desvalorizagdo econdmica e social pode gerar
sentimentos de frustraggo e conflitos, j4 evidenciados no periodo do climatério.

Grifico 5: Distribui¢dio de mulheres atendidas no Centro de Satde do Saco Grande II -
Florian6polis, conforme alguns métodos contraceptivos utilizado/2002.

Porcentagem

Preservativo

Laqueadura

Pilula
Histerectomia

Outros

Néo Utiliza

Fonte: Instrumento para identificagdo do perfil das mulheres climatéricas e dos fatores que
influenciam no seu bem-estar, elaborado pelas académicas da 8 fase curricular do Curso de
Graduagiio em Enfermagem — UFSC.

Quanto ao método contraceptivo utilizado, 34% havia feito laqueadura e uma parcela
expressiva de 25%, ndo utilizava nenhum método contraceptivo. De acordo com anilises
anteriores, as mulheres encontram-se, em sua maioria, na faixa etéria que corresponde a
pés-menopausa, portanto, gravidez é algo que nfio as preocupa mais. Outras porém nio
utilizam métodos contraceptivos pelo fato de estarem sem parceiro sexual ou companheiro
naquela época.

Outra parcela, 14% utiliza-se do preservativo masculino como contraceptivo e
também para prevencdo de doengas sexualmente transmissiveis. O contraceptivo oral era
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usado por 11% das mulheres. Outros tipos de métodos contraceptivos como coito
interrompido e tabelinha foram mencionados por 5% das mulheres. E 11% das mulheres
haviam realizado histerectomia.

Verificamos que a responsabilidade de adog¢éio de métodos contraceptivos em sua
maioria recai sobre as mulheres, que muitas vezes acaba se submetendo a um procedimento
cirargico, pelo fato da grande maioria dos métodos contraceptivos serem de uso feminino,
bem como pela falta de envolvimento dos parceiros sexuais na adogio de um método que
seja 0 mais adequado para o casal.

Em suas falas as mulheres expressaram o quanto este fato lhes incomoda, pois
sentem-se sozinhas ao decidirem sobre algo que diz respeito ao casal. Isto foi percebido
quando Alecrim referiu: “O que eu posso fazer? Meu marido ndo quer usar camisinha de
jeito nenhum, entéo para ele, a mulher é quem tem que se cuidar”.

Segundo Freitas et al. (1989), no periodo do climatério, especialmente na
perimenopausa, ocorrem ciclos ovulatérios e anovulatérios, sendo assim, a ocorréncia de
uma gravidez ndo estd descartada, tornando necessario o refor¢o educativo quanto a

utilizagdo de métodos contraceptivos.

Grifico 6: Distribui¢o do percentual de mulheres atendidas no Centro de Satide do Saco
Grande II - Florianépolis, em relagdo 2 atividade fisica e dieta/2002.

Fonte: Instrumento para identificagfio do perfil das mulheres cl_imatéricas e dos fatores que
influenciam no seu bem-estar, elaborado pelas académicas da 8 fase curricular do Curso de
Graduag@o em Enfermagem — UFSC.

Conforme o grafico apresentado, o indice de mulheres que ndio praticavam atividade
fisica corresponde a 60% e as que praticavam regularmente, a 40%. A sobrecarga horéria
de trabalho, a falta de estimulo e de companhia, juntamente com auséncia de indicagdo
profissional para a realizagdo de atividade fisica foram alguns dos fatores que impediam as
mulheres de realizar atividades fisicas didrias. As que realizavam referiram que na sua
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maioria praticavam as mesmas, devido 4 indicag@io médica ou nutricional e ndio pelo fato de
gostarem de realizé-las.

Grifico 7: Distribuicdo das mulheres atendidas no Centro de Satde do Saco Grande II -
Florian6polis, em relagéo a realizagdo do auto exame de mamas e do exame preventivo de
cancer cérvico-uterino/2002.

OFaz Auto
Exame

B Nao Faz Auto
Exame

|E3Faz Preventivo

HNéo Faz

Fonte: Instrumento para identificagdo do perfil das mulheres climatéricas e dos fatores que
influenciam no seu bem-estar, elaborado pelas académicas da 8 fase curricular do Curso de
Graduagéo em Enfermagem — UFSC.

De acordo com o grafico, 74% das mulheres atendidas faziam auto exame de mamas
com regularidade, sendo que a maioria ndo sentia dificuldades em realiza-lo,
demonstrando-nos de que forma o faziam. Através da interagdio foi possivel perceber o
quanto se preocupavam com as chances de desenvolver cincer de mama. Do total de
mulheres, 26% nfio faziam com freqiiéncia o auto exame mensal, sendo a falta de
esclarecimento sobre a dinimica do mesmo um fator relevante. Nestas ocasides, foi
possivel orientar as mesmas sobre 0 modo adequado, periodo, freqiiéncia e importincia da
realizagdo do auto exame.

Quanto ao exame preventivo de céncer cérvico-uterino, 91% das mulheres atendidas
realizavam anualmente. Do total de mulheres, 9% ndo se submetiam ao exame, devido aos
seguintes determinantes: medo dos procedimentos, insatisfagio com o servigo de satde e
desconhecimento da importincia do exame. Apés uma demonstragio didatica sobre a
dinimica de um exame preventivo de cancer cérvico- uterino, uma das clientes atendidas
concordou em agendar uma consulta ginecolégica, sendo de grande importancia, pois aos

36 anos de idade e mée de 3 filhos nunca havia passado por esta avaliaggo.
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Grifico 8: Distribuicdo das mulheres atendidas no Centro de Satde do Saco Grande II-
Florianépolis, em relagdo ao uso de terapia de reposi¢do hormonal (TRH) ou outras
terapias/2002.

BTRH

H Sem Terapia
O O0utras Terapias

23% 0% 3%

Fonte: Instrumento para identificagdo do perfil das mulheres climatéricas e dos fatores que
influenciam no seu bem-estar, elaborado pelas académicas da 8 fase curricular do Curso de
Graduagdo em Enfermagem — UFSC.

Este grafico mostra que 23% das mulheres faziam terapia de reposi¢do hormonal,
68% ndo utilizavam nenhum tipo de tratamento € 9 % citaram o uso de outras terapias
como homeopatia e fitoterapia. Percebemos que o uso da TRH ndo é muito difundido entre
a maioria destas mulheres desse grupo social, embora as mesmas tenham demonstrado
grande interesse em conhecer a eficicia deste tratamento.

Griafico 9: Distribuigdo das mulheres atendidas no Centro de Saide do Saco Grande II -
Florian6polis, em relagdo as alteragdes fisicas e emocionais/2002.

E Caloroes
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Fonte: Instrumento para identificagdo do perfil das mulheres climatéricas e dos fatores que
influenciam no seu bem-estar, elaborado pelas académicas da 8 fase curricular do Curso de
Graduagdo em Enfermagem - UFSC
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De acordo com grafico, 26% das alteragdes fisicas se constituiam de calorbes, 14% de
secura vaginal, 14% de ciclo menstrual irregular e 11% de dispareunia. Entre as alteragdes
emocionais, 11% referiram labilidade emocional, 18% diminuigdo da libido e 6% das
mulheres registraram outras queixas, tais como cefaléia, insonia, incotinéncia urinaria,
ressecamento da pele, aumento de peso, suores e osteoporose.

Os dados acima distribuidos confirmam o que a literatura diz, quanto a grande
ocorréncia de episodios de instabilidade vasomotora, atrofia vaginal, altera¢des na libido
sexual e maior labilidade emocional, j4 citados anteriormente.

Desta maneira, torna-se necessario esclarecer estas mulheres, para que
compreendam as modificagGes ocorridas nesta fase e assumam conscientemente os
cuidados com a sua saude, podendo optar pelas alternativas que the tragam maiores

beneficios.

Objetivo especifico 3

Compartilhar saberes e experiéncias sobre saide, abordando temas relacionados ao
climatério de acordo com as necessidades de aprendizagem das mulheres que vivenciam
esta fase, individualmente ou em grupo, na sala de espera do HU e através de consulta de

enfermagem ¢ oficinas no Centro de saude do Saco Grande II.

As atividades educativas se deram de forma individual ou coletiva. Durante as
consultas, apos o levantamento de dados e identificagio de problemas, gradativamente
fomos compartilhando conhecimentos e experiéncias com as clientes.

Elas expressavam seus anseios, medos e dividas € a maneira pela qual enfrentavam as
mudangas ocorridas.

De forma coletiva, as atividades educativas e a construgdo do saber deram-se ao
realizarmos o grupo do climatério. Ao dialogarmos com a nossa supervisora de campo do
centro de saide do Saco Grande II, percebemos que o caminho ideal para sensibilizarmos
as mulheres dar-se-ia através da formagdo de grupos de vivéncias e ndo através de
palestras. O grupo favoreceria uma melhor interagio e aproximacio entre os participantes,
além do que facilitaria o estabelecimento de empatia e do processo de comunicagio. Estes
quesitos possivelmente oportunizariam o estabelecimento de transacdes entre os membros
do grupo e de objetivos comuns. Foram realizadas duas reunides no auditério do centro de

saiide e participaram no periodo matutino e vespertino, respectivamente 4 e 8 mulheres. As
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mesmas foram convidadas através de ligagOes telefonicas e durante as consultas de
enfermagem.

Percebemos que as participantes do primeiroc grupo compareceram novamente no
segundo encontro, sendo que uma delas trouxe uma vizinha que se interessou pelo tema.
As outras participantes lamentaram ndo terem comparecido no encontro anterior, devido
aos encargos domésticos.

Apbés a apresentagdo, para dar inicio a interagdo, questiondvamos se todas
compreendiam a diferenga entre os termos climatério € menopausa e rapidamente
esclareciamos a fisiologia da menopausa e os sinais e sintomas caracteristicos do
climatério. Em seguida, estimulavamos as mulheres a expressarem duvidas, a citarem as
alteragdes do climatério apresentadas para que a partir da identificagdo dos problemas
fosse possivel decidir em conjunto, quais as melhores agdes e cuidados para alcangar o
bem-estar. Apés este momento inicial, as participantes naturalmente levantavam questdes
que por vezes eram respondidas por outras mulheres. Um dos momentos que mais nos
marcou foi quando Anis referiu: “Ouvi dizer que na menopausa a muther pode ficar louca.
Eu tenho medo disso”. Neste momento Horteld ressalta: “Ndo é verdade. Como vocé pode
ver, passei pela menopausa e estou aqui, perfeitamente consciente. Pode ficar tranqiiila”. E
assim se seguiram os didlogos que tornavam-se cada vez mais interessantes. O ambiente
foi propicio para que se desenvolvesse a interagdio, sendo confirmado pelas comunicag3es
verbais ¢ ndo verbais. Haviam no grupo mulheres muito diferentes. De extremamente
comunicativas a outras menos, no entanto a percepgio possibilitou que todas contribuissem
com seus conhecimentos em relagdo ao climatério e outros assuntos pertinentes. Tanto o
conhecimento cientifico quanto o popular fizeram-se presentes e validos, isto confirma
nosso entendimento em relagdo ao processo educativo, no qual todos aprendem e todos
ensinam. Por fim, fizemos uma analise rapida do que representou a reunido para nés.

As mulheres falaram da falta de um espago, que pudessem compartilhar seus
sentimentos e diividas tdo freqiientes nesta fase e verbalizaram a necessidade de reivindicar
a formagdo de um grupo especifico do climatério.

Por esta razio e pelo questionamento das mulheres em relagdo a continuidade do
grupo, levantamos a hipétese € a0 mesmo tempo sugestdo, dos profissionais do centro de
saide darem seqiiéncia ao trabalho encetado. Esta proposta foi encaminhada a nossa
supervisora de campo e as enfermeiras da Residéncia Multidisciplinar, para que fosse

avaliada. Conforme reagio destes profissionais, ¢ possivel que este grupo seja incluido no
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programa de atengdo as mulheres, no qual serdo abordados assuntos relavantes a satide da
mulher, onde se inclui o climatério.

Além das atividades de grupo, outra forma de desenvolver o processo educativo de
forma coletiva ocorreu através das oficinas. Estas oficinas tiveram como objetivo deixar
aflorar as questdes subjetivas, pois a mulher no climatério internaliza sentimentos e
pensamentos que muitas vezes ndo sd3o expressos, o que pode causar sofrimento
emocional, e porque ndo dizer, ja que mente e corpo se fundem harmoniosamente, também
sofrimento fisico.

Realizamos duas oficinas, no auditorio do centro de satide, com duragdo média de
02 horas. Na primeira oficina compareceram 06 mutheres, sendo que 3 delas participaram
também de pelo menos uma reunido de grupo. A seguir, descreveremos cada momento da

oficina.

Primeiro Momento

Sentadas, formando um circulo, nos apresentamos e explicamos sucintamente o
objetivo do encontro, solicitando que cada um diga seu nome, idade e expectativas quanto

a oficina.

Segundo Momento

Solicitamos que todos se levantassem, e que ao som de um ritmo dangante, tipo
forrd, fossemos caminhando pelo ambiente, despreocupadamente, na diregdo que nos
agradasse. Pedimos para que fossem soltando o corpo na medida em que se
movimentavam. Apods cerca de 5 minutos, solicitamos que escolhessem um par, o que as
fez comegar a dangar espontaneamente. Percebemos o quanto foi prazeroso este momento

de descontragio, em que muitos risos se fizeram presentes.

Terceiro Momento

Novamente sentadas em circulo, iniciamos a dindmica intitulada “Como Sou”, que
segundo Lehmann (1992), tem com objetivo auxiliar as mulheres a iniciar o processo de
autoconhecimento.

Selecionamos algumas fotos que mostravam mulheres sozinhas, tristes, desamparadas, em

conflito, felizes, com a familia, no trabalho, etc. que poderiam ilustrar os sentimentos e
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estimular a expressdo verbal. As fotos foram dispostas de maneira que todas puderam ser
observadas. Isto ocorreu na medida em que as mulheres se aproximaram.

Criamos um ambiente de confianga e de siléncio, para que cada uma pudesse pensar,
com clareza, e escolther a foto que mais a representasse naquele momento. Depois que cada
uma escolheu a sua foto, todas sentaram e continuam em siléncio.

Solicitamos para que cada mulher presente mostrasse espontancamente a foto
escolhida, explicando ao grupo os sentimentos e pensamentos que influenciaram na
escolha. Cada uma mostrou a foto ao grupo e explicou de que modo aquela foto representa

aquilo que ela é ou sente.

Quarto Momento

Neste momento, estimulamos a expressdo e o autoconhecimento através da arte,
utilizando a seguinte dindmica:
Entregamos uma folha de papel para cada mulher, deixando & sua escolha canetas hidrocor,
giz de cera, lapis de cor ou tintas. Pedimos para que dividissem o papel em 3 partes e que
desenhassem espontaneamente (cerca de 10 minutos). Orientamos para que se utilizassem
de palavras, caso nfo se sentissem a vontade para desenhar.
Solicitamos para que elas tentassem exprimir por intermédio da arte seus sentimentos em
relagdo a como elas se véem, como acreditam que os outros a véem, como gostariam que
as outras pessoas as vissem.

Apds cerca de 10 minutos, cada mulher mostrava o seu papel e comentava a respeito.

Quinto Momento

Neste momento, foi proposto um relaxamento, elaborado por nés, que durou cerca de
20 minutos. Colocamos uma musica suave, instrumental, e pedimos as mulheres que
deitassem nos colchonetes distribuidos pela sala. Iniciamos este momento com o seguinte
relaxamento:

Agora, feche os olhos... Procure relaxar completamente o seu corpo... entregue-0 ao
descanso... Comece deixando os pés soltos, livres....sinta o peso de cada um.... relaxe as
pernas, o quadril, sinta o contato do seu corpo com o chdo.... Respire devagar.... enchendo
os pulmdes de ar e soltando lentamente....Sinta o ar entrando e saindo de suas narinas...
Faga isso sem pressa.... Procure relaxar a musculatura da barriga, deixando-a solta... Sinta

a sua resniracio mexer com esta narte do corno... Deixe os bracos livres ... descansados. ...
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Sinta a 4area do seu pescogo e ombros...solte-0s, relaxe... deixe a tensdo desaparecer...solte
a cabega.... Respire....

