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“Ha dias em que sinto esta precariedade que a
menopausa confere. Mulleres ji me declaram
que passaram por ela sem percebé-la. Fu
pressenti a sua aproxymagdo e a Vi penetrar em
mim como uma sombra, dedo de veludo,
consisténcia de espuma. Ndo a senti insidiosa
ou maligna. Tomou conta de mim
delicadamente, sugando-me a umidade como
uma esponja. Depois dos primeiros toques,
eclodiu em descompasso. Agora aquietou-se. Seu
sinal em mim é como uma auséncia. Aprendo a
colocar-me dentro dos meus proprios limites.
Tudo isso exige uma constante atengdo, um

permanente perceber-se. Todo um programa de
vida” (Rachel Jardim).
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Resumo

Este trabalho descreve e analisa uma pratica assistencial com mulheres na fase do
climatério implementando o marco conceitual através do Processo de Enfermagem, sendo
estes fundamentados na teoria do auto-cuidado de Dorothea Orem e adaptado por Santos
(1991). O Processo de Enfermagem fundamentado na teoria de Orem divide-se em trés
etapas: diagnostico e prescrigdo; projegdo e planejamento de sistema de assisténcia de
enfermagem e provisdo. A assisténcia foi prestada a 103 mulheres no periodo de 5 de
setembro a 18 de novembro de 1996, tanto a nivel ambulatorial quanto-a- nivel de unidade
de internagio da Maternidade Carmela Dutra. Foram assistidas também as funcionarias que
trabalham‘ nos setores da Zeladoria, Nutri¢do e Lavénderia, bem como clientes na sala de
espera do servico da mastologia. A assisténcia foi planejada ¢ desenvolvida a partir dos
déficits de auto-cuidado de acordo com o marco tedrico e Processo de Enfermagem
proposto. Os resultados mostraram que o marco conceitual implementado na pratica foi
adequado, permitindo seu aprofundamento, além de contribuir para a ampliagio e

entendimento do significado do auto cuidado, bem como a qualidade da pratica assistencial.
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1 - Imtroducdo

O presente trabalho foi realizado pelas académicas Cristiane Mara Birck, Maiura de
Olivieira Rosa, Rosane Hunka e Si'mone Cidade, alunas da VIII° Unidade Curricular do
Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, na
Unidade de Internagdo V e Ambulatorio da Maternidade Carmela Dutra em Florianopolis,
SC, com mulheres na fase do Climatério e também com mulheres dentro da faixa etaria com
a qual nos propusemos a trabalhar. Estas mulheres participaram de nossas atividades

educativas.

O trabalho foi desenvolvido no periodo de 05 de setembro de 1996 4 18 de novembro
de 1996 e constou de trés etapas: planejamento, execu¢do e relatorio, tendo como
orientadora a Prof* e Enfermeira Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos e Supervisoras as

Enfermeiras Jaqueline de Souza e Rita de Cassia de Almeida Coelho.

E uma proposta de assisténcia de Enfermagem baseada no referencial de Dorothea
Orem visando a promogdo da Satde da Mulher, através de orientagio, estimulo e
capacitagdo da mesma para o auto-cuidado durante a fase do climatério, menopausa e pos-
menopausa. Para alcangar estes objetivos realizamos palestras, consultas de enfermagem,

acompanhamento de consultas médicas e distribui¢io de material educativo.

Esse interesse pela area da saude mulher manifestou-se desde a 4* fase, onde iniciamos
nossas consultas de enfermagem além disso nossa percep¢do de que a mulher que vivencia o
climatério passa por modificagdes profundas em sua vida pessoal, e que esta pode ser

assistida de forma diferenciada pelos servigos de satde.
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A principio idealizamos a realizacdo do projeto na area de aleitamento materno na
Maternidade Carlos Corréa, com. a tentativa da implementa¢do dos dez Passos para o
sucesso do aleitamento 'materno. No entanto encontramos obstaculos que desviaram nosso
foco de atengdo para a area da Satide da Mulher Climatérica a partir de interesses pessoais €

da sugestdo da orientadora dos estagios da 8° fase curricular.

Além disso, percebemos que varios trabalhos ja haviam sido feitos sobre aleitamento
materno. Apesar de considerarmos este assunto de extrema importincia, sentimo-nos
estimuladas a aceitar esse desafio pessoal de buscar e construir conhecimento sobre um

tema até entdo obscuro e ndo trabalhado durante a graduagéo.