Sinta o peso do seu corpo em contato com o chdo.... Sinta cada parte do seu corpo
relaxada.... Ao perceber ainda algum ponto de tens3o, concentre-se nele. Imagine que maos
suaves € mornas acariciam e massageiam este ponto.... entregue-se a este momento, sem
medos ou culpas.... esquega de qualquer coisa que possa tirar-the deste sossego....

Neste momento, ainda de olhos fechados .... imagine-se flutuando no espago .... transporte-
se a um campo, uma montanha, um jardim, uma praia ... va em pensamento a um lugar
onde sua mente esteja livre e segura ... neste espago, vocé esta descobrindo seus
sentimentos ... esta livre de tensdo ... estd calma e em contato com sua forga interior ...
imagine uma luz azul penetrando por todo o seu corpo, capaz de curar qualquer coisa que
ndo esteja bem ... deixe-se envolver por esta luz (pausa de 2 minutos)

Agora, conduza sua consciéncia de volta ao seu corpo lentamente ... inicie movimentando
os pés ... as mios ... quando sentir o dominio completo de seu corpo, abra os olhos com

suavidade ... desperte, revigorada pela energia recebida ... se espreguice.

Estes momentos de introspecgio e/ou descontragdo auxiliam a mulher re-encontrar o
seu mundo interior, e despertar para as suas proprias percepgdes, muitas vezes
adormecidas pelas contingéncias da vida. Desta maneira, acreditamos ter estimulado a
sensibilidade de cada mulher, de modo a resgatar o equilibrio emocional tantas vezes
prejudicado no periodo do climatério, ndo s6 por determinantes biologicos, como
principalmente socioculturais.

Fizemos o encerramento da oficina ligando as atividades realizadas ao periodo
vivenciado, buscando torna-lo o mais compreensivel possivel.

Avaliamos a experiéncia como positiva, o que foi confirmado através das respostas ao
instrumento de avaliagdo da oficina (apéndice 7), elaborado préviamente e que foram
respondidos no término das atividades.

A segunda oficina contou com a monitoria de uma massoterapéuta, cuja mée participou
dos grupos e da consulta de enfermagem. A profissional, embora jovem, participou da
consulta sobre o climatério, a fim adquirir mais dominio sobre o assunto. A partir de
nossas conversas, confirmamos a sua presenca na oficina.

A profissional nos ensinou a realizar exercicios de alongamento, os quais podem ser feitos
em casa, para alivio de tensdes ou dores musculares e de coluna. Também realizou

individualmente, massagem relaxante, por cerca de 5 minutos em cada participante. Cada
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mulher deitou-se em dectubito ventral, sobre o colchonete, ouvindo uma musica suave,
enquanto aguardava a sua vez.

Esta segunda oficina coincidiu com o ultimo dia de estagio, devido a isso, o
encerramento consistiu em agradecimentos e despedidas, pois estivamos muito gratas a
cada uma das mulheres ali presentes. Sentimos através das manifestagdes de carinho a
grande aceitacdo do nosso trabalho. Conversamos novamente sobre a possibilidade do
grupo do climatério permanecer como atividade permanente. Aproveitamos para
comemorar o aniversario de uma das participantes, que também coincidiu com a data de
nosso encontro. Além das atividades educativas no CS II do Saco Grande desenvolvemos
agOes junto ao HU.

A dindmica da sala de espera no Hospital Universitario foi diferente de todo o

contexto do centro de satude.
As mutheres aguardavam pela consulta médica em um corredor onde sdio atendidas as
clientes do setor de ginecologia geral. O mesmo corredor da acesso ao ambulatorio de
pediatria e servigo de oftalmologia, o que aumentava o nimero de pessoas circulantes no
local.

Apés conferirmos a lista de clientes climatéricas, nos dirigiamos junto com a nossa
supervisora de campo ao corredor de espera. Apresentavamo-nos € sucintamente
explicavamos o objetivo de nosso trabatho. O dislogo iniciava indagando-se qual o motivo
da consulta e a partir deste momento os dialogos se seguiam.

A sala de espera concentrava questdes referentes as alteragdes e questdes especificas
ao climatério. Neste aspecto foi diferente das questdes levantadas nas consultas no centro
de saude, que abrangia além do climatério, outros assuntos ligados a saude da mulher. Os
temas mais abordados foram: os calordes; pele ressecada; ; esquecimento; secura vaginal;
a idade em que se iniciam os sinais e sintomas; dieta indicada; importancia de atividades
fisicas; menopausa artificial; osteoporose; o caso de quem fez histerectomia; terapia de
reposi¢do hormonal (TRH), uso de contraceptivo oral € menopausa precoce entre outros.

Em relacio a TRH, que atualmente tem-se discutido muito, distribuimos uma nota de
esclarecimento (anexo 7), gentilmente cedida por nossa supervisora local, na qual a
Federacdio Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO — ¢ a
Sociedade Brasileira do Climatério esclarecem usuarias de TRH e populagdo em geral
divulgam alguns resultados de pesquisas sobre as influéncias da terapéutica de reposi¢io
hormonal em mulheres pos-menopausadas. Na ocasido, nossa supervisora salientou a

importancia das mulheres obterem o conhecimento para escolherem com seguranca e
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consciéncia a terapéutica adequada. Segundo ela, consciente significa decidir sobre seu

proprio corpo e exercer autonomia sobre a sua vida.

Objetivo especifico 4
Ampliar conhecimentos pessoais sobre a temitica do climatério, buscando a
compreensdo acerca do assunto para melhor atender a esta clientela em suas reais

necessidades.

Embora estivéssemos atentas para a ocorréncia de algum evento especifico sobre o
climatério, ndo tomamos conhecimento da realizagio de nenhum. No entanto, participamos
do I Curso Pré-Jornada intitulado “Medicina Alternativa — outras Racionalidades
Meédicas”, realizado nos dias 07 e 08 de agosto no Auditorio da Reitoria — UFSC, com
carga horaria total de 06 horas e 30 minutos. A palavra “alternativa” nos chamou a aten¢&o
pelo fato de estarmos dando no nosso trabalho uma énfase ao aspecto natural ao processo
do climaterio, buscando ndo enfocar a Terapia de Reposi¢io Hormonal como unica
alternativa eficaz e vidvel para o tratamento dos sintomas que podem surgir no periodo.
Agradou-nos ainda mais participar do evento, devido a palestra sobre fitoestrogenos,
ministrada por uma médica chefe do Servigo de Ginecologia e Obstetricia do HU — UFSC.

Neste encontro, outras formas de tratamento, consideradas como alternativas, como
acupuntura, fitoterapia e homeopatia foram elucidadas, € percebemos a sua aplicabilidade
na sintomatologia climatérica, embora ainda ndo haja estudos profundos sobre o assunto.
Isto corrobora com a necessidade de expandir e realizar pesquisas e aumentar dedicagio
dos profissionais por esta area. A maior parte dos resultados benéficos do emprego destas
terapias € obtido ndo de estudos e pesquisas cientificas, mas sim da pratica diaria dos
-profissionais, principalmente nos ambulatérios de satide publica e por intermédio da
medicina popular, especialmente falando dos fitoterapicos, que testam a eficacia das
plantas através do uso caseiro e da experimentagdo.

Acreditamos que, se a equipe interdisciplinar que presta assisténcia a mulher estiver de
embuida de conhecimentos sobre outras alternativas de tratamento ou acompanhamento na
fase do climatério, podera fornecer a mesma um leque maior de opgdes, de modo que a
mulher possa decidir sobre o que lhe convém, tendo como base suas crengas, seus valores e
sua historia de vida. Desta maneira, as mulheres climatéricas tornam-se sujeitos ativos, e

ndo passivos, de seus cuidados com a saude.
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No transcorrer do estagio, realizamos a revisio de literatura proposta, através da qual
pudemos aprofundar nosso saber sobre o assunto e melhor prestar assisténcia a mulher
climatérica. Com isso, foi possivel encontrar respostas para as duvidas e questionamentos
que surgiram durante as consultas e esclarecé-los posteriormente.

O climatério, por ser um processo que envolve determinantes bioldgicos, psicologicos
e socioculturais, deveria ser amplamente estudado para ser melhor compreendido. O que
percebemos na pratica ¢ o enfoque biologicista dado pelos profissionais da satde a esta
fase, 0 que compartimentaliza e reduz a mulher & esquemas orgénicos, facilmente tratados
tdo somente pela polémica terapia de reposigio hormonal. Ao consideramos a mulher
como um todo integrado, podemos identificar com maior precisdo suas reais necessidades

¢ auxilid-las a adquirirem recursos para alcangar o bem-estar.

Objetivo especifico 5
Sensibilizar os profissionais do Centro de Saide do Saco Grande II, a respeito das

questdes referentes ao climatério.

A equipe do Centro de Saide do Saco Grande foi sensibilizada através de uma
estratégia diferente da proposta estabelecida anteriormente. Repensamos esta estratégia,
pois percebemos que seria inviavel reunir os funcionarios para realizarmos palestrar ou
reunides, devido ao expediente diferente de cada um e da rotina de atendimento muitas
vezes atribulada. Convidamos entfo as mulheres na faixa etaria acima de 35 anos e demais
interessadas no assunto para conversar conosco, € para nossa surpresa o resultado foi
favoravel. Algumas funcionarias nos procuravam espontaneamente para conversar e
agendar consulta. Algumas agendaram para amigas, vizinhas e parentes.

Percebemos a grande aceitag@o de nosso trabalho, através do respeito e participagio
destas mulheres nas consultas, o que nos fez concluir que a equipe foi sensibilizada
diretamente, pois encontramos no ambiente de trabalho mulheres que vivenciavam o

periodo do climatério e que se dispuseram a colaborar e enriquecer o nosso trabalho.
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Objetivo especifico 6

Conhecer os servigos que prestam assisténcia a mulher climatérica em Floriandpolis.

A assisténcia a mulher climatérica no Centro de Satide e na sala de espera do
Ambulatorio de Tocoginecologia do HU, possibilitou-nos conhecer diferentes realidades
no que diz respeito ao atendimento as mulheres climatéricas.

As mulheres atendidas no centro de saiide, em sua maioria, desconheciam o termo
climatério e seus sinais e sintomas. Tinham no entanto, duvidas quanto a terapia de
reposi¢do hormonal e outras duvidas referentes a saide da mulher que nio estdio ligadas
diretamente ao climatério.

No ambulatério de tocoginecologia do HU, foi possivel observar o quanto as mulheres
questionavam especificamente sobre o climatério. Concluimos que esta diferenca se deu
pelo fato destas mulheres procurem o servigo exclusivamente para atender problemas
ligados ao climatério.

Durante a sala de espera, abordou-se varios temas que na medida do possivel eram
compartilhados, e eram discutidas e esclarecidas € que se ndo fossem completamente
esgotados naquele momento, ainda era oportunizado a consulta também sanar suas duvidas
ou obter maiores esclarecimentos.

Além deste servico, em Florianopolis, temos um trabalho desenvolvido pela
Policlinica de Referéncia Regional, onde a consulta de climatério é realizada diariamente
no setor E (ginecologia) por profissionais médicos, sendo que o tratamento instituido é a
estrogenioterapia. Este servigo funciona ha cerca de 5 anos. Segundo a enfermeira, as
pacientes s30 encaminhadas pelos centros de satde e pelos servigos internos da policlinica.
Dentre estes servigos, encontra-se o servico de atengio a terceira idade, que envolve
consultas de enfermagem em diabetes, hipertensio e osteoporose.

Através da tabela a seguir, verifica-se o nimero de mulheres que realizaram consulta

de climatério de janeiro a julho de 2002, neste local.
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Aproveitamento de Vagas de Consultas e Retornos na PPR (Policlinica de Referéncia

Regional) em Climatério entre os meses de janeiro e julho de 2002.

Més Consultas | Retornos | Consultas | Retornos | Faltosos Total de
Ofertadas | Ofertados | Agendadas | Agendados Atendimentos
Janeiro 60 50 45 39 0 84
Fevereiro 58 52 | 42 48 16 74
Marc¢o 64 64 59 62 20 101
Abril 86 76 84 76 23 137
Maio 60 56 34 52 07 79
Junho 68 64 61 63 25 99
Julho 46 44 46 37 06 77

Fonte: Central de Marcagdo de Consultas/PPR

Somam-se a estes servigos, o trabalho desenvolvido pela Pastoral da Saide com esta
clientela.

Realizamos uma visita a Oficina de Fitoterapia Associagio Vida Verde, no bairro
Saco Grande II, localizada em uma edificagdo nos fundos da Paréquia S3o Francisco
Xavier. A associagio conta com o apoio da Arquidiocese de Floriandpolis, através da
Pastoral da Satde e da propria paroquia da comunidade.

Segundo informagdes retiradas do registro historico da oficina, a Pastoral da Saude
iniciou seus trabalhos em Santa Catarina em 1978, a partir da inspiragio do 1°-ENEMEC
(Encontro Nacional de Medicina Comunitaria) ocorrido em Lins, estado de Sdo Paulo.
Logo apos, em 1981, na Campanha da Fraternidade da CNBB — Saude para Todos, foi
dado o impulso de iniciar um trabatho nas comunidades com a formagdo de agentes
comunitarios de satide. Paulatinamente, as dioceses foram introduzindo as plantas
medicinais, trazendo o conhecimento popular de forma empirica.

Apbs uma caminhada de 10 anos, a maioria das dioceses ja haviam optado pela
formagdo de liderangas com preparo mais especifico sobre o assunto. Iniciou assim as
parcerias com os especialistas em fitoterapia ou estudiosos, para que fossem conhecidos o
principio ativo, as indicagdes e contra-indicagdes das plantas medicinais, bem como a

utilizagdo regionalizada das mesmas.
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A oficina funciona no periodo vespertino, das 14:00 as 17:00 horas, e oferece a
comunidade orientagdes a respeito do uso das plantas medicinais, bem como fornece
medicamentos fitoterapicos, a pregos simbolicos. O trabalho destes voluntarios tém como
objetivo resgatar a sabedoria popular e buscar a integragdo dos saberes, a fim de promover
a qualidade de vida das pessoas.

Os voluntarios também cultivam, ao lado da Oficina, um Horto com uma variedade de
ervas ¢ plantas medicinais, que s3o a base para o preparo de tinturas, pomadas, xaropes,
sabonetes e chas.

Os fitoterapicos manipulados para alivio dos sintomas do climatério sdo:

e Composto Menopausa: amora, inhame e radichi.
e Radichi

Segundo informag¢Ses verbais fornecidas por uma voluntaria da Associagio Vida
Verde, existe uma grande procura por estes fitoterapicos, pois as mulheres que ja fizeram
ou fazem uso relatam alivio da sintomatologia caracteristica do climatério, especialmente
dos calordes. De acordo com a mesma, nfo existe uma ligagdo firmada entre a Pastoral e o
Centro Comunitério de Saude, embora alguns profissionais encaminhem a clientela para
este servigo.