Ao entrar em contato com as possiveis supervisoras do campo e com nossa
orientadora, recebemos estimulos a nossa proposta, estas a aceitaram como um desafio e se

propuseram a construir conosco o conhecimento necessario a efetivagdo do nosso projeto.

Ficou definido entdo o campo de estagio, supervisoras e orientadora, a partir dessa

defini¢io comegamos a busca de referéncias bibliograficas.

Nosso interesse intensificou-se na area a medida que tomamos conhecimento sobre o
assunto e varias outras razdes nos motivaram a continuar esse estudo, como a necessidade
da atuagdo da enfermagem na prevencgio de complicagdes e morbidade feminina decorrentes

desta fase.

A OMS (1994) define climatério como um periodo da vida feminina caracterizado pelo
esgotamento dos foliculos ovarianos, e tendo como resultado a queda dos niveis de
estrogénio e progesterona;, e a menopausa como um episoédio dentro do climatério que

representa a Gltima menstruag@o da vida da mulher.

Ainda segundo a OMS (1994), no Brasil, a menopausa ocorre por volta dos 48 aos 50
anos de idade, considerando-se precoce quando antes dos 40 anos e tardia apos os 55 anos.
As projegdes demonstram que a expectativa de vida para o ano 2.000 alcangara os 75 anos
de idade, disto se depreende que as mulheres passardo em média 1/3 de sua vida em um

estado de importante caréncia estrogénica.

“Nesta fase da vida da mulher, esta fica mais sujeita ao aparecimento de doengas
cardiovasculares, osteoporose, cancer, alteragdes emocionais € psiquiatricas, entre outras. A

analise dos diversos fatores de risco que cercam a mulher nesta fase da vida, faz com que
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sejam abordados com maior amplitude seus aspectos epidemiologicos. Os estudos desses
aspectos epidemiologicos determinam um melhor conhecimento da associagido do sintomas
e das manifestagdes clinicas que surgem e que prejudicam o bem estar da mulher no
climatério e na menopausa. A compreensdo desses acontecimentos possibilita o melhor
atendimento no que concerne as orientagdes gerais e terapéuticas para a melhoria da

qualidade de vida dessas mulheres”. (Sakamoto e Halbe, 1986).

E importante considerar ainda que de acordo com a OMS (1994), a menopausa pode
ainda acontecer de forma nfio natural, através de intervengdo cirtirgica ao se realizar
ooforectomia bilateral associada ou nfo a uma histerectomia. N3o considera as
histerectomias simples, uma vez que a fungdo ovariana pode ser mantida de forma natural

durante um periodo variavel apos cirurgia.

Existem varios aspectos dentro da questfo climatério: qual o nivel de conhecimento
cientifico do organismo feminino quando do seu envelhecimento? Como combater os
sintomas do climatério com procedimentos conhecidos e disponiveis que garantam uma
agdo eficaz? Existe de fato um grande conhecimento cientifico do organismo feminino e
cada vez mais se entende melhor o impacto de déficit hormonal na mulher. Apesar de ndo se
saber porque o organismo para de produzir os horménios, trabalha-se com determinismo do

fato.

Do ponto de vista da divulgagdo a sociedade ainda existe um longo caminho a

percorrer. A desinformagdo ou entendimento erréneo da informagio sdo uma constante.

O que principalmente leva a mulher a procura do especialista sdo as temiveis ondas de
calor, que acometem com intensidade variavel cerca de 70% das mulheres no climatério.
Além das ondas de calor existe ainda uma série de outros problemas com consequéncias
imediatas 4 qualidade de vida da mulher, como o ressecamento vaginal, a incontinéncia

urinaria, insOnia e irritabilidade (Baracat, 1994).

Do ponto de vista da paciente, as alteragdes neurobiologicas provocadas pela faléncia
ovariana podem degradar a qualidade de vida, gerando stress, baixa auto-confianga e auto-

estima.