Acreditamos que talvez a falta de conhecimentos sobre a fitoterapia, aliada a uma
tendéncia arraigada dos profissionais da area da saude em sobrepujar a sabedoria popular
fagam com que este servigo ndo seja adequadamente valorizado, e assim permaneca sem 0s

recursos necessarios para que se aprofunde o tema.
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7. ATIVIDADES REALIZADAS E NAO PROPOSTAS NO PROJETO

7.1 Visita Domiciliaria

Realizamos visita domiciliar & 04 mulheres, previamente atendidas no Centro de
Saude do Saco Grande II, através da consulta de enfermagem com enfoque no climatério.
Estas visitas tiveram como objetivo dar continuidade a interagdo e aumentar a percep¢io e
a eficacia das transagdes estabelecidas anteriormente. Esta agio também possibilitou
avaliarmos a compreensdo que a mulher obteve do processo experienciado € as agdes que
foram executadas ou que pretendem realizar para alcangar o equilibrio fisico e emocional.

Através da visita, pudemos perceber mais amplamente o contexto socioecondmico e
familiar, no qual estas mulheres estdo inseridas, bem como possiveis determinantes que
influenciam no bem-estar destas mulheres. Desta maneira, a visita domiciliaria permitiu o
 desenvolvimento do Processo de Enfermagem, segundo King de maneira integral,

seguindo-se todos as etapas preconizadas.
7.2 Organizacdo do evento na area da satide sobre o climatério

Foi realizada uma Mesa Redonda intitulada “O Climatério em uma Perspectiva
Interdisciplinar”, em 02 de agosto de 2002, no Auditério do Centro de Ciéncias da Satde —
Universidade Federal de Santa Catarina, com carga horaria de 04 horas. A mesa redonda

foi inscrita como um evento de extensdo, dentro da atividade de ensino, através do
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Departamento de Apoio a Extensdo. O evento foi organizado pelas académicas, em
conjunto com a orientadora.

A escolha dos palestrantes deu-se por indicagio de alguns profissionais e de nossa
orientadora, sendo o compromisso firmado através de contatos telefonicos € pessoais. No
intuito de divulgar o evento, elaboramos “mosquitinhos” que foram distribuidos para todos
os académicos do curso de graduagio em enfermagem e cartazes (apéndice 9), afixados em
todos os murais do Centro de Ciéncias da Saude e outros locais do campus universitario.

Divulgamos também no centro de satide do Saco Grande II e Hospital Universitario.
Para a realizagio do mesmo, contamos com o apoio do Departamento de Enfermagem da
UFSC, que nos forneceu os certificados e auxiliou no lanche; Central de Apoio a Eventos —
UFSC fornecendo-nos pastas e blocos; Livrarias Catarinense, contribuindo com canetas
esferograficas e os Supermercados Comper com a doagio de biscoitos para o lanche.

A mesa redonda congregou profissionais de diferentes areas do setor saude para
discutir aspectos relevantes do climatério. Os mesmos abordaram os seguintes temas: o que
é o climatério e a menopausa, quando ocorrem, sinais e sintomas deste periodo; cuidados
com a nutricdo; importancia das atividades fisicas; aspectos fisiologicos, psicologicos €
socioculturais que permeiam o climatério; sexualidade no climatério; formas de
tratamento; fungdo hormonal e a relagdo do climatério com as doengas metabolicas.

O evento contou com a participagio de 88 inscritos. Dentre os profissionais da area da
saude, encontraram-se enfermeiros, médicos, farmacéuticos, técnicos e atendentes de
enfermagem; estudantes dos cursos de graduagdo em enfermagem, farmacia, medicina,
nutri¢do e engenharia mecinica e também outros profissionais e comunidade.

Percebemos a relevincia do tema na atualidade, devido as novas descobertas e
pesquisas que estdo sendo realizadas, que estimulavam a reflexdo por parte da equipe
interdisciplinar que assiste a mulher no climatério. O evento abriu espago para discussoes
enriquecedoras e esclarecedoras, que possibilitaram o compartilhar de saberes entre os

diversos profissionais de satide e o publico presente.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo do presente trabalho nos trouxe incomensuravel crescimento pessoal e
profissional. Cada passo que demos rumo aos nossos objetivos nos incentivou na busca de
novos conhecimentos, de iniciativas, de acdes para que pudéssemos concluir esta nova
etapa de nossas vidas. Pudemos perceber que até mesmo os percalgos foram estimulos para
buscarmos o aperfeigoamento.

Este trabalho representa um marco em nossas vidas, uma vez que nos possibilitou
vivenciar de forma concreta o cotidiano do profissional enfermeiro antes mesmo_da
conclusdo do curso. No decorrer de todo o processo oscilamos entre 0 medo de assumir o
papel de profissional e o desejo de atuar efetivamente na condico de “quase” enfermeiro €
sentimos o quanto ¢ instigante galgar os caminhos desta profissio, mas também o quanto é
desafiador exercé-la com responsabilidade e competéncia.

A vivéncia proporcionada permitiu assistir o ser humano de forma holistica, pois
durante todo o desenvolvimento da pratica assistencial tentamos ver a mulher dentro de
todas as suas dimensdes e dentro de seu contexto socio-cultural e econdmico, respeitando
as crengas e valores das clientes e nos comprometendo com aqueles valores e ideais que
acreditamos e cultivamos.

A confianga e o estimulo da orientadora na condugio do trabalho foram fatores que nos
motivaram a caminhar em busca de um atendimento mais humanistico e centrado na
mulher e suas necessidades.

As supervisoras de campo que possibilitaram o desenvolvimento de nossa autonomia, o

que consideramos primordial na busca da autoconfianga.
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A boa aceitagdo de nosso trabalho pelos funcionarios do Centro de Saide do Saco
Grande II e Ambulatorio de Tocoginecologia do HU, serviu de estimulo ao
desenvolvimento de nossas atividades ¢ mos ajudou a compreender a importancia da
necessidade de um trabalho conjunto e de equipe na enfermagem.

Percebemos o respeito e interesse dos profissionais pelo nosso trabalho, pela adesdo
destes a nossa proposta, pelos questionamentos, indicagdes e pelo apoio dispensado.
Acreditamos que este tipo de trabalho possa servir para uma reflexdo sobre a atuacdo
destes profissionais junto a esta parcela de mulheres, que por muito tempo foi esquecida
pela area de saude. Carregamos a certeza de que uma semente foi langada em solo ainda
pouco cultivado, porém fértil e que no futuro teremos trabalhos mais concretos, envolvendo
e atendendo especificamente a mulher no periodo do climatério.

O trabalho destacou-se por enfocar um tema pouco explorado, embora a clientela
existente seja expressiva, exigindo dos profissionais uma aten¢do mais direcionada.

Destacou-se também pelo carater inovador, uma vez que nenhum dos campos de
estagio dispunha de assisténcia de enfermagem voltada para o climatério.

Trabalhar com mulheres que se encontravam em uma faixa etiria superior 4 nossa,
foi gratificante, interessante e enriquecedor em virtude das experiéncias e conhecimentos
compartilhados. A interagdo com as clientes estabeleceu uma relacio de igualdade e de
responsabilidade. Ao respeitarmos o conhecimento destas mulheres as mesmas sentiram-se
valorizadas e agentes de transformagio, o que despertou em nds o sentimento de
reciprocidade.

Neste sentido destacamos a importéncia do referencial tedrico utilizado para guiar o
nosso cuidado, centrado na interagdo, comunicagio e transagdo, valorizando as relagbes
pessoais, interpessoais e sociais, o que facilitou o desenvolvimento das acdes,
principalmente as atividades educativas. A experiéncia de trabalharmos com a teoria de
Imogene King foi extremamente enriquecedora. Percebemos a sua aplicabilidade e
viabilidade, pois pudemos olhar a mulher climatérica integralmente, como um ser que se
relaciona consigo, com os outros e com o meio em que vive e buscar o seu bem estar e o

equilibrio.
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Trabalhar com grupos permitiu compreender que a construgio do saber torna-se mais
agradavel quando as pessoas envolvidas partilham de interesses comuns, facilitando assim a
recepgdo € a transmissdo de conhecimentos.

Compreender melhor os fatores que envolvem e influenciam o climatério, bem como
os tratamentos e¢ cuidados dispensados neste periodo certamente nos permitiram
proporcionar um atendimento mais congruente as necessidades reais da clientela ¢ nos
incentivaram a conhecer e aprofundar nossos estudos nesta area.

Para as mulheres cremos que o desenvolvimento deste trabalho foi positivo, o que
constamos através de suas avaliagGes, de seus depoimentos, questionamentos, falas, adesdo
a proposta e principalmente porque algumas delas informaram que vio reinvidicar a
continuidade as agdes junto a unidade de saude.

Estamos certas que a medida que a mulher adquire conhecimentos sobre o periodo da
vida que esta vivenciando, no caso o climatério, esta podera decidir de forma licida e
esclarecida, sobre os proprios cuidados de saude, em consondncia com as suas crengas,
sentimentos e historias de vida. Assim sendo, este trabalho auxiliou a esta clientela tornar-
se¢ protagonista de sua vida e ajudo-a a conhecer as possibilidades e oportunidades
inerentes a este periodo para que ela possa vive-lo de forma mais saudavel e prazerosa.

Cabe a nos, profissionais de saude, servirmos como instrumento na construgo coletiva
do saber, redescobrindo a mulher neste periodo, ainda tio relegado e esquecido.

Finalizar uma tarefa é como por um ponto em uma oragdo. Conseqiientemente, abrimos

espago para um novo paragrafo na vida.
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10.1 Apéndice 1 Encaminhamentos

CLIMATERIO

|| ENCAMINHAMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM
NOME:
|| PRONTUARIO No.

Agendar na Recepcdo

| DATACONSULTA: __/__/__ HORARIO: :

| Ps: A consulta € parte integrante do Trabalho de Conclusdo do Curso
Il em Enfermagem — UFSC.
| Gratas pela Colaboragdo

Andresa e Janaina
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10.2 Apéndice 2 Divulgacio da Consulta de Enfermagem

Sttty mats sotbe eotbs assundes
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10.3 Apéndice 3



10.3 Apéndice 3 Instrumento para Identifica¢io do Perfil das Mulheres
Climatéricas e dos Fatores que Influenciam em seu Bem-Estar

1. Identificagdo ¢ Dados Complementares

Nome:

Idade:  Raga: Ocupagdo:

Situagdo Conjugal: Grau de Instrugio:
Endereco:

Telefone para Contato:

Renda Mensal:

Composi¢do Familiar:

2. Dados Ginecologicos e de Saude

Idade em que ocorreu a 1°- menstruagdo:

Data da tltima menstruagio:

Regularidade do ciclo menstrual:

Duragéo do periodo menstrual:

Intensidade do fluxo menstrual:

Numero de Gestagdes: Numero de partos/tipo:

Como € a sua atividade sexual?

Como se sente em relagdo a sexualidade?

Existe alguma dificuldade ou problema nesta area?

Utiliza algum método contraceptivo? Qual?

Ha quanto tempo? De que modo vocé o utiliza?

Vocé faz o exame preventivo de céncer cérvico-uterino e de mama?
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Qual a periodicidade?

Vocé sabe realizar o auto exame da mama?

Encontra alguma dificuldade na realizagio do mesmo?

Realizou algum destes exames ( ) mamografia, ( ) densitometria dssea

() glicemia, () colesterol? Ha quanto tempo?

Faz uso de algum medicamento? Qual?

Vocé tém hipertensdo arterial, diabetes ou algum problema cardiaco?

Possui antecedentes familiares com alguma destas patologias?

E tabagista? Ha quanto tempo? Faz uso de alcool?

3. Dados sobre a Alimentacéo e Exercicios Fisicos

Vocé faz alguma dieta? Sob orientagdo de algum profissional?

Vocé possui o habito de comer frutas e verduras? Com

que freqiiéncia?

Vocé sabe quais as fontes alimentares de calcio e fibras? Cite:

Qual a freqiiéncia de ingestdo destes alimentos?

Voce sabe quais as fontes de gordura na sua alimentagdo? Cite:

Com que freqiiéncia vocé consome gordura nas refeigdes?

Vocé faz exercicios fisicos? Quais?

Com regularidade? Qual a durag;ﬁo?

Vocé recebeu alguma orientagio sobre os mesmos?

Em que ambientes s3o praticados os exercicios?




4. Aspectos Emocionais e Relacionais

Atualmente como vocé se sente:

Fisicamente:

Psicologicamente:

Socialmente:

Como mulher:

Como esposa:

Como mie:

Como é o relacionamento familiar?

Participa de algum grupo social?

Vocé considera importante?

Vocé dispensa tempo para o lazer e o descanso?

fazer?

O que vocé gosta de

5. Conhecimentos sobre o Climatério

Qual € o seu entendimento a respeito do climatério?

Vocé conhece os sinais e sintomas relacionados ao climatério?

Vocé tem dividas ou queixas a este respeito? Quais?

Atualmente realiza algum cuidado especifico 4 fase que vivencia?

Faz uso da Terapia de Reposi¢do Hormonal (TRH)?

Como soube da exist6encia deste servico?
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10.4 Apéndice 4 Consentimento Informado

Consentimento Informado

Euy, , estou ciente de que minha

participagdo neste estudo ird contribuir para a realizagio do Projeto Assistencial
intitulado: “Vivenciando o Climatério como um Processo Natural, Segundo a Otica
de King”, elaborado pelas Académicas da 8 fase do Curso de Graduagdo em
Enfermagem , da Universidade Federal de Santa Catarina. Minha participagio ¢

voluntaria, contudo, me sera resguardado o anonimato.

Assinatura da Cliente

Assinatura da Académica de Enfermagem

Floriandpolis, de de 2002.




10.5 Apéndice S Processo de Enfermagem Completo

1. Identificagio
Nome:

Idade:

Ocupagio:
Situag¢do Conjugal:
Grau de Instrugio:

Endereco:

Telefone para Contato:
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Coleta de Dados

Diagnéstico de

Enfermagem

Planejamento

Implementacio |

Avaliaciao




10.6 Apéndice 6 Processo de Enfermagem Simplificado

1. Identifica¢do
Nome:

Idade:

Ocupagio:
Situag@o Conjugal:
Grau de Instrugio:
Endereco:

Telefone para Contato:

Coleta de Dades | Diagnéstico de

Enfermagem

Planejamento

Implementacao
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10.7 Apéndice 7 Ficha de Avaliacio da Oficina

AVALIACAO DA OFICINA
Identificagdo
Nome:
Ocupagio: Situagdo Conjugal
Boa. Razoavel.

O que vocé achou do alongamento?

O que vocé achou da dindmica “Como Sou”?

O que vocé achou do relaxamento?

0000 @

Avaliagdo Geral da Oficina / Sugestdes:
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Idade:

Para vocé, a dinimica que envolvia pinturas e desenhos, foi:
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10.8 Apéndice 8 Cartilha Educativa




O que é climatério?

E uma fase natural na vida da mulher, em que ocorre a
passagem do ciclo reprodutivo para o nao reprodutivo, resultante da
diminui¢do gradual dos hormonios femininos produzidos pelos
ovarios (estrogénio e progesterona), podendo se' estender dos 35 aos
65 anos de idade.

Neste periodo, podem ocorrer intensas transformacdes fisicas,

emocionais, sociais, que sdo vistas como saudaveis ou doentias,

dependendo de .como a mulher, a familia e a sociedade compreendem
este acontecimento.

O que é menopausa?

A menopausa, evento marcante dentro do climatério, € a dltima
menstruagao na vida da mulher. Alteracado natural que ocorre
aproximadamente entre os 48 e 50 anos de idade decorrente do
declinio da funcdo ovariana. E caracterizada por/12 meses seguidos
sem menstruacao.

Sinais e Sintomas que podem surgir no Climatério

Ondas de calor (“fogachos™ ou “calordes™) — sao apresentadas por

cerca de 85% das mulheres. Iniciam-se pela face e cabega como
uma sensacdo de calor e vermelhiddo, podendo passar para o
pescoco e outras partes do corpo. Cada onda de calor dura em
torno de 2 a 3 minutos, estando associada a um aumento de
temperatura € fluxo sangiiineo. Estes calordes sao seguidos de
sudorese e diminuicao da temperatura corporal.