"Optamos pela. teoria do Auto-Cuidado de Dorothea Orem como norteadora de nossa

proposta, por considerarmos que esta é a que methor se adequa pois “a enfermagem



consiste na habilidade em assistir outros no planejamento, provisio e geréncia dos sistemas
de auto-cuidado para desenvolver ou manter o funcionamento humano num certo nivel de

efetividade”. (OREM, 1971, p.69)

Percebemos que a teoria do auto cuidado se adequa a nossa proposta pois a mulher
climatérica vivencia todo um processo de profundas modificagdes neste periodo que
poderdo acarretar riscos e complicagdes a sua saude. Neste ponto “ enfermagem passa a ser
uma exigéncia quando um adulto acha-se incapacitédo ou limitado.para promover auto-

cuidado continuo ou eficaz. “(Orem)

Assim, o enfermeiro auxiliando no auto-cuidado, propiciara a mulher a manutencio da
vida, da saide e bem estar nesta fase, a partir do momento em que esta cliente realiza e

regula o exercicio e o desenvolvimento de atividades de auto-cuidado.

O campo de estagio escolhido foi a Maternidade Carmela Dutra que ampliou em muito
suas atividades, criando novos e relevantes servigos direcionados a satde integral da mulher
e do bindmio mde e filho. Continua prestando atendimento a mulheres de nivel social
diversificado, provenientes de todos os municipios vizinhos em situagdes de sande/doenga,
estando ou ndo relacionados com as fases do ciclo gravido - puerperal. Atualmente dispde

de 111 leitos, destinados ao atendimento obstétrico, ginecologico e oncolégico.

O Ministério da Satide e Secretaria Municipal de Saude reconhecendo estas atuagdes,
elegeram em marg¢o/92 a Maternidade Carmela Dutra como Centro de Referéncia Estadual
em saude da Mulher e referéncia internacional na area de aleitamento materno reconhecida

pelo UNICEF como Hospital Amigo da Crianga, a partir de julho de 1996.

Acreditamos ser este estudo de grande importancia para nosso aprendizado, tendo em
vista o grande leque de opg¢bes com as quais poderemos trabalhar esta area ainda “nova”

para a enfermagem:.



2 - Objetivos

2.1 - Objetivo Geral

Prestar assisténcia de enfermagem & mulher na fase do climatério a nivel de
-ambulatorio e Unidade de Internagio, fundamentadas na Teoria do Auto-Cuidado de

Dorothea Orem.

2.2 - Objetivos Especificos:

1 - Identificar e analisar os déficits de competéncia para o auto-cuidado da mulher no
climatério;

2 - Estabelecer Plano Assistencial de Enfermagem em conjunto com a mulher, com
base nos déficits de competéncia para o auto-cuidado;

3 - Avaliar a assisténcia prestada;

4 - Aprimorar conhecimento tedrico-pratico acerca do tema proposto.



3 - Revisdo de Literatura

Neste capitulo, abordaremos aspectos relativos aos contelidos: climatério, menopausa,
epidemiologia, anatomia do aparelho reprodutor feminino, fisiologia do ciclo ovariano,
patologia cervical, tumores de mama, repercussées- clinicas, aspectos psicossociais e
sexuais, métodos de tratamento, analise critica da terapéutica, cirurgia hormonal,
contracep¢do, dieta, exercicios fisicos, cirurgias ginecologias, assisténcia de enfermagem,

formagdo de grupo.
3.1 - Climatério

Segundo Almeida (1995) “Klimakter”, de origem grega significa ponto critico da vida

humana, transi¢@o do periodo reprodutivo para a velhice.

Santana (1995) define climatério como a transi¢do entre a vida reprodutiva e a velhice
da mulher e caracteriza-se pelo declinio fisiologico de sua funcio ovariana. Climatério
também ¢ definido como a pré-menopausa, ou seja, o tempo de transi¢do entre a vida fértil

da mulher e a ultima menstruagio (Suplicy, 1983).

De Lorey (1984) aponta que o climatério geralmente diz respeito ao periodo socio-

cultural de mudanga que ocorre na meia-idade.

Para Halbe (1990) o climatério é um processo fisioldgico de mudanga fisica e
emocional.
Ja  para a OMS (1994), climatério € o periodo em que se iniciam as manifestagdes

endocrinologicas, bioldgicas e clinicas imediatamente anteriores 4 menopausa e que se
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estende até o final do seu primeiro ano. Inicia-se ao redor dos 40 anos e se estende até os

65 anos de idade.

Luca (1995) coloca que o climatério é o conjunto de alteragdes organicas e emocionais
cujo inicio se confunde com o final do periodo reprodutivo. Tende a desaparecer a medida

que surgem as adaptagdes necessarias para a manutencio da saude.
3.2 - Menopausa

Entre as idades de 45 a 52 anos (a média é de 54,3 anos) o fluxo menstrual cessa na
maioria das mulheres. Este periodo, denominado menopausa, esta associado a atrofia das
mamas e 6rgdos genitais €, algumas vezes, a modificacdes emocionais e vasculares e perda

da densidade dssea.