Alteragdes na menstruagdo — os ciclos menstruais se modificam,
podendo ser regulares ou irregulares até a menopausa. A
menstruacdo aparece com intervalos cada vez maiores, podendo
ficar ausente por varios meses antes de recomecar. O fluxo
menstrual pode alterar-se, tornando-se mais ou menos intenso.
Nesta fase, o risco de engravidar ainda existe, por isso se desejar, a
mulher deve utilizar algum método contraceptivo.
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Varia¢6es no humor — a irritabilidade, o nervosismo, ansiedade e
depressdo estdo associados aos baixos niveis de estrogénio nas
mulheres climatéricas.

Os fatores sociais, culturais, familiares e pessoais também
influenciam estas variacgdes.

Falta ou interrupcdo do sono — também relacionado aos baixos

niveis de estrogénio pode levar a perda de memoéria, falta de

concentracdo e nervosismo. O sono também € ‘prejudicado pelas
ondas de calor e suores noturnos.

Alteraces na vagina — a mulher pode apresentar secura vaginal
devido a uma diminuic@o da lubrificacdo; a parede da vagina fica
mais lisa e fina, perdendo sua elasticidade; a queda de estrogénio
diminui a protecdo natural da vagina facilitando o aparecimento de
infeecOes cujos principais sintomas sdo ardéncia, coceira e
corrimento no aparelho genital. Estas alteracdes podem fazer com
que a mulher sinta dor durante a relagdo sexual.

Alteragdes no aparelho urindrio — o enfraquecimento da

musculatura pélvica associado aos baixos niveis de estrogénio

podem . ocasionar urgéncia e vontade freqiiente de urinar,
“ocorrendo em alguns casos. perda de urina aos esforgos.

Alteracdes da pele — a pele perde sua elasticidade ficando mais
fina, enrugada e seca. Os cabelos e pélos ficam também mais
finos.

Aumento do peso — apds a menopausa, com a diminuicdo do
estrogénio, existe uma tendéncia maior ao acimulo de gordura
corporal, acentuado pela falta de atividade fisica.

Sexualidade — a resposta sexual pode estar alterada pela redug@do
dos niveis de estrogeno e progesterona, hormonios femininos, e
também por fatores psicossécio-culturais. A mulher, no-entanto,
nao perde a capacidade de manter uma vida sexual prazerosa.
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Além destes sinais e sintomas, decorrentes principalmente da falta
de estrogénio, existem outros 'que podem comegar na mesma época e
que a longo prazo podem tornar-se graves. Sao eles a osteoporose e
doenca cardiovascular.

e Osteoporose — hd o enfraquecimento dos ossos, aumentando o
risco de fraturas. A falta de estrogénio aliada a inatividade fisica
sdo fatores que podem levar a osteoporose.

Doenca cardiovascular — o estrogénio ajuda a evitar alteracoes
indesejdveis nos niveis de colesterol e também impede o actimulo
de gordura na parede dos vasos sangiiineos. Sendo assim, o risco
de doenca cardiaca ou circulatéria aumenta nas mulheres
climatéricas.

Orientacoes sobre Alimentacio

Para manutengio da massa éssea procure ingerir alimentos ricos
‘em cdlcio, como o leite e seus derivados (preferencialmente os
desnatados. pois contém mais cdlcio e menos gordura), folhas.
verde- escuras e sardinha. . (B

Procure ingerir alimentos ricos em calcio na ultima refeicao do
dia, pois a noite a absor¢ao de célcio € maior.

Consuma fibras, pois elas auxiliam o organismo a manter-se
sauddvel, principalmente os intestinos..Estdo presentes em maior
quantidade nos cereais integrais, frutas e vegetais, especialmente
os de cor verde. Apenas evite misturd-las com o cdlcio em uma
mesma refeic@o, pois elas dificultam a absor¢a@o do célcio.

Evite alimentos ricos em gordura, principalmente as frituras. pois elevam o
colesterol ruim (LDL), que causa a adesdo de placas gordurosas nos vasos
sangiifneos, além de aumentar a deposi¢ao de gordura corporal.




— Procure ingerir pouco acucar, dando preferéncia aos acucares das
frutas.

Reduza o consumo de sal, pois auxilia na prevengdo e controle da
hipertensao arterial.

Orientacoes sobre atividades Fisicas

A pratica de exercicios fisicos, quando bem orientada, traz muitos
beneficios, tanto fisicos como mentais. Sabe-se que os exercicios
fisicos aumentam o colesterol bom (HDL), que protege os vasos
sangiiineos da doenca coronariana. Também favorecem a reducao da
gordura corporal e aumentam a massa muscular. Sao auxiliares no
combate e prevencao da osteoporose, pois aumentam a formacao do
0ss0, principalmente quando associados a uma dieta rica em célcio.

As atividades fisicas regulares fornecem sensacao de bem-estar,
reduzindo a ansiedade, a tensao e a depressao.

Quando a mulher nao dispde de recursos financeiros ou de tempo para
realizar atividades fisicas em um local especializado, pode utilizar-se

de criatividade e disposicdo para exercitar-se prazerosamente de
~outras maneiras, em casa, como dangar ao som de musicas de sua

preferéncia, realizar atividades rotineiras cantando, utilizar cadeiras
ou pesos confeccionados em casa para exercitar-se, entre outros
modos de aproveitar inteligentemente os momentos do seu dia. Para
que isto seja possivel, a mulher deve contar com a monitoria de um
profissional qualificado, que possa orientar-lhe sobre a postura,
respiracao, intensidade dos exercicios, modo correto de executa-los,
enfim, um profissional que possa acompanha-la periodicamente.
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A seguir, algumas dicas para a pratica de exercicios fisicos:

— Ao realizar caminhadas, deve-se andar no minimo 30 minutos, em
velocidade maior que a usada para passear.

— Ao praticar exercicios ao ar livre, faga-os preferencialmente.ao sol,
em hordrios antes das 10:00 horas e apds as 16:00 horas.

— Deve-se realizar, antes e depois dos exercicios, aquecimento €
relaxamento, de 5 a 10 minutos cada.

Realizar consulta médica antes de realizar qualquer programa
intensivo de exercicios.

Deve-se ingerir bastante liquidos e adotar dieta adequada.

—. Escolher roupas confortdveis e que permitam a ventilagdo. Os
ténis sdo os calcados mais indicados, devendo amortecer 0O
impacto dos pés durante a pratica das atividades.

Acompanhamento da Satde

A mulher climatérica deve realizar um controle periédico de sua
saide,como: AR ‘

— Consulta ginecolégica e exame preventivo de céancer cérvico-
uterino anualmente. Em mulheres acima de 50 anos, a cada 6
meses.

Auto exame das mamas mensalmente, a partir do quinto dia ap6s a
menstruacao.

Mamografia a cada dois anos.

—  Densitometria Ossea para avaliar a perda de massa 6ssea conforme
orientagdo médica.

Exame para avaliar niveis de colesterol e glicose anualmente.
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Mensagem Final as mulheres climatéricas:

Embora o climatério seja uma fase em que ocorrem muitas
transformagdes em seu corpo, em seu estado mental e emocional, pode
ser uma- oportunidade de autoconhecimento e’amadurecimento, na
qual se descobre novas possibilidades e alternativas para se viver mais

¢ melhor, com qualidade de vida e prazer.

Ao olhar o climatério com naturalidade, € possivel superar as

barreiras encontradas na cultura e na sociedade que comumente
valorizam os mais jovens € os mais produtivos. As mulheres podem
sentir-se uteis, belas e vitoriosas, sem temer a infertilidade e o avangar
da idade, pois encontrardo razdes para serem, - simplesmente,
MULHERES.
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10.9 Apéndice 9 Divulgacio da Mesa Redonda
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Dala: 02 de agosto de 2002
Hordieio:14:00 — 18:00 heras

Socal: Ausilorio do Centre de

it ncias da Sudide - UFSE
%za‘/n’(m Graluilas ne Yocal

Os foavelicifeandes veceberdo cerlificado

e@a/plt'm/m/ﬂl&w
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10.10 Apéndice 10 Avaliagio da Mesa Redonda

Mesa Redonda: “O Climatério em uma Perspectiva Interdisciplinar”

Ficha de Avaliagdo

Identificagio: Profissional / Area

Estudante / Curso Outros

Assinale com um “X” as carinhas, avaliando o evento quanto a:

© © ® - Divulgagio © © @ -Horario
© ©® ® -Temado Evento © ® ® -Local do Evento
© © ® -Conteado Abordado © © @ -Recepgio

© © ® -Formade Abordagem do Tema

© © @ -Organizagdo do Evento em Geral

Comentarios:
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10.11 Apéndice 11 Programacio da Mesa Redonda

“0O Climatério em uma

Perspectiva Interdisciplinar”

Auditodrio do Centro de Ciéncias da Saude - CCS
Universidade Federal de Santa Catarina
02 de agosto de 2002
Carga Horaria - 4 horas
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Agradecimento

Este evento é parte integrante do Projeto Assistencial da VIl
Unidade Curricular do Curso de Gradua¢ao em Enfermagem
intitulado “Vivenciando o Climatério como um Processo Natural,
segundo a Otica de King" , desenvolvido pelas académicas
Andresa Ferreira Bittencourt e Janaina Giseli da Cruz.

As académicas agradecem sua participacao.

Objetivo
Congregar profissionais de diferentes areas do setor saude
para discutir aspectos relevantes sobre o climatério.

Publico Alvo
Comunidade universitaria, profissionais da area da saude
e demais interessados.
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e 14:00-14:10
Abertura e formagao da primeira mesa

e 14:10-14:30 < :
Miriam Tavares da Cunha Melo — Prof* do Dep. de
Tocoginecologia da UFSC

“Aspectos Fisiolégicos Relacionados ao Climaterio”

e 14:30-14:50

Olga Regina Zigelli Garcia — Prof® do Dep. de Enfermagem
da UFSC

“Sexualidade no Climatério”

e 14:50—-15: 10

César Paulo Simionato - Médico

“A Acupuntura e a Fitoterapia como Alternativas para o
Tratamento dos Disturbios do Climatério”
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e 15:10-15:30

Mariza Helena Coral — Endocrinologista

“Funcao Hormonal — Terapia de Reposicéao e sua
Relagéo com as Doencas Metabdlicas”

e 15:30-16:00
Debate

e 16:00 - 16:20
Coffee Break

e 16:20 - 16:25
Formacao da segunda mesa

e 16:25- 16:45

Maria da Graca Winckler Balen — Nutricionista
“Nutricao no Climatério®

e 16:45-17:05

Marize Amorim Lopes — Prof® do Dep. de Educacao Fisica
da UFSC a2 :
“Atividade Fisica no Climaterio”

& 17.05 = 17'48

Gabriela Oltramari — Psicologa

“Influéncia dos Aspectos Psicolégicos e Socioculturais
para o Bem Estar da Mulher Climatérica”

e 17:25- 17:55
Debate
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11. ANEXOS
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11.1 Anexo 1

Estudo Dirigido sobre cancer cérvico-uterino e de mama elaborado por Maria da Graga
Nascimento. Texto didatico da disciplina de Atengdo Primaria de Satde - IV Unidade

Curricular de Enfermagem, 1994,

Cancer Cérvico-uterino

Magnitude do Problema

O céncer cérvico-uterino € o tipo mais comum de cincer encontrado entre as mulheres de
varios paises da América Latina e do Caribe. No Brasil no periodo de 1976 a 1980 o cincer
cérvico-uterino representou na populagiio feminina a neoplasia de maior frequéncia, atingindo
23,7% dos casos.

Estima-se que a cada ano, aproximadamente, uma em cada 1000 mulheres que vem destas
regides, pertencentes a faixa etaria de 30 a 54 anos desenvolve um tipo de cincer cérvico-
uterino. S#o mulheres jovens, que se encontram na fase mais ativa de suas vidas. Essas
mulheres sdio em grande parte provenientes de niveis socio-econdmicos baixos, o que se
agrava ainda mais os problemas familiares e sociais preexistentes.

Nas populagdes de alto risco, as mulheres de 20 a 50 anos s3o mais sujeitas a ocorréncia
de carcinoma, sendo assim, os programas de detec¢io devem estar voltados para esta faixa
etaria. No Brasil a faixa etaria priorizada ¢ a de 25 a 60 anos, com énfase nas mulheres dessa

faixa que nunca realizaram exame de detecgdo precoce.

Etiologia

A causa etiologica no sentido bioldgico do carcinoma cervical, como a de todos os outros
canceres € desconhecida. Sabe-se no entanto que é uma afec¢do progressiva iniciada com
transformagdes neoplasicas intraepiteliais que podem evoluir para um processo invasor, num
periodo que varia de 10 a 20 anos. Histologicamente, as lesdes cervicais pré-invasoras se
desenvolvem através de alteragdes celulares, anteriormente denominadas displasia (leve,

moderada e acentuada). Atualmente essas lesdes s3o classificadas como neoplasias intra-
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epiteliais cervicais (NIC I, II e i) sendo que NIC III corresponde a displasia acentuada e

carcinoma in situ.

Epidemioiogia

O céncer cérvico-uterino esta estritamente relacionado com: inicio da atividade sexual em
idade precoce (menos de 20 anos); multiplicidade de parceiros; historia de doengas
sexualmente transmissiveis, principalmente decorrentes de infec¢Ses por papiloma virus (HPV
16,18,31 e 35) e herpes virus tipo 2 (HSV — 2); baixo nivel socio econémico; habitos de
fumar, caréncia nutricional a hipovitaminose A; multiparidade; higiene genital deficiente.

Todas estas variaveis caracterizam o grupo de maior risco para o cincer cérvico-uterino e

devem ser considerados na determinagfo da populagio alvo.

Medidas de Controie do Cancer Cérvico-Uterino

As agdes de prevencdo e controle do cdncer cérvico-uterino tem por finalidade evitar ou
remover os fatores de risco, além do diagnoéstico precoce através do rastreamento clinico de
lesOes pré-malignas ou malignas. O diagnostico e o tratamento dessas lesdes € feito com o uso
de citologia, colposcopia e histologia. Em nivel primario ndo especializado, o método

disponivel € a citologia.

Deteccdo por meio de citoiogia

A citologia ¢ o estudo das células descamadas, esfoliadas, no conteudo cérvico-vaginal e
visa identificar as alteragdes celulares que precedem o processo neoplasico.

O simples fato de realizar colheitas citologicas ndo constitui um programa de controle do
cancer cérvico-uterino. Além da citologia cervical, devem ser obtidos os dados pessoais da
cliente em sua primeira visita ao servigo. Esta informacdo permitira além do diagnostico e
tratamento, segmento dos casos detectados. Geralmente os dados colhidos sdo: identificagdo
(idade, endereco, profissdo); ciclo menstrual (idade em que ocorreu a menarca, intervalo, tipo
menstrual, durago do ciclo, data da ultima menstruagdo); métodos anticoncepcionais (tipo,
forma de uso, quanto tempo de uso, quem indicou, efeitos colaterais); nimero de gestagdes;
numero de partos (expontdneos, provocados), fluxo vaginal (quanto tempo, cor, odor,

quantidade, consisténcia, prurido, ocorréncias anteriores); atividade sexual (idade de inicio,
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namero de parceiros, dor na relagdo, sangramento ao coito); cancer na familia (quem, em que
local); cirurgia ginecologica (qual, quanto tempo); cauterizagdes (quantas, ha quanto tempo);

exame de mamas (auto-exame, exame ginecologico); outras queixas.

Colheita da Amostra

As amostras para deteccio do cancer cérvico-uterino podem ser tomadas por médicos e
enfermeiros. As clientes devem ser instruidas para que ndo usem duchas ou medicamentos
vaginais nas 72 horas que precedem o exame, assim como, se abstenham de relacdo sexual nas
24 horas que precedem o exame. As clientes ndo devem estar menstruadas.

Uma amostra adequada para exame citologico requer ainda que a cérvice seja exposta
através de um espéculo vaginal e que se proceda um raspado no fundo do saco vaginal
posterior, ectocérvice (jungdo escamocolunar — JEC) e endocérvice. O raspado nesses trés
locais caracterizam a colheita triplice. A colheita deve ser realizada com espatula ou outro
instrumento similar, constituido de material rigido e ndo absorvente. A limina com
extremidade fosca permite a identifica¢io da cliente (ntimero de registro, nome). O esfregago
¢ realizado sem espessamento e fixado imediatamente com solugfo fixadora. Apés a fixagio,
as laminas ja secas deverio ser adequadamente acondicionadas, de preferéncia em caixa de
material plastico, e enviadas ao laboratério de citologia.

Para as mulheres que ainda ndo iniciaram atividade sexual preconiza-se a partir de 25
anos coleta de material do fundo de saco vaginal, utilizando-se para isso de pipeta (citopipeta)
ou cotonete).

A escolha do niimero ou tamanho do espéculo deve levar em consideragio a histéria

ginecologica e obstétrica de cada cliente.

Técnica para colheita e preparo do esfregaco:

1 — Material necessario:
- Limina com extremidade fosca em recipiente com alcool
- Lapis preto (com ponta fina).

- Espatula de Ayres de madeira, esterelizada, empacotada individualmente.
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- Espéculo esterelizado, de niimero compativel com a histéria ginecologica e/ou
obstétrica da cliente.
- Gaze em folha esterelizada em pequenos pacotes.
- Solugio fixadora
- Caixa para colocagio de laminas;
- Recipiente com solugdo desencrostante para colocagio dos espéculos;
- Recipiente para colocagio do material reutilizavel;
- Recipiente para colocagdo do material inutilizavel;
- Papel descartavel para colocar sobre a mesa do exame;
- Avental de preferéncia individual;
- Mesa de exame ginecoldgico € escada;

- Focode luz

2- Procedimentos;

Do enfermeiro com a cliente

‘Na realizagdo da colheita de material para exame preventivo de cincer ginecologico,
devem ser tomadas medidas comuns em ginecologia, com o intuito de assegurar que os
achados obtidos sejam adequados e conseguir um ambiente seguro e cdmodo para a cliente e o

examinador.

Precaugdes com a cliente:

- Orientar a cliente para esvaziar a bexiga;

- Prover a cliente de roupa adequada;

- Proporcionar privacidade, utilizando biombo se necessario e cobrindo a cliente
com o lengol;

- Com a cliente na mesa, explicar o procedimento para alcangar colaboragio e
diminuir a tensio;

- Ensinar a cliente como respirar e relaxar durante o exame;
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- Posicionar adequadamente na posigdo ginecologica, ajudando-a a colocar os pés no
estribo da mesa de exame, baixar os gluteos até que se sobressaiam um pouco da borda
inferior da mesa, solicitar que relaxe os joelhos e os separe bem,;

- Descrever de forma oral e escrita o que encontrar.

Do enfermeiro na execugdo da técnica:

- Lavar as mios;

- Enxugar a ldmina com um pano limpo ou gaze, e na extremidade fosca colocar o
namero do prontuério, o nome da cliente € o tipo do material colhido (optativo);

- Colocar o espéculo.

Colocacio do espéculo:

O espéculo que normalmente se utiliza consta de duas folhas ou valvas, que sio
introduzidas fechadas e se abrem mediante um mecanismo de parafuso no cabo.

Existem trés tamanhos de espéculo: pequeno, médio e grande.
Para realizar o exame com espéculo, tem que ser seguidos os seguintes passos:

- Coloque luva descartavel;

- - Pegue o espéculo com as valvas fechadas;

- Com o dedo polegar e indicador separe os grandes 1abios, solicitando a cliente que
respire pela boca e relaxe;

- Introduza o espéculo fechado em posigo obliqua ao intrdito vaginal, fazendo pressio
dobre o reto, evitando assim, traumatizar a uretra e o clitoris. Tome cuidado para ndo
machucar a pele ou puxar os pélos com as valvas do espéculo;

- Quando as valvas estiverem na metade do canal vaginal, gire-as para que fiquem em
posigdo horizontal, abra-as com cuidado e procure a cérvice, enquanto faz um pouco de
pressdo para baixo com a asa. Continue introduzindo as valvas lenta e cuidadosamente, na
direcdo da cérvice;

- Uma vez visualizada a cérvice, fixe o espéculo fechando o parafuso, para deste modo
liberar ambas as m3os;

- Colher esfregago cérvico-vaginal.
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Colheita do esfregaco:

Para colher o esfregaco cérvico-vaginal, tem que ser seguidos os seguintes passos:

- Segure a 1dmina com uma das maos, pegando-a pela borda superior (fosca) e introduza
a parte arredondada da espatula de Ayres no fundo do saco vaginal posterior ¢ faca o raspado.

- Espalhe o material colhido no centro da lémina fazendo um esfregaco pouco espesso,
no sentido horizontal.

- Com a outra extremidade da espatula, coloque a parte menor no orificio cervical
externo, fazendo um raspado periorificial da ectocérvice (JEC). Deve-se fazer este movimento
firmemente para destacar as células da mucosa, realizando a rotacio de 360 graus.

- Espalhe o material colhido sobre a amostra do fundo de saco, fazendo um esfregaco
pouco espesso no sentido horizontal.

- Para a endocérvice, introduza um cotonete umidificado com soro fisiologico no canal
cervical (ou Schuab ou escova de Campos da Paz) e faga um movimento. Em seguida coloque
0 material sobre a mesma lamina e faga o esfregaco (optativo). Em mulheres gravidas ndo &
feito coleta de material citologico da endocérvice.

Uma outra opgdo para o preparo dos esfregagos consiste em colocar as amostras colhidas
do fundo de saco vaginal posterior, ectocérvice e endocérvice na extremidade distal, no centro

e na extremidade proximal da limina, respectivamente.
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Fixacdo do esfregaco:
A fixagdo do esfregago visa conservar o material colhido, mantendo as caracteristicas das

células, deve ser procedido imediatamente apés a colheita. As técnicas recomendadas sio:

Solug8o fixadora Especificagio

Alcool a 95% Lamina com material submerso no

alcool a 95%, em vidro de boca larga

Polietilenoglicol (Varbowax) Pingar 3 ou 4 gotas da solugio fixadora
sobre o material. Deixar secar ao ar livre,
até¢ a formag@io de uma pelicula leitosa e

opaca na superficie.

Propinilglicol Borrifar a lamina com o spray fixador,

a uma distancia de 20 cm.

Remover o espéculo:
Puxe lentamente o espéculo, quando estiver na metade da vagina, va fechando as valvas,

girando lentamente para que fiquem na mesma posi¢cio em que foram introduzidas.

Destino do material:

Coloque o material utilizado nos respectivos recipientes (ap6s desencrostados, o espéculo
¢ possiveis pingas devem ser colocadas em solugdo desinfetante e posteriormente
esterelizadas).

Liberar a cliente para se vestir.

Lavar as mios

Orientar a cliente sobre as medidas de prevenc3o e retorno.

Fazer anotagdes na ficha de controle do envio de Aminas para o laboratorio

Troque o papel colocado sobre o lengol mével da mesa ginecoldgica
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Resultado da Citologia

Os resultados citopataldgicos sdo emitidos em relatorios, segundo uma nomenclatura que
permite estabelecer parimetros de comparabilidade em nivel nacional. '

A nomenclatura recomendada pelo Ministério da Saide e a sugerida pela Organizagdo

Mundial de Saide, e € a seguir apresentada:

Classificagd@o descritiva NIC

Negativo para células malignas NICI

Atipias inflamatoérias

Displasia Leve
Displasia Moderada NICII
Displasia Acentuada NIC III
Carcinoma invasor NIC I

Carcinoma de células escamosas
Adenocarcinoma
Outros tipos de células (especificar)
Células neoplasicas de outra origem

(especificar)

A técnica de coloragio para citologia (Papanicolau) permite também identificar a

microflora vaginal nos esfregacos.
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Os resultados da analise da microbiologia vaginal devem acompanhar os resultados da

citologia cérvico-vaginal. S3o assim classificados:

Tipo Microorganismo

1 Lactobacilos
com citolise

sel Cllolse

m
13

T Cochide
v Gardnerella vaginalis (Haemophillus
vaginalis)

v Leptothrix vaginalis

VI Trichomonas vaginalis

Vil Chlamydia Trachomatis
Vil Fungos

IX Virus

X Achados raros

X1 Inconclusivo

A simples presenga de um microorganismo ndo implica em processo inflamatério, sendo

necessario, para tal, que a estrutura celular apresente variagSes que caracterizem a inflamag3o.

Agdes do enfermeiro no controle e prevencio do cancer cérvico-uterino:

- Orientar a populag@o sobre as medidas preventivas existentes;
- Colher o material citologico cervical;

- Orientar individualmente a cliente;

- Registrar € controlar o retorno, nos casos de risco detectados,
- Treinar o pessoal auxiliar;

- Desenvolver pesquisas na area..
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Cancer de Mama

Magnitude do Problema

O cancer de mama, é um dos mais freqiientes tumores malignos. E o maior problema de
patologia mamaria. Estudos epidemiologicos sobre o cancer de mama demonstram taxas de
incidéncia e mortalidade diferentes de acordo com a populagdo estudada. A comparagio
internacional das taxas de mortalidade, ajustadas & faixa etaria, indicam que paises como a
Inglaterra, Escocia, Suécia e Estados Unidos, possuem as taxas mais altas de mortalidade,
sendo que a probabilidade de uma mulher desenvolver cincer de mama no decorrer da vida,
chega a uma em dez mulheres. No Brasil, os obitos por cincer de mama representam 16% da
mortalidade por neoplasia maligna, ou 2,3% de todas as causas de morte entre mulheres. Na
regido sudeste-sul, o cancer de mama € a maior causa de morte por neoplasia. Estes dados,
combinados com a expectativa de vida da mulher ao nascer, alertam para um problema de
saude publica.

O diagnéstico e o tratamento de cancer de mama no estadio pré-invasor pode ter
influéncia significativa na diminuigdo desta mortalidade. ApoOs esses estadios o tratamento
local é reduzido.

O estadio pré-invasor do cincer de mama ¢ longo, podendo durar meses ou até anos.
Os nddulos ou tumores malignos sdo freqiientemente as primeiras manifestagcdes do carcinoma
e nesta ocasido ele ja existe em torno de 7 ou 8 anos.

Esses fatos mostram a importancia das agdes de detecgdo, mais frequentes, nas

mulheres consideradas com maior risco.

Etiologia

Até o momento nédo se conhece os fatores etiologicos do cancer de mama.

Do ponto de vista morfologico, o cancer de mama pode ser:

a) parenquimatoso, quando ha predominancia do parénquima, o tumor se apresenta como
couve-flor, tendo a ulceragio;

b) do tipo esquimoso, quando ha predominéncia do estroma conjuntivo, o tumor € duro e

retratil.
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A propagacdo do carcinoma da mama se faz preferenteniente através da rede linfatica,
atingindo a propria pele do 6rgdo, a facia muscular subjacente e os linfonodos axilares e supra
claviculares, bem como os da cadeia paraesternal.

Em fase mais avangada as metastases podem comprometer outros 6rgios como: pulmdes,
ossos, figado, cérebro, ovarios e supra-renais.

A incidéncia do carcinoma varia de acordo com o quadrante mamario sendo: 46% no
quadrante superior externo (QSE); 27% regido areolar; 13% no quadrante superior interno

(QSI); 9% no quadrante inferior externo (QIE) e 5% no quadrante inferior interno (QII).

Epidemiologia

Existem fatores que atuando isoladamente ou simultaneamente, definem o grupo de risco
para cancer de mama, que sdo: historia familiar de cAncer mamario; primeira gestagdo tardia
(depois de 28 anos); nuliparidade; disfungdes hormonais; histéria de patologia mamaria
benigna (displasia mamaria). Fatores como obesidade; menarca precoce (antes de 16 anos);
menopausa tardia; ndo lactagdo; alimentagdo rica em gordura e exposigio a radiagdes

ionizantes sdo consideradas com relativa significa¢io epidemioldgica.

Ac¢des de Controle do Cancer de Mama

Tem como principal objetivo a detecgdo precoce de alteragdes que podem sugerir ou
constituir uma neoplasia. Quanto mais precocemente for diagnosticado o cincer de mama,
melhor sera o prognostico, € mais longa a sobrevida da cliente.

Para o diagnostico de cancer de mama é necessario seguir as seguintes etapas:

1. Anamnese: tem muito valor, principalmente se a cliente referir presenca de nodulo
mamario, secregdo sanguinolenta pela papila, ou eczema localizado nesta mesma regido. A
anamnese deve conter: época de menarca, época da 1° gestagdo, numero de partos, se
amamentou menos ou mais de 20 dias, uso de anticoncepcional oral ou estrogenioterapia,
época de menopausa, cancer de mama na familia e historia de displasia;

2. Exame Clinico;

3. Punc@o Biopsia: quando identificado nédulo mamario;

4. Citologia: do liquido obtido por expressio papilar ou do derrame expontaneo;

5. Mastografia: radiografia da mama, que d4 uma avalia¢do mais segura do nodulo;
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6. Ultrassonografia: para diagnostico diferencial entre tumor sélido € cistico;

7. Auto Exame:

Exame Clinico da Mama:

Para o exame clinico da mama costuma-se dividi-la em quatro regides ou quadrantes e
para isso, traga-se pelo mamilo uma linha vertical e uma horizontal. Esta divisdo facilita a
descricdo dos dados encontrados.

O exame comega com a paciente sentada e é concluido com a paciente em posigdo
deitada. Inicialmente, a paciente deve estar sentada na mesa de exames, com os bragos rentes

ao torax, vestida apenas com um avental aberto na frente.

Os tempos obrigatérios do exame de mama sdo: a inspegdo, a palpacdo e a expressio.

Inspecio:

E realizado com a cliente em pé ou sentada. Tem por objetivos analisar a simetria, as
dimensdes ¢ a forma das mamas, das papilas e da aréola, ¢ a presenca de alteragdes da
superficie representadas por depressdes, abaulamentos, retragdes da superficie da mama ou da
papila, espessamento da pele (casca de laranja) e coloragdo. A inspegio pode ser estitica ou
dindmica.

Na inspegdo estatica a cliente fica com os bragos localizados ao longo do corpo.

A inspecdo dindmica exige procedimentos que ponham em evidéncia a relagio da mama
com os planos profundos, pricipalmente com a aponeurose pré-peitoral, musculo peitoral e
com os planos superficiais, e € constituida pelas manobras da mama pendente, da contratura
dos musculos peitorais e do estriamento dos misculos peitorais.

Manobra das mamas pendentes: com a cliente sentada, solicita-se que a mesma coloque as
maos sobre as coxas.

Manobra da contratura dos musculos peitorais : com a cliente sentada, solicita-se que a
mesma, com os bragos na linha da axila e com as méos entrelagadas, faga contragdes dos

musculos peitorais.

Manobra de estriamento dos musculos peitorais: com a cliente sentada solicita-se que:
1)  comas mios em cada lado da cintura, force os bragos para tras;

2) com as maos entrelagadas, eleve os bragos acima da cabega.
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Uma atengdo especial deve, portanto, ser dedicada "a descoberta dos seguintes sinais:

- ruptura minima do perfil mamario, depressdo ou convexidade quando a paciente realiza
a inspe¢do dindmica;

- aexisténcia de uma verdadeira pele de casca de laranja, espontinea ou provocada pelo
pregueamento da pele;

- mamilo retraido, umbilicado, ou até mesmo inteiramente em dedo de luva, desde que
seja de aparecimento recente e assimétrico.