Fraiman (1989) define menopausa como a ultima menstruagdo da mulher, ou seja,
aquela menstruagdo que encerra em definitivo o seu ciclo reprodutivo, tal como a
“menarca” (primeira menstruagdo) o iniciou. Menopausa € a cessagio definitiva das
menstruagdes expontineas ou cirurgicamente induzidas, definida como mediata nos dois

primeiros anos ou tardia nos anos subsequentes (Luca, 1993).

Para a OMS (1994) , menopausa € a interrup¢do das menstruagdes resultantes do

término da atividade folicular ovariana.

Segundo Suplicy (1983) a menopausa ¢ um fenémeno que ocorre durante o climatério e

cuja importéncia é diferente para cada mulher.

A menopausa pode ainda acontecer de forma ndo-natural, isto é, através de intervengiio
cirurgica ao se realizar a ooforectomia bilateral associada ou ndo a histerectomia. A OMS
ndo considera as histerectomias simples, uma vez que a fungo ovariana pode ser mantida

de forma normal durante um periodo variavel apos essa cirurgia.

Fernandes (1996) considera a menopausa como uma doenga. Doenga, segundo o
dicionario Aurélio Basico da Lingua Portuguesa, é falta ou perturbagio da satide. De outra
parte, a menopausa, um evento natural na vida das mulheres, se da pela falta de producéo
de hormdnios femininos, ou seja, os estrogénios Coloca, ainda, que freqiientemente instala-
se uma confusdo na analise da menopausa por achar que esta é um evento natural e,

portanto, destituido de qualquer interferéncia desfavoravel sobre a saide feminina. Para



Fernandes (1996) a menopausa acarreta perturbagdo a saude feminina e portanto deve ser

considerada como doenga.

Fatores que interferem no climatério

Relacionamento Politicos-Econéomicos
conjugal amoroso (estabilidade ou
e/ou (feliz ou infeliz ipstabilidade) Satde Geral
Sexualidade /
(ativa ou ausen

/ (boa ou preciria)

ersonalidade
(forte ou fragil)

Familia de origem e de
procriacao (conflitos entre pais
idosos e/ou filhos adolescentes)

Educagiao e
informacao
(correta ou incorreta)

Sociabilidade (favoraveis ou
Outras Ocupd¢oes (intensa ou nula) desagradaveis)
(satisfatorias ou
entediantes)

Fig. I - Falores que interferem no climatério (fase que ocorre a menopausa).

Condicoes de Trabalho,

3.3 - Epidemiologia

Durante a sua vida, diversos problemas podem acometer a mulher. Na menopausa,
muitos desses problemas podem apresentar caracteristicas relevantes, pois, segundo Halbe
(1990) essa tase ¢ um fendmeno biopsicossocial que representa a transi¢do, entre a
menacme e a senectude, abrangendo processos de alteragdes do estagio produtor e ndo-
reprodutor, diminui¢do da tungdo estrogénica ovariana, abolicio do ovario como fonte de

hormdnio esterdidicos, envelhecimento bioldgico e adaptagio psicossocial.

De modo geral, a menopausa natural ocorre ao redor dos 50 anos. No Brasil, Fonseca
et al (1985), observaram a média 48,1 ano, sendo que 74.% delas apresentam menopausa

com 50 anos ou menos e 25,2% apresentaram com 51 anos ou mais.

A meédia etaria da menopausa artificial, segundo observagdes de Jazzmann (1995) toi de
45,5 anos, sendo que este grupo compreendia aproximadamente 10% das mulheres
menopausais. Fonseca et al (1986) reterem que os sintomas climatéricos aparecem mais

precocemente quando a histerectomia ¢ realizada em pacientes com idade inferior a 40 anos,
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e que nas pacientes histerectomizadas, entre 41 e 50 anos, 0s sintomas climatéricos

coincidem com a idade esperada.

Fromer (1964) coloca que, comparando-se as mulheres de 100 anos atras, houve um
acréscimo de 4 anos. A expectativa média de vida gerava, no inicio do século, em torno de
40 a 45 anos de idade. Assim sendo, conforme Fraiman (1989), muitas morriam antes de
chegarem a menopausa, que ocorre ( e ocorria entdo), por volta dos 42 aos 48 anos de
idade. Quando chegavam na menopausa, a maioria ja apresentava sinais de envelhecimento

precoce, dada a precariedade das condigdes de vida em geral.