- Ulcerag@o ou eczema mamilar, unilateral, cronico.

Palpagdo:

A palpagdo deve ser iniciada pela mama supostamente normal. Cada mama deve ser
palpada com a méo oposta, devendo o examinador pousar a outra m3o sobre o ombro da
cliente, ou seja, com a mio direita palpa-se a mama esquerda e com a mio esquerda palpa-se a
mama direita.

Executa-se a palpagdo por quadrantes. O exame é feito com a face palmar dos dedos
juntos, que vdo percorrendo quadrante por quadrante. Concluida esta etapa, passa-se a
palpagdo digital, realizando a manobra de Bloodood, habitualmente chamada “manobra de
tocar piano sobre a mama”.

Estes manobras podem ser feitas também de maneira “radiada”, isto €, partindo da papila
mamaria no sentido das regides periféricas. Através delas o examinador podera perceber
tumores de menor didmetro. Pode também, analisar com mais precisio as caracteristicas da
mama (superficie, consisténcia) e a presenga ou ndo de dor, relacionada a propria palpagio. Se
bem executados, estes procedimentos podem revelar, em mamas que nio sejam muito
volumosas, tumores de até 3 mm. Segundo o tamanho, os tumores podem ser classificados em:
grandes (maior de 5 cm); médios (2 a 5 cm); pequenos (1 a 2 cm) e infraclinicos (menor de 1
cm).

Terminada a palpagdo de um lado, ainda com a paciente sentada, executam-se as mesmas
manobras do outro lado.

Apos esta palpagdo, palpam-se os grupos de linfonodos, dos quais a rede linfatica das

mamas € tributéria. Para isto, procede-se da seguinte maneira:
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Toma-se o brago da cliente com a mio homdloga do examinador (mio direita do
examinador/brago direito da cliente), que ¢ mantida em posigdo horizontal e apoiada sobre o
brago do examinador, de modo a deixar livre 0 acesso ao oco axilar. Palpa-se a axila com a
médo oposta, aprofundando tanto quanto possivel a procura de linfonodos aumentados.
Procura-se de igual maneira no outro lado.

A seguir examina-se as regides infra-claviculares, as fossas supraclaviculares e as regides
laterais do pescogo.

Terminado o exame com a cliente sentada, passa-se 4 palpagdo da mama com a cliente
deitada.

A cliente deve adotar o deciibito dorsal com as mdos atras da cabeca e os ombros
apoiados sobre um travesseiro. O examinador coloca-se atras da cabega, palpando cada mathd
com a mdo homologa ao lado que examina.

Devido ao achatamento da mama sobre o gradio costal, nesta posi¢io evidenciam-se

‘melhores os tumores de pequeno tamanho ou de localizagdo mais profunda.

Expressdo:

Completa-se o exame com a expressdo das papilas mamarias, que deve ser realizada com
os dedos e por quadrante, procurando localizar pelo tato o ducto do qual obtém-se a secrecao.
O aspecto da secregdo varia de citrino claro ao fracamente sanguinolento. As secre¢des
esverdeadas e sanguinolentas costumam indicar patologia dos ductos mamarios., tais como
papilomas ou carcinomas itraductais. Galactorréia minima, banal na multipara é isenta de
significagdo patoldgica, contanto que ndo esteja associada a disturbios do ciclo (indicada a
exploragdo hormonal).

A descarga papilar (expontinea ou provocada) devera ser colocada diretamente sobre yma

lamina.
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Achados clinicos que podem ser identificados durante o exame das mamas e que devem

ser esclarecidos:

Achados Clinicos

Sugestivo de Malignidade

Sugestivo de

Benignidade
Nédulo duro, evidente Unico Multiplo
Ductos firmes, dispostos Niao Sim (doenga cistica)
radialmente
Ingurgitamento venoso Unilateral Bilateral
Desvio da papila o Unilateral Bilateral
Erosdo da pépila Unilateral Bilateral
Retragdo da pele Sim Nio
Fixag#o a parede toraxica Sim Nio
Pele semelhante a casca de Sim Néo
laranja
Descarga sanguinolenta Sim Sim (papiloma)
Nodulos axilares e ou Sim Nio
supraclaviculares
Massa regular, rﬁével, Nio Sim (Fibroadenoma) |
escorregadia
Massa tenra, renitente Niao Sim (cisto)

Sinais de inflamacio

Fora do puerpério

Durante a lactagdo

Ministério da Saude. Normas ¢ manuais técnicos. Controle do Cancer Cérvico-uterino e

de Mama. Brasilia. Centro de Documentagio do M. S. 1989.
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O que anotar:

Em caso de altera¢des devera ser anotado.

Caracteristica da pele: se ha retragio, se o aspecto € ou ndo de casca de laranja, se ha
alteragdo na cor, edema e dor; se a temperatura esta aumentada;, se os mamilos apresentam
erosdes, crostas e descamagao.

No caso da presenc¢a de nodulos: em que quadrantes se encontra; qual é o seu tamanho
aproximado; qual sua forma; contorno; consist6encia, mobilidade e sensibilidade.

Apo6s a comparagio de uma mama com a outra, descrever qual o tamanho, forma e
simetria.

Ap6s comparar um mamilo com o outro, verificar sua posi¢do, se hi ou ndo retragio,
depressdo, achatamento e desvio da papila.

Anotar se a secregdo € expontdnea ou provocada pela expressio da glandula mamaria,
qual a caracteristica da substincia encontrada.

Quanto a sensibilidade, verificar o lugar da dor, se é ou ndo expontinea. Os processos
inflamatdrios costumam ser muito dolorosos.

Periodicidade :

. mulher com menor risco - anualmente

. mulher com risco - semestralmente

. mulheres que detectam anormalidade no auto exame - imediatamente
Auto Exame de Mama (AEM)

Permite a mulher participar do controle de sua saide, uma vez que a realizagdo rotineira
desse procedimento permite identificar, precocemente, alteragdes nas mamas.

A melhor abordagem ¢ aquela do ensinamento pratico, criando terminologia que ressalte a
necessidade da mulher realizar o AEM de modo regular, cuidadoso e completo.

Etapas do auto exame das mamas:

Inspecdo estatica:

- a mulher deve estar em pé, desnuda, bragos estendidos ao longo do tronco. Deve
observar as mamas e estabelecer comparagdes de uma para a outra, em relagdo ao tamanho,

posigdo, cor da pele, retragBes ou outras alteragdes;
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- em seguida, a mulher deve levantar os bragos sobre a cabega e fazer as mesmas
comparagdes, observando ainda, se existe protegdo de massa tumoral;

- finalmente, a mulher deve colocar as mios nos quadris, pressionando-os, para que
fique salientando o contorno das mamas. Esse procedimento evidencia retragdes, que podem

sugerir a presenga do processo neoplasico.

Palpagio:

A mulher deve deitar-se em posi¢io cdmoda e relaxada, com um brago atras da cabeca e
com o ombro sobrelevado. As vezes é mais facil efetuar a palpagdo durante o banho, pois os
dedos escorregam com mais facilidade sobre a pele ensaboada, ou ainda usando um éleo. As
mamas devem ser examinadas uma a uma, usando a palma e os dedos da mio contraria,
movendo-os no sentido anti-horario, de forma circular da periferia para o centro. Em seguida
sdo examinadas as regides axilar e supraclavicular. Os sinais alarmantes da palpagio sio de
qualquer nodulo, zonas de espessamento ou dor unilateral em regiio mamaria, axilar ou
clavicular, qualquer mudanga de dimensdes, estrutura ou forma em relagio a auto-exames

anteriores.

Expressao:
Com a méo contréria, a mulher segura a mama e desliza o polegar em dire¢do ao mamilo.

Esta manobra é feita em toda a mama.

Periodicidade:

O AEM deve ser realizado, periodo em que as mamas n3o apresentam edemas.
mensalmente, apOs a menstruagio

Para mulheres que ndo menstruam, recomenda-se fazer o auto-exame na primeira semana

de cada més.
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11.2 Anexo 2

NOVAK, E. R.; JONES, G. S. Tratado de ginecologia. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 1998.

InfeccBes Geniturinarias e Doengas Sexualmente Transmisstveis

A vagina normal

As secreches vaginais normais sio compostas de secrecdes vulvares das glandulas
cebaceas, sudoriparas, de Bartholin e de Skene; transudato da parede vaginal, células vaginais
e cervicais esfoliadas; muco cervical; liquidos endometriais e do oviduto; e microoorganismos
e seus produtos metabolicos. O tipo e a quantidade de células espoliadas, muco cervical e
liquidos do trato genital superior sio determinados por processos bioquimicos influenciados
por niveis hormonais. As secregdes vaginais podem aumentar no meio do ciclo menstrual,
devido a um aumento da quantidade de muco cervical. Essas variages ciclicas ndo ocorrem
quando sio usados contraceptivos orais € ndo ha ovulagéo.

O tecido descamativo vaginal é constituido de células epiteliais vaginais que respondem a
quantidades varidveis de estrogénio e progesterona. As células superficiais, o tipo celular
predominante em mulheres em idade reprodutiva, predominam quando ha estimulagdo
estrogénica. As células intermediérias predominam durante a fase latea, devido a estimulagio
progestogénica. As células parabasais predominam na auséncia destes hormdnios, uma
condi¢io que pode ser encontrada em mulheres na pés-menopausa que ndo estio recebendo
terapia de reposi¢do hormonal.

A flora vaginal normal predominantemente aerobica, com uma média de seis espécies
diferentes de bactérias, sendo as mais comuns os lactobacilos produtores de peroxido de
hidrogénio. A microbiologia da vagina é determinada por fatores que afetam a capacidade de
sobrevivéncia das bactérias. Estes fatores incluem o pH vaginal e a disponibilidade de glicose
para o metabolismo bacteriano. O pH da vagina normal é menor que 4,5, que ¢ mantido pela
produgio de acido lactico. As secregdes vaginais normais tém consisténcia flocular, cor branca

e geralmente estdo localizadas na porgdo profunda da vagina (fornix posterior).
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Infec¢ées Vaginais

Vaginose Bacteriana

A vaginose bacteriana (VB) foi previamente caracterizada como vaginite inespecifica ou
vaginite por Gardnerella. E uma alteracio da flora bacteriana vaginal normal que resulta na
perda de lactobacilos produtores de peroxido de hidrogénio e um super crescimento de
bactérias predominantemente anaerdbicas (3,4). As bactérias anaerdbicas podem ser
encontradas em menos de 1% da flora de mulheres normais. Entretanto, em mulheres com VB,
a concentragOes de anaerobios, bem como de Gardnerella vaginalis e Mycoplasma hominis, é
100 a 1.000 vezes maior que em mutlheres normais. Os lactobacilos geralmente estdo ausentes.

Nio se sabe o que deflagra o distirbio da flora vaginal normal. Foi postulado que a
alcalinizagdo repetida da vagina, que ocorre com intercurso sexual freqiiente ou uso de duchas,
tem participa¢@o. Apds o desaparecimento dos lactobacilos normais produtores de perdxido de

hidrogénio, € dificil restabelecer a flora vaginal normal e é comum a recorréncia de VB.

Diagnostico

A vaginose bacteriana ¢ diagnosticada com base nos seguintes achados:

1. Um odor vaginal de peixe, particularmente notavel apds o coito, € corrimento vaginal.

2. As secregdes vaginais sdo cinza e revestem finamente as paredes vaginais.

3. O pH destas secre¢des € maior que 4,5 (geralmente 4,7 a 5,7).

4. A microscopia das secregdes vaginais revela um numero aumentado de células
indicadoras, e 0s leucocitos estdo conspicuamente ausentes. Em casos avangados de VB, mais
de 20% das células epiteliais sdo células indicadoras.

5. A adi¢do de KOH (hidroxido de potassio) as secregdes vaginais (teste do cheiro) libera

um odor de peixe semelhante ao da amina.

Tratamento
O ideal ¢ que o tratamento da VB iniba anaerébios, mas n3o lactobacilos vaginais. No

tratamento sdo utilizados Metronidazol ¢ Clindamicina.



174

Vaginite por Trichomonas

A vaginite por Trichomonas é causada pelo parasita flagelado, sexualmente transmitido,
Trichomonas vaginalis. A taxa de transmissdo é alta; 70% dos homens contraem a doenga
ap0s uma unica exposicio a uma mulher infectada, o que sugere que a taxa de transmiss3o do
homem para a mulher seja ainda maior. O parasita é um anaerdbio que tem a capacidade de
gerar hidrogénio para se combinar ao oxigénio e criar um ambiente anaerdbico. Existe apenas
na forma trofozoita. A vaginite por Trichomonas freqiientemente acompanha a vaginose
bacteriana, que pode ser diagnosticada em até 60% das pacientes com vaginite por

Trichomonas.

Diagnéstico

Fatores imunes locais e o tamanho do inoculado influenciam o surgimento dos sintomas.
Os sinais e sintomas podem ser muito mais leves em pacientes com um inoculado menor de
Trichomonas, e a vaginite por Trichomonas freqiientemente € assintomatica.

1. A vaginite por Trichomonas esta associada a um corrimento vaginal profuso, purulento
e fétido que pode ser acompanhado por prurido vulvar.

2. As secregOes vaginais podem se exteriorizar da vagina.

3. Em pacientes com altas concentragbes de organismos, pode-se observar um eritema
vaginal em placas e colpite macular (colo “em morango™).

4. O pH das secregdes vaginais geralmente é maior que 5.

5. A microscopia das secre¢les revela Trichomonas moOveis € nimero aumentado de
leucdcitos.

6. Pode haver células indicadoras devido a associagdo comum com VB.

7. O teste do cheiro também pode ser positivo.

Tratamento

O tratamento ¢ realizado usando-se Metronidazol. O parceiro sexual também deve ser

tratado.
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Candidiase Vulvovaginal

Estima-se que até 75% das mulheres sofram no minimo 1 episédio de candidiase
vulvovaginal (CVV) durante suas vidas. Quase 45 % das mulheres sofrerdio 2 ou mais
episddios por ano. Felizmente, poucas serdo atingidas por uma infecgdio recorrente, cronica. A
Candida albicans é responsavel por 85 — 90 % das infecgdes vaginais por leveduras. Outras
especies de Candida, como c. glabrata e c. tropicalis, podem causar sintomas vulvovagianis e
tendem a ser resistentes ao tratamento. Candida sio fungos dimorficos que existem como
blastosporos, responsaveis pela transmissdo e colonizagdo assintomatica, e como micélios, que
resultam da germinagio do blastoporo e estimulam a colonizagdo ¢ facilitam a invasdo
tecidual. As extensas areas de prurido e inflamagio freqiientemente associadas & invasio
minima das células epiteliais do trato genital inferior sugerem que uma toxina extracelular ou
enzima pode participar da patogenia desta doenga.

‘Os fatores que predispdem as mulheres ao desenvolvimento de CVV sintomatica incluem
0 uso de antibidticos, gravidez e diabetes. Através de um mecanismo denominado “resisténcia
a colonizagio”, os lactobacilos impedem o supercrescimento dos fungos oportunistas. O uso
de antibidticos perturba a flora vaginal normal, diminuindo a concentragdo de lactobacilos e de
outros componentes da flora normal e assim permitindo um suupercrescimento de fungos. A
gravidez e a diabetes estdo associadas a uma diminuigdo qualitativa na imunidade celular

levando a uma maior incidéncia de candidiase.

Diagnéstico

Os sintomas de CVV consistem em prurido vulvar associado a um corrimento vaginal que
tipicamente se assemelha a queijo de coalho.

1. O corrimento pode variar de aquoso a homogeneamente espesso. Podem ocorrer tilcera
vaginal, dispareunia, queimagdo vulvar e irritagdo. Pode haver distria externa (disuria por
“borrifo”) quando a micgdo leva a exposi¢do do epitélio vulvar e vestibular inflamado & urina.
O exame revela eritema e edema da pele dos labios € vulvar. Pode haver lesdes periféricas
pustulopapulares distintas. A vagina pode estar eritematosa, com corrimento esbranquigado
aderente. O colo parece normal.

2. O pH da vagina em pacientes com CVV geralmente € normal (< que 4,5).
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3. Elementos fungicos, sejam formas de levedura em brotamento ou micélio, solugio
salina geralmente sio normais, embora possa haver um pequeno aumento do nimero de
células inflamatorias em casos graves.

4. O teste do cheiro é negativo.

5. Pode ser feito um diagnostico presuntivo, na auséncia de elementos fiingicos
comprovados a microscopia, se o pH e os resultados do esfregago com solucfio salina forem

normais. E recomendada uma cultura fingica para confirmar o diagnostico.

Tratamento

Drogas derivadas dos azdis, Butoconazol, Clotrimazol, Fluconazol, Miconazol, Ticonazol,
Terconazol, geralmente sdo mais efetivas do que a nistatina.

O tratamento auxiliar com esterdide topico fraco, como creme de hidrocortizona a 1%

pode ser util para aliviar alguns dos sintomas irritativos externos.

Vaginite Atréfica

O estrogénio desempenha um papel importante na manutengdo da ecologia vaginal
normal. Mulheres na menopausa, seja natural ou secundaria a remogdo cirargica dos ovarios,
podem desenvolver vaginite inflamatoria, que pode ser acompanhada por um corrimento
vaginal purulento, aumentado. Além disso, podem observar dispareunia € hemorragia pds-
coito resultante da atrofia epitélio vaginal e vulvar. O exame revela atrofia da genitalia
externa, juntamente com uma perda das pregas vaginais. A mucosa vaginal pode estar um
pouco fridvel em algumas areas. A microscopia das secre¢bes vaginais mostra um predominio
das células epiteliais parabasais e um nimero aumentado de leucdcitos.

Este distarbio € tratado com creme vaginal de estrogénio topico. O uso de 1g de creme de

estrogénios conjugados intravaginal diariamente, por 1-2 semanas, geralmente produz alivio.

Cervicite

O colo ¢ constituido de dois tipos diferentes de células epiteliais: epitélio pavimentoso e
epitélio glandular. A causa da inflamacdo cervical depende do epitélio afetado. O epitélio
ectocervical pode ser inflamado pelos mesmos microorganismos responsaveis pelas vaginites.

Na verdade, o epitélio pavimentoso ectocervical é uma extensio e € continuo com o epitélio
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vaginal. Trichomonas, Candida e o virus Herpes simples podem causar inflamacdo da
ectocérvice. Inversamente, a Neisseria gonorrhoeae e a Chlamydia trachomatis infectam

apenas o epitélio glandular e sdo responsaveis pela endocervicite mucopurulenta (CMP).

Diagnéstico
O diagnostico da cervicite mucopurulenta baseia-se no achado de um corrimento

endocervical purulento, geralmente de cor amarela ou verde € denominado “mucopus”.

1- Apés a remogdo das secregdes ectocervicais com um grande swab, um pequeno swab
de algoddo ¢ colocado no canal endocervical e 0 muco cervical € extraido. O swab de algodio
¢ inspecionado contra o fundo branco ou preto para detectar a cor verde ou amarela do
mucopus. Além disso, ha edema, eritema e friabilidade da zona de ectopia (epitélio glandular).
Embora possa ser dificil distinguir o edema e o eritema da endocérvice, a friabilidade ou a
hemorragia facilmente induzida podem ser avaliadas tocando-se o ectrdpio com um swab de
algoddo ou espatula.

2- A colocagio do mucopus em uma ldmina que possa ser corada pelo Gram revelara a
presenga de um niimero aumentado de neutréfilos (>30 campos de grande aumento). Também
pode ser detectada a presenca de diplococos gram-negativos intracelulares, levando ao
diagnostico presuntivo de endocervicite gonococica. Se os resultados da coloragdo pelo Gram
forem negativos para gonococos, o diagnostico presuntivo é CMP por Chlamydia.

3- Devem ser realizados testes para gonorréia (cultura em meio de Thayer-Martin) e
clamidia, tais como cultura celular, teste imunoabsorvente ligado a enzimas (ELISA) (enzimas
para clamidia) ou anticorpo fluorescente direto (Micro Trak). A etiologia microbiana da
endocervicite ¢ desconhecida em aproximadamente 50% dos casos nos quais nio sdo
detectados gonococos ou clamidia.

O tratamento da CMP consiste em um regime antibiotico recomendado para o tratamento

de infecgdo ndo-complicada do trato genital inferior por clamidia e gonorréia. E imperativo

que todos os parceiros sexuais sejam tratados com um regime antibiético semelhante.

Tratamento para CMP por Neisseria gonorrhoeae:

Ceftriaxona 125 mg via intramuscular (dose tnica), ou
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Ofloxacin 400 mg via oral (dose Unica), ou
Cefixima 400 mg via oral (dose unica), ou

Ciprofloxacin 500 mg via oral (dose unica).

Tratamento para CMP por Chlamydia trachomatis:
Doxiciclina 100 mg via oral 2x dia por 7 dias, ou
Azitromicina 1 g via oral (dose unica), ou

Ofloxacin 300 mg via oral 2x dia por 7 dias, ou
Eritromicina base 500 mg via oral 4 x dia por 7 dias, ou

Etilsuccinato de eritromicina 800 mg via oral 4 x dia por 7 dias.
Outras Infecgoes Importantes

Verrugas Genitais

Os condilomas acuminados s80 uma manifestagio de infecgdo pelo papiloma virus
humano (HPV), Os tipos de HPV 6 e 11 ndo oncogénicos geralmente sdo responsaveis pelas
verrugas genitais. As verrugas tendem a ocorrer em areas mais diretamente afetadas pelo
coito, isto €, fosseta posterior e areas laterais na vulva. Menos freqiientemente, podem ser
encontradas verrugas em toda a vulva, na vagina e no colo. Pequeno trauma associado ao coito
pode causar rupturas da pele vulvar, permitindo contato direto entre as partciculas virais de um
homem infectado e a camada basal da epiderme de sua susceptivel parceira sexual. A infecgdo
pode ser latente ou pode causar a replicagdo das particulas virais com a producdo de uma
verruga. As verrugas genitais exofiticas sdo altamente contagiosas; mais de 75% dos parceiros
sexuais desenvolvem esta manifestagio de infec¢do por HPV quando expostos.

O objetivo do tratamento € a remogdo das verrugas; ndo ¢ possivel erradicar a infecgio
viral. O tratamento ¢ mais bem-sucedido em pacientes com verrugas pequenas presentes ha
menos de 1 ano. Ndo foi determinado se o tratamento de verrugas genitais exofiticas reduz a
transmissdo de HPV. A selecdo de um regime de tratamento especifico depende do local
anatomico, do tamanho e do nimero de verrugas, bem como do custo, da eficacia, da
conveniéncia € dos possiveis efeitos adversos. As recorréncias resultam mais freqiientemente

da reativagdo de infec¢do subclinica que de reinfecgdio por um parceiro sexual; portanto, o
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exame dos parceiros sexuais ndo é absolutamente necessario. Entretanto, muitos destes
parceiros sexuais podem ter verrugas exofiticas e beneficiar-se do tratamento e
aconselhamento acerca da transmissio de verrugas.

O tratamento pode ser através de crioterapia, Podofilina, Podofilox, 4cido tricloroacético,

eletrodessecagdo ou cautério, Laser e Interferon.

Ulcera Genital

O diagnostico baseado na anamnese e exame fisico freqiientemente ¢ impreciso. Portanto,
a avaliagio de todas as mulheres com ulcera genital deve incluir um teste sorologico para
sifilis. Devido as conseqiiéncias do tratamento improprio, tais como doenga terciaria e sifilis
congénita em gestantes, os esfor¢os de diagnostico sdo para exclusio da sifilis. Um estudo
6timo da paciente com tlcera genital inclui a realizagdo de um exame em campo escuro ou
teste de imunofluorescéncia direta para Treponema pallidum, cultura ou teste com antigeno
para HSV e cultura para Haemophilus ducreyi. Os microscopicos de campo escuro ou
fluorescente € meios seletivos para cultura para H. ducreyi freqiientemente ndo estdo
disponiveis na maioria dos consultorios e clinicas. Mesmo apds testes completos, o
diagnostico permanece n3o confirmado em um quarto das pacientes com ulceras genitais. Por
esta razdo, a maiorta dos clinicos baseia suas recomendagdes iniciais de diagnostico e
tratamento em sua impressdo clinica clinica do aspecto da tlcera genital e no conhecimento da
causa mais provavel em sua populagio de pacientes. Varias apresentacdes clinicas sdo

altamente sugestivas de diagnosticos especificos:

1- Uma ulcera indolor com minima dor a palpagdo, ndo acompanhada por linfadenopatia
inguinal, provavelmente ¢ sifilis, principalmente se a Ulcera for endurecida.

Devem ser usados um teste de reagina plasmatica rapida ndo-treponémica (RPR) ou teste
laboratorial de pesquisa de doenca venérea (VDRL) e um teste treponémico de confirmagdo —
absor¢do de anticorpo treponémico fluorescente (FTA ABS) ou micro-hemaglutinaggo-
Treponema pallidum (MHA TP) quando existe o diagnostico presuntivo de sifilis. Os
resultados dos testes ndo treponémicos geralmente correlacionam-se com a atividade da

doenca e devem ser prescritos quantitativamente.
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2- Vesiculas agrupadas misturas com pequenas ulceras, particularmente com uma historia
destas lesdes, sdo quase patognomonicas de herpes genital. Todavia, recomenda-se a
confirmag@o laboratorial do diagnostico, porque o diagndstico de herpes genital é traumatico
para muitas mulheres, altera sua auto-imagem e afeta sua capacidade de iniciar novos
relacionamentos sexuais e ter filhos. A cultura é o teste mais sensivel e especifico; a
sensibilidade aproxima-se de 100% no estagio de vesicula e de 89% no estagio pustular e cai
para apenas 33% em pacientes com ulceras. Os testes sem cultura possuem sensibilidade

correspondente a aproximadamente 80% da cultura.

3- Uma a trés ulceras extremamente dolorosas, acompanhadas por linfadenopatia inguinal
dolorosa, provavelmente ndo sdo outra coisa além de cancréide. Isso ocorre principalmente se

a adenopatia for flutuante.

4- Um bulbdo inguinal acompanhado por uma ou varias tlceras é mais provavelmente

cancroide. Se ndo houver ulcera, o diagnéstico mais provavel é LGV.

Tratamento

Cancroide: Regimes recomendados para o tratamento de cancroide incluem azitromicina,
1 g por via oral em dose Unica; ceffriaxona, 250 mg por via intramuscular em dose Gnica; ou
eritromicina base, 500 mg por via oral, quatro vezes ao dia, por 7 dias. As pacientes devem ser
reexaminadas 3-7 dias ap0s o inicio do tratamento para assegurar a resolugio gradual da tlcera
genital, cuja cicatrizagdo pode ser esperada dentro de 2 semanas, exceto se for incomumente

grande.

Herpes: Um primeiro episddio de herpes genital deve ser tratado com aciclovir, 200 mg
por via oral 5 vezes ao dia, por 7-10 dias, ou até que seja atingida resolugédo clinica. Embora o
aciclovir produza controle parcial dos sinais e sintomas de herpes clinico, ndo erradica o virus
latente nem afeta o risco, a freqiiéncia ou a intensidade de recorréncias subseqiientes apos a
interrupgdo da droga. O tratamento supressivo diario (400 mg por via oral duas vezes ao dia)

reduz a freqiiéncia de recorréncias de HSV em no minimo 75% entre as pacientes com seis ou
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mais recorréncias de HSV por ano. O tratamento supressivo com aciclovir oral nio elimina

totalmente a eliminag8o viral sintomatica ou assintomética ou o potencial de transmiss3o.

Sifilis: A penicilina G parenteral ¢ a droga preferida para tratamento de todos os estigios
de sifilis. A penicilina G benzatina, 2,4 milhdes de unidades por via intramuscular em dose
tnica, ¢ o tratamento recomendado para adultos com sifilis primaria, secundaria ou latente
precoce. A reagdo de Jarisch-Herxheimer é uma reagio febril aguda — acompanhada por
cefaléia, mialgia e outros sintomas — que pode ocorrer dentro das primeiras 24 horas apos
qualquer tratamento para sifilis; as pacientes devem ser advertidas desta possivel reacdo
adversa.

Sifilis latente € definida como aqueles periodos pés-infecgdo por Treponema pallidum em
que as pacientes s3o sororreativas, mas nio mostram outra evidéncia de doenga. As pacientes
com sifilis latente de duraggo superior a 1 ano ou de duracdio desconhecida devem ser tratadas
com penicilina G benzatina, no total de 7,2 milhdes de unidades, administradas como trés
doses de 2,4 milhdes de unidades por via intramuscular cada, a intervalos de 1 semana. Todas
as pacientes com sifilis latente devem ser avaliadas clinicamente para pesquisa de evidéncias
de doenga terciaria (p. ex., aortite, neurossifilis, goma e irite). Os testes soroldgicos ndo
treponémicos quantitativos devem ser repetidos em 6 meses e novamente em 12 meses. Um
titulo inicialmente alto (>1:32) deve diminuir no minimo quatro vezes (duas dilui¢des) dentro

de 12-24 meses.

Virus da Imunodeficiéncia Humana

A infecgiio por HIV produz um espectro de doenga qué evolui de um estado assintomatico
até a sindrome da imunodeficiéncia adqiiirida totalmente desenvolvida (AIDS). O ritmo de
progressdo da doenga é variavél. O tempo médio entre a infecgdo por HIV e o
desenvolvimento de AIDS é de 10 anos, com uma variagio de alguns meses a mais de 12
anos. As mulheres com fungfo imune alterada induzida pelo HVI estdo sob risco aumentado
de infecgdes tais como tuberculose (TB), pneumonia bacteriana e Preumocystis cariini (PCP).

Devido ao seu impacto sobre o sistema imune, o HIV afeta o diagnostico, a avalia¢do, o
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tratamento € o acompanhamento de muitas outras doengas e pode diminuir a eficacia da

terapia antimicrobiana para algumas DSTs.

Diagnéstico

A infecgdo é diagnosticada com maior freqiiéncia por testes para anticorpos contra HIV 1.
O teste para anticorpos comega com um teste de triagem sensivel, tal como ELISA, ou ensaio
rapido. Se confirmado pelo teste de Western blot ou outro teste suplementar, um resultado
positivo do teste para anticorpos significa que a pessoa esta infectada por HIV e é capaz de
transmitir o virus para outras pessoas. O anticorpo contra o virus da imunodeficiéncia humana
¢ detectavel em mais de 95% das pacientes dentro de 6 meses apds a infeccdo. Deve-se
oferecer as mulheres com diagndstico de qualquer DST, particularmente doenga ulcerosa
genital, o teste para HIV. Deve-se oferecer as mulheres em risco de DST, tais como aquelas
com multiplos parceiros sexuais ou cujos parceiros possuam multiplos parceiros sexuais, o
teste para HIV.