A menopausa, entdo, estava relacionada intimamente com a velhice, doenga e morte,
bem como a quase impossibilidade de exercicio de atividades produtivas e criativas,

participagdo politica e no mercado de trabalho.

Ginsburg (1991) relatou alguns dos tatores que poderiam interferir na menopausa
Dentre esses fatores, estariam a nutricdo adequada, as nuliparas com menopausa precoce,
de ter o ultimo filho mas tardiamente, a parotidite na mulher adulta levando a insuficiéncia
ovariana, o fumo levando a uma precocidade, e o fator mais importante seria o nimero de

foliculos ovarianos presentes.

O hormonio foliculo estimulante (FSH), com o passar dos anos, comega a sofrer um
aumento gradativo. Segundo observagdes de Lenton et al (1988), esse inicio ocorre ao
redor dos 40 anos de idade (aproximadamente 5 a 6 anos antes da menopausa), com
aumento mais significativo a partir dos 48 anos. Quanto ao hormonio luteinizante (LH), o
aumento ocorre principalmente apds 0s 46 anos de idade ( 3 a 4 anos antes de cessar a

menstruagdo), aumento este mais tardio que o FHS.

A incidéncia média das manitestagdes clinicas que aparecem no climatério e pos-
menopausa ¢ de aproximadamente 40%, mesmo na auséncia de lesdo organica ou funcional.
Ao passo que em se tratando somente das mulheres, cujo bem-estar biopsicossocial
encontra-se afetada por essas manitestagdes, a incidéncia do climatério descompensada cai

para 25% dos casos (Halbe, 1990)

Um pertil das pacientes que procuram assisténcia médica, secundo Anderson et al
(1987), procuram por algum sintoma tisico em 97% das vezes, e 63% delas por algum

sintoma emocional.



Outro importante fator existente quanto ao aparecimento dos sintomas climatéricos é a
histerectomia. Fonseca et al (1986), observaram que a histerectomia pode interferir em
virtude da irrigacdo arterial. Interessante sdo as observagdes de que apenas 37.5% das
pacientes castradas cirurgicamente desenvolviam ondas de calor. Ao contrario, Logstad &
Janson (1986) observaram que o aparecimento dos sintomas vasomotores entre pacientes
climatericas castradas cirurgicamente toi de 70% nos diterentes graus de intensidade (leve,

moderada e intenso).

3.4 - Anatomia do Aparelho reprodutor.
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3.5 - Fisiologia do Ciclo ovariano

O foliculo é a unidade tuncional dos ovarios. Durante a embriogénese so tormados de
seis a oito mithdes de foliculos localizados na regido cortical dos ovarios. (‘ada toliculo
contém no seu interior o gameta teminino (ovacito) Como os gametas estdio em divisdo
melotica, seu numero ndo aumentara, e ao nascimento, as mulheres ja tem determinado o

numero de foliculos que sera utilizado durante toda sua vida (FEBRASGO, 1095).

Desde a vida fetal os foliculos primordiais sdo recrutados em grupos e apresentam um
crescimento, passando por tfases: foliculo primario, secundario e terciario. de De Graaf e
foliculo atrésco. Os primarios, secundarios sio classificados com pré-antrais e os terciarios

de De Graaf como antrais.

O fluido folicular acumula-se entre as células da granulosa, resultando na formacio de
pequena cavidade interna em um dos polos ovocitos. As células da camada escamosa do
toliculo vdo sofrer diferenciagio em células cuboides e este é o primeiro sinal do
recrutamento. Estas células se multiplicam formando multiplas camadas. Quando o toliculo
secundario apresenta 2 a 3 camadas das células da granulosa, induz a diferenciacio das
cupulas da granulosa, induz a diferenciagdo das células mesenquinais, formando as camadas

da teca.
Célula da teca = receptores do hormonio luteinizantes (1.H)

Celulas da granulosa = receptores do hormanio foliculo estimulante (FSH)

Assim sob a absor¢do do LH, as celulas da teca convertem colesterol em androgénios
(androstinediona e testosterona). Estes androgénios ditundem-se para células granulosas ¢
por agdo do FSH sdo convertidos em estrogénios (estradiol). Os androgénios que caem na

circulagdo podem ser convertidos em estrona

Ainda, segundo FEBRASGO (1995), o tendmeno do recrutamento se inicia ainda na
vida fetal e estendem-se até a menopausa UUma vez recrutados os foliculos desenvolvem-se
pelas diterentes fases até foliculo pré-ovulatorio ou em atresia. Ao nascimento restam de um
a dois milhdes de foliculos ovarianos, na puberdade 400 mil e mais ou menos aos 45 anos

de 8 a 10 mil foliculos.



A medida que a idade avanga a populagio folicular é menor por ciclo, tendo como
conseqiiéncia diminui¢io da fertilidade e declinio das taxas de estrogénio e inibina ¢
aumento dos niveis plasmaticos de FSH antes dos 45 anos mesmo nas mulheres que

menstruam.

Apos a menopausa, a populagdo folicular se esgota, ndo havendo mais possibilidade de
uma interagdo entre células da teca e granulosa para sintese de estradiol, uma vez que as

celulas regridem com os ovocitos no processo de atresia.
Células da Teca LH estrona = androgénios (androstenediona)
Androstenediona conversio estrona = estrogénios

Queda dos niveis de estrogénios, tecidos sofrem modificacdes e também no

metabolismo de lipoproteinas e calcio.

VIDA REPRODUTIVA

0 anos + 12 anos - MENARCA + 48 anos - MENOPAUSA
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Fig. 3 - Fases da vida reprodutiva da mulher
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3.6 - Patologia Cervical: Prevencio e Tratamento

O tGtero, tem durante o climatério, a maior concentragdo de patologias benignas ou
malignas. No atendimento da mulher com sindrome do climatério, portanto, ndo se pode
perder a oportunidade de identificar alteragdes patoldgicas do titero, sobretudo aquelas com

potencial evolutivo.
Patologias mais freqiientes e seu tratamento
- Sangramento uterino disfuncional

E o sangramento aumentado, na quantidade ou duragio do fluxo menstrual, no
encurtamento do ciclo, na perda irregular secundaria a alteracdo endocrinas, controle do

ciclo menstrual e que pressupde auséncia de patologia orginica, ou gestacio.

Segundo Halbe e Sakamoto (1994), a incidéncia do sangramento disfuncional é ade 5 a

10% entre as primeiras consultas ao ambulatério geral.

O climatério € responsavel por 60% a 70% de todos os sangramentos disfuncionais.
Secundario a fase lutea deficiente, descamagio irregular ou anovulacio, muitas vezes
necessitam de investigacdo da func¢@o ovariana para o seu manejo correto, pois as mulheres

com anovulagdo cronica tém risco aumentado para adenocarcinoma do endométrio.

O tratamento baseia-se no uso de progestagénicos, ciclicos ou continuos, oral ou

intramuscular, variando de 5 a 200 mg/dia.
- Carcinoma de endométrio

E o tumor maligno prévio mais comum nas mulheres de paises desenvolvidos e estd em

2° lugar dos pélvicos femininos. no Brasil.

Alto risco para carcinoma de endométrio existe com obesidade, uso inadequado de
estrogénios, ciclos anovulatorios cronicos, menopausa apos 52 anos, auséncia de gestacio
prévia.

O diagndstico ¢é feito por ultra sonografia transvaginal ou etiologia endometrial (Pessini

e Almeida, 1993).

O estadiamento e o tratamento do carcinoma de endométrio sdo cirtirgicos. A

radioterapia complementa a maior parte dos casos.
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- Neoplasias intra-epitelial cervical e carcinoma epidermdide de colo
Os fatores de riscos relacionados com o cincer cérvico uterino sdo:
. inicio da atividade sexual em idade precoce;

. multiplictdade de parceiros;

. antecedentes de DST, principalmente pelo HPV;

. baixo nivel sécio econémico;

. tabagismo,

. caréncia nutricional;

As formas de conduzir a NIC sfo:

1) Observagdo

2) Tratamento destrutivo

. eletrocauterizacgio;

. termocoagulag@o

. crioterapia;

. vaporizagio com laser

. fotocoagulag@o com infravermetho;

3) Tratamento excisional

- Leiomioma ou mioma ¢ um tumor benigno da musculatura uterina. Est4 associada a
sangramento anormal em torno de 30% dos casos. Segundo Silveira et al (1995) tem

importante associagdo com endometriose, adenomiose, doengas fibrocistica da mama,

hiperplasia endometrial.