A avaliagdo inicial de uma muther HIV-positiva inclui triagem para doencas associadas ao
HIV, tais como TB e DSTs, administragdes de vacinagdes recomendadas (hepatite B,
pneumococica e influenza) e aconselhamento comportamental e psicossocial. A neoplasia
intra-epitelial estd fortemente associada & infecgdo por HIV e foi constatado que ocorre com
grnade freqiiéncia em mulheres co-infectadas por HPV e HIV. A contagem de linfocitos T-
CD4 ¢ o melhor indicador laboratorial de progressdo clinica, ¢ estratégias de tratamento
amplas para infecgio por HIV sdo tipicamente estratificadas por contagem de CD4. As
pacientes com contagens de CD4 de 200 a 500 células CD4/ul sdo mais propensas a
desenvolver sintomas relacionados ao HIV e exigem intervengdo clinica. As pacientes com
contagens de CD4 <200 células/ul estdo sob o risco aumentado de desenvolver HIV-doenga

complicada.

Tratamento
O tratamento da infec¢do por HIV e a profilaxia contra infecgdes oportunistas continuam

a evoluir rapidamente. Atualmente, o inicio de terapia anti-retroviral (zidivudina (ZVD)) foi

recomendada para mulheres sintomaticas com contagens de CD4 menores que 500 células/ul e

para pacientes assintomaticas com contagens menores que 300 células/ul. Parece que a ZVD
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retarda a progressio para a doenga avangada. Além disso, pacientes com menos de 200 células
T-CD4/ul ou com sintomas constitucionais devem receber profilaxia com PCP

(trimetoprim/sulfametoxazol ou pentamidina em aerosol).

Infeccio do Trato Urinario

Cistite Aguda

As mulheres com cistite aguda geralmente t€ um inicio abrupto de sintomas do trato
urinrio intensos e multiplos, incluindo distiria, polaciuria e urgéncia associadas a dor
suprapubica ou lombar. Pode ser observada dor a palpagdo suprapibica,, ao exame fisico. A
urinalise revela pitria e algumas vezes hematuria. Vérios fatores aumentam o risco de cistite,
incluindo intercurso sexual, uso de um diafragma e um espermicida, retardo da micgdo pos-
coital e uma historia de infecgdo recente do trato urinario.

A Escherichia coli é o patogenomais comum isolado da urina de mulheres jovens com
cistite aguda, e esta presente em 80% dos casos. O Staphylococcus saprophyticus esta presente
em outros 5-15% das pacientes com cistite. A fisiopatologia da cistite em mulheres envolve a
colonizagdo da vagina e uretra por bactérias coliformes do reto. Por esta razio, os efeitos de

um agente antimicrobiano sobre a flora vaginal participam da erradicagdo da bacterifiria.

Tratamento

Altas concentragBes de trimetoprim e as fluoroquinolonas nas secregdes vaginais resultam
na erradicagdo da E. coli, mas alteram minimamente a flora vaginal anaerébica e
microaerdfila normal. O trimetoprim/sulfametoxazol (160-800 mg 12/12 h) ou o trimetoprim
isolado (100 mg 12/12 h) sdo as escolhas ideais para um tratamento empirico de 3 dias para
cistite ndo-complicada. As fluoroquinolonas (isto €, offoxacin, 200 mg 12/12 h) também sdo
altamente efetivas e bem toleradas em regimes de 3 dias, mas estas preparagdes tém maior
custo que o frimetoprim/sulfametoxazol e geralmente devem ser reservadas para infecgdes
recorrentes, falhas do tratamento, infecgdes em pacientes com alergias a outras drogas e
infecgdes causadas por cepas resistentes a outros agentes antimicrobianos.

Em pacientes com sintomas tipicos , ¢ sugerido um estudo laboratorial abreviado seguido

por tratamento empirico. O diagnostico pode ser presumido se for detectada pitiria por
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microscopia ou teste para esterase leucocitaria. Ndo ¢ necessario urinocultura e deve ser
administrado um breve curso de antibioticoterapia. NZo ¢é necessario consulta de

acompanhamento ou cultura, exceto se os sintomas persistirem ou recorrerem.

Cistite Recorrente

Cerca de 20% das mulheres na pré-menopausa com um episodio inicial de cistite
apresentardo infecgGes recorrentes. Mais de 90% destas recorréncias sio causadas por
reinfeccdo exdgena. A cistite recorrente deve ser documentada para excluir um
microorganismo resistente. As pacientes podem ser tratadas por uma dentre trés estratégias:
profilaxia continua, profilaxia pos-coital ou tratamento iniciado pela paciente quando os
sintomas forem notados pela primeira vez. As mulheres na pos-menopausa também podem

apresentar reinfecgdes freqiiéntes.

Uretrite

As mulheres com disiria causada por uretrite possuem um inicio mais gradual de
sintomas leves, que podem estar associados a corrimento vaginal anormal ou a hemorragia
relacionada a cervicite concomitante. As pacientes podem, também, ter um novo parceiro
sexual ou apresentar dor abdominal baixa. O exame fisico pode revelar a presenga de cervicite
mucopurulenta ou lesdes herpéticas vulvovaginais. A Chlamydia trachomatis, a Neisseria
gonorrhoeae ou o herpes genital podem causar uretrite aguda. A pidria estd presente éb
urinalise, mas é raramente observada hematuria.

Ocasionalmente, a vaginite causada por Candida albicans ou tricomonas est4 associada a
disiria. Ao questionamento cuidadoso, as pacientes geralmente descrevem distiria externa,
algumas vezes associada a corrimento vaginal e prurido e dispareunia. Geralmente ndo

apresentam urgéncia ou polacitria. Ndo ha piuria e hematuria.

Pielonefrite Aguda

O espectro clinico da pielonefrite aguda ndo-complicada em mulheres jovens varia de
septicemia por gram-negativos a uma enfermidade semelhante a cistite com dor leve no
flanco. A Escherichia coli é responsavel por mais de 80% destes casos. A microscopia da

urina ndo-centrifugada revela piuria e bactérias gram-negativas. Deve ser realizada uma
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urinocultura em todas as mulheres com suspeita de pielonefrite; devem ser realizadas
hemoculturas em todas aquelas hospitalizadas, porque os resultados sdo positivos em 15-20%
dos casos. Na auséncia de nauseas e vomitos e de doenga, o tratamento oral ambulatorial pode
ser administrado com seguranga. As pacientes com nauseas € vOmitos, as com doenga
moderada a intensa € as que estdo gravidas devem ser hospitalizadas. Os regimes de
tratamento ambulatorial incluem trimetoprim/sulfametoxazol (160-800 mg 12/12 h) ou uma
quinolona (isto €, ofloxacin, 200-300 mg 12/12 h) por 10-14 dias. Os esquemas de tratamento
hospitalar incluem o uso de ceftriaxona parenteral (1-2 g/dia), ampicilina(1 g de 6/6 h) e
geniamicina (principalmente se houver suspeita de espécies de enterococos) ou aztreonam (1 g
a cada 8-12 h). Os sintomas devem desaparecer apOs 48-72 horas. Se a febre e a dor no flanco
persistirem apds 72 horas de tratamento, deve-se considerar a ultra-sonografia ou a tomografia
computadorizada para excluir um abcesso perinéfrico ou intra-renal ou obstrugdo ureteral.
Deve ser realizada uma cultura de acompanhamento 2 semanas apds a conclusio do

tratamento.
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[: 28 - Qutras Neoplasias Malignas

il - Células Endometriais

[ 29 - Presentes
[ 30- Ausentes

[ 31- Observagdes Gerais

AMOSTRA

Responsavel pelo Resultado
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11.7 Anexo 7



ESCLARECIMENTO AS USUARIAS DA
TERAPEUTICA DE REPOSICAO HORMONAL E A
POPULACAO EM GERAL

A Federacado Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia — FEBRASGO — e a
Sociedade Brasileira do Climatério — SOBRAC, entidades medlcas que cuidam da saude da
muther climatérica, em virtude:

1. Das manifestagcbes e da enorme repercussdo na midia quanto aos resultados do trabalho
publicado pelo Journal of American Medical Association (JAMA, July 17, 2002 — Vol. 288, n.3,
321-333) do estudo denominado “Women’s Health Initiative” (WHI), patrocinado pelo National
Institute of Health (NIH) dos Estados Unidos da América do Norte, sobre as influéncias da
terapéutica de reposi¢ao hormonal em mulheres pés-menopausicas;

2. Da grande preocupagdo com a salude das mulheres nesta etapa da vida, especialmente das que
estdo em uso de TRH.

Acham-se no dever de prestar os seguintes esclarecimentos as usuarias de TRH e & populagdo
brasileira:

O estudo WHI reuniu, em varias cidades americanas, mais de 27.000 mulheres pés-menopausicas
com idade entre 50 e 79 anos, sendo a média etéria de 63,2 anos. O objetivo primario foi avaliar os
efeitos da TRH sobre o risco de infarto do miocardio e de cancer de mama. Também se procurou
verificar o risco de acidente vascular cerebral, de embolia pulmonar, de cancer colo-retal e de
fratura de bacia. O tempo médio previsto de observagéo para este conjunto de mulheres era de 8,5
anos. As pacientes para fins do estudo planejado foram divididas em dois grupos:

Grupo 1 - Composto de pacientes que haviam retirado o Utero (histerectomizadas), tratadas
com Estrogénios Conjugados Eqtinos (ECE), nas doses de 0,625 mg/dia. Os seus
resultados vém sendo comparado com placebo (substancia inativa). Os seus
resultados néo estio disponiveis ainda para o conhecimento publico — Este grupo
continua sendo estudado com as pacientes se mantendo dentro dos limites de
seguranga pré-estabelecidos pelo comité de monitorizacdo e seguranga do estudo.

Grupo 2 - Composto de pacientes com tero intacto, tratadas com a associagéo de estrogénios
e progesterona, por via oral, no seguinte esquema: Estrogénios Conjugados
Eqiiinos e Acetato de Medroxiprogesterona (AMP) nas respectivas doses de 0,625
e 2,5 mg/dia. Igualmente tiveram os seus resultados comparados com placebo.
Este grupo teve o seu acompanhamento interrompido apdés 5,2 anos de
seguimento médio das pacientes pois a incidéncia de cincer invasivo de
mama ultrapassou os limites de seguranga pré-estabelecidos para as
pacientes do estudo.

Os resultados encontrados no grupo 2 (associagdo de estrogemos e progesterona), que sofreu
interrupgéo na sua continuidade, foram: aumento do risco de cancer de mama (8 casos em 10.000
mulheres a cada ano) , infarto do miocérdio (7 casos em 10.000 mulheres a cada ano) acidente
vascular cerebral - derrame cerebral - (8 casos em 10.000 mulheres a cada ano) e
tromboembolismo venoso (8 casos em 10.000 mulheres a cada ano). De outra parte, houve
diminui¢ao do risco de fraturas (5 casos em 10.000 mulheres a cada ano) do quadril e de cancer
colo-retal (6 casos em 10.000 mulheres a cada ano).



Consideracoes sobre o estudo

1. Deve ser levado em considera¢do que apenas um regime terapéutico foi utilizado, uma tnica
dose dos horménios foi empregada (doses convencionais) e uma unica via de administracao dos
medicamentos foi testada. N@o se analisou as vias nao orais (adesivos transdérmicos, gel,
implantes e via nasal). Ndo se avaliou os varios tipos de regimes terapéuticos disponiveis em
nosso pais. Analisou-se apenas o regime terapéutico que é mais empregado no pais em que o
estudo foi realizado. N&o se levou em consideragao os aspectos clinicos singulares de cada
paciente que permitiriam a individualizagao por parte do médico do regime mais apropriado para
cada caso, possibilitando, desta forma, otimizar os beneficios e reduzir os riscos.

2. O aumento do risco relativo de cancer de mama ja era referido em estudos anteriores. Parece,
conforme o proprio WHI mostra, depender do tempo de uso dos horménios e do emprego
concomitante e continuo de progesterona junto com o estrogénio. O risco neste estudo so foi
observado depois de um tempo médio de seguimento de 5,2 anos, o que ja havia sido notado
em outros estudos.

3. O grupo de mulheres no estudo WH! que estdo usando apenas estrogénios nao foi interrompido,
pois os limites de seguranca estdo preservados. Os seus resultados serdo divuigados em tempo
oportuno.

4. Os resultados deste estudo, inquestionaveis, devem, no entanto, ficar restritos ao regime de
tratamento empregado as pacientes dessa faixa etdria. Ndo se podem extrapolar os seus
resultados para todos os outros tipos de regimes terapéuticos. De igual modo, ndo podem ser
estendidos para as muiheres que iniciam a TRH mais cedo em periodo mais proximo da
menopausa.

5. Atualmente, existe uma tendéncia mundial para a administragdo de baixas doses de horménios
nas mulheres com maior tempo de pés-menopausa e/ou idade mais avancada, o que nao foi
avaliado no estudo WHI. .

Parece-nos importante esclarecer que a decisdo clinica de iniciar ou dar continuidade & TRH
(conjunta de médico e paciente) deve levar sempre em consideragdo a peculiaridade de cada caso,
em particular procurando-se individualizar o regime terapéutico a ser adotado, as doses e vias a
serem empregadas, o tempo de utilizacdo dos horménios, 0s beneficios e os riscos desta
modalidade de tratamento. Com base nos resultados publicados néo parece apropriado indicar a
TRH em esquema combinado e continuo com estrogénios e progesterona, especialmente com os
mesmos hormonios e as mesmas doses usadas no estudo WHI, visando a prevencéo primaria de
infarto do miocardio e acidente vascular cerebral.

Por fim, gostariamos de enfatizar que n&o existe razdo para panico. As pacientes usuarias de TRH
que estejam preocupadas com o seu tratamento, devem compartilhar com os seus médicos de
confianga a decisdo da continuidade do seu atual regime de TRH, da eventual conveniéncia de
mudangas ou mesmo da sua interrupgéo.

FEBRASGO - Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
Rua Pedro de Toledo, 980 - ¢j.21 — Sdo Paulo/SP — CEP- 04039-002

-Av. Das Américas, 8445 — sl. 711 — Barra da Tijuca '

Rio de Janeiro/RJ -~ CEP- 22793-081 _

Email: secretaria.executiva@febrasgo.org.br

R A
SOBRAC - Sociedade Brasileira de Climatério
Rua Carreiro de Pedra, 98 — Chacara St2 Antonio
Sao Paulo/SP - CEP- 04728-020

Sociedade Brasileira de Climatério Email: sobrac@menopausa.org.br

3
L)
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11.8 Anexo 8



Policlinica de Referéncia Regional

Declaragao

Declaramos para os devidos fins que, as académicas de enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, Andresa Ferreira Bittencourt ¢ Janaina Giseli da -
Cruz, realizaram visita a esta institui¢do no dia 09 de agosto de 2002, com o objetivo de

conhecer os servigos oferecidos as mulheres no climatério.

Florianopolis, 09 de agosto de 2002.
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11.9 Anexo 9



Associacao Vida Verde — Pastoral da Saude
Saco Grande il , Florianépolis - SC

Declaracao

Declaramos para os devidos fins que, as académicas de enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, Andresa Ferreira Bittencourt e Janaina
Giseli da Cruz, realizaram visita a este local no dia 08 de agosto de 2002, com o
objetivo de conhecer os servigos oferecidos as mulheres no climatério.

Associacdo Vida Verde
CGC 01.098.552/0001-47

Florianépolis, 08 de agosto de 2002.
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11.11 anexo 11
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11.12 Anexo 12
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12. PARECER FINAL DA ORIENTADORA SOBRE O
RELATORIO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE \SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel (048) 331.9480 - 331.9399 Fax (048) 331.9787
c-mail: niTen i ufsc.br

DISCIPLINA: INT 5134 - ENFERMAGEM ASSISTENCIAL APLICADA

Parecer Final do Orientador sobre o Relatorio da Pratica Assistencial
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