Os miomas podem ser assintomaticos e podem determinar dor ou alteragdes funcionais

por compressdo dos 6rgdos vizinhos ou podem provocar sangramento anormal.

O tratamento ¢ basicamente cirurgico, no entanto, a tentativa de tratamento clinico com

medroxiprogesterona ciclica esta indicada.

Apds a menopausa, com diminui¢dio dos niveis de estrogénio havera a regressdo dos

nodulos miometriats e o desaparecimento da sintomatologia.
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A prevengio
Para Pinotti, Halbe e Hegg (1995), a partir do conhecimento da epidemiologia e do
comportamento bioloégico dos tumores malignos, bem como do tratamento de suas lesSes

precursoras, pode-se elaborar uma estratégia de prevengio:
. integrando a prevengio pﬁméria;
. dando atendimento especial as pacientes classificadas como de alto risco;
. evitando fatores predisponentes;
. diagnosticando , tratando e controlando as lesGes pré-malignas.
3.7 - Tumores de mama - aspectos epidemioldgicos e prevencio

Para Beirdo (1993), o climatério € época de prevaléncia de tumores de mama. Sdo mais
importantes os tumores malignos epiteliais, os carcinomas. Na area de patologia benigna
temos como representante principal a mastopatia dita funcional na sua forma fibrocistica
diferencial com tumor maligno, o que exige estudo semiologico espectal até, por vezes, a
bidpsia para identificagdo histologica.

O problema do céncer de mama, hoje esta centrado no diagnéstico mais precoce, na

melhoria dos indices de cura e em resultados estéticos mais adequados.

Afirmou-se aos poucos, o conceito de que o cincer de mama exigia um controle local

efetivo da doenga e uma atitude que prevenisse metastases sistémicas.

Em varios pélos o problema do tratamento conservador do cidncer de mama passou a
ser considerado. Encorpadas estatisticas revelaram resultados idénticos nos tumores iniciais
de até 25 cm entre a mastectomia radical de Hastead e a ressecgdo parcial da mama seguida

de radioterapia.
Aspectos epidemioligicos

O céncer de mama é mais freqiiente em populagdes de nivel socio-econémico elevado,

com interessantes variagdes geograficas e étnicas.

Alguns fatores genéticos sdo conhecidos: a ocorréncia de cancer de mama na mie ou

irm3d aumenta o risco de duas a trés vezes se na mde e irmd, este aumento ¢é de 15 vezes. O
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cancer bilateral, na mée, antes dos 50 anos, aumenta o risco em 12 vezes. Hoje se fala na

possibilidade de gens especificos que predisponham ao cincer de mama.

Os aspectos hormonais sdo importantes e ligados a agdo estrogénica continuada:
menarca precoce, primeira gestagdo tardia, menopausa tardia, nuliparidade, anovulagio,

dieta rica em gorduras, estrogenioterapia pura no climatério, obesidade.
Prevengdo

Para Beirdo (1993) a semidtica dos tumores de mama esta fundamentada no exame
clinico, na mamografia, na pungfo para diagndstico mais precoces do cancer, incluindo a
possibilidade de detectar lesbes pré-clinicas e, mesmo pré-malignas, e a definicdo do tipo

de patologia precedendo o primeiro tratamento cirdirgico.

Com todos os progressos semioldgicos devemos ter presente, no entanto que 90% dos
canceres de mama sdo identificados primeiro pela propria paciente. Esta verdade enseja
estimulo ao auto exame das mamas. Se uma mulher se tornar habil no exame de suas
mamas, e for estimulada a pratici-lo mensalmente, apés o periodo menstrual, ou num
determinado dia do més, se nio mais menstruar, certamente esta assegurando um
diagnéstico mais precoce do seu cincer de mama. Seguramente, uma campanha educativa,
nesse sentido sera a forma mais efetiva de se conseguir, com custo minimo, uma melhoria

de resultados na sobrevida do cdncer de mama.

O exame de mamas precisa ser minucioso e demorado para que possam ser detectadas
as pequenas alteragdes. Inspecéio simples e dindmica, palpa¢do da mama deslizando os
dedos sobre o tecido mamario distendido pela elevagdo do membro superior homolateral,
palpagOes das fossas axilares, sub e supra-claviculares, das regides cervicais. Ter presente
que pior do que a auséncia de um exame ¢ a presenga de um exame ineficiente: a primeira

exige a realizagio de um exame; a segunda gera falsa seguranca.

Ainda segundo Beirdo (1993) torna-se necessario também a utilizagdo de outros meios

complementares de diagndstico como a mamografia, que detecta alteragdes pré-clinicas.
3.8 - Repercussdes clinicas

O climatério traz, pelas modificages hormonais e metaboélicas, alteragdes que sdo

caracteristicas desta fase da vida.
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Para Silveira et al (1995) a sintomatologia no climatério ¢ intimamente dependente do
perfil psicologico da mulher, de sua vida sexual e social anterior, de sua capacidade de
superar frustagdes e, sobretudo, da forma como ela e a sociedade a que pertence encaram o

climatério e o envelhecimento.

Fogachos - as ondas de calor representam o sintoma mais amiide em mulheres
climatéricas. Sdo definidas como a sensagdo subita e transitoria de calor moderado ou

intenso, que se espalha pela regido do torax, pescogo e da face.

Suspeita-se, segundo Silveira et al (1995), que uma alteragdo de secre¢do ou do
metabolismo das catecolominas induziria a uma alteragdo da secre¢do de LHRH com
aumento dos pulsos LH, o que levaria a uma ativagdo do sistema nervoso auténomo,
desregulando o sistema termorregulador, determinando os fogachos. Ainda, conforme
Silveira et al (1995) outra hipdtese para explicar os fogachos, relaciona os niveis de
catecolaminas com um aumento dos niveis de FSH, este teria efeito TSH (Hormonio
tireostimulante), estimulando a tireéide. O aumento dos niveis dos hormdnios tiroideanos é

que sera responsavel pelos calores endogenos.

As ondas de calor terminam por vezes com sudoreses profusas € sensac¢io de frio.
Contudo, a duragdo, a intensidade e as caracteristicas, variam individualmente, podendo
determinar relevante espectro de sinais e sintomas. Segundo Walsh & Schiff’ (1989) a
concepgdo do sintoma vasomotor € individual e encontra-se relacionada a diversos fatores,

como a raga ¢ as tradigdes sociais, culturais e médicas.

Para Kronenberg (1994) o inicio da instabilidade vasomotora ¢é peculiar a cada mulher.
Assim, algumas apresentam sintomas concomitantement aos ciclos menstruais irregulares,
sendo que a sua intensidade diminui por ocasido do fluxo menstrual. Qutras, ao inverso,
referem o aparecimento dos sintomas ainda com ciclos regulares, o que pode ocorrer varios
anos antes da menopausa. Todavia, na maioria das mulheres as ondas de calor ocorrem
apos a instalagio da menopausa, particularmente nos dois primeiros anos. Ha mulheres que
assinalam alguns determinantes da instabilidade vasomotora, como estresse, clima quente,

ambiente pequeno e confinado, cafeina, dlcool e alimentos condimentados.

Baracat (1994) coloca que, classicamente, as ondas de calor acometem a noite. A

mulher estando coberta, descobre-se pelo calor subito; ao apresentar sudorese, perde calor



26

e sente frio, voltando a se cobrir. Sendo mais freqiientemente noturno, piora a qualidade do
sono. Disto, podem decorrer distarbios na esfera psiquica, como fadiga e irritabilidade, além

de diminuigio do poder de concentragio e da memoria.
Alteragoes cutineas e capilares

Os mecanismos de alteragGes mais importantes no envelhecimento cutineo sdo:
diminuigdio das secregdes enddcrinas e estreitamento das arteriolas cutineas. Estas
alteragdes afetam as reagOes enzimaticas do tecido conjuntivo e estruturas epiteliais,
interferem na nutrigéo tissular e no metabolismo do colageno, elastico, dos vasos, do tecido

adiposo e do musculo (Bakos, 1986).

Garn & French (1963) colocam que, com a idade, ha uma progressiva redugio no
nimero de melanocitos dopa-positivos com conseqiiente formagdo de manchas hipcromicas.
Ha também formagdo de lentigos (manchas na pele - sardas) e melanoses (pigmento
escuros) em areas expostas. Hiperpigmentacdo podem surgir também nas regides dos

genitais e aréolas mamarias.

. Todos os anexos cutineos mostram a diminui¢do da fungfio. Os pélos diminuem em
numero e volume, e embranquecem. Os pélos do corpo, axilas e pubis, que atingem o seu

desenvolvimento maximo ao redor da quarta década de vida, sofrem progressiva diminui¢do

com a idade (Sampaio, 1981).

Segundo Rook (1979) as glandulas sebaceas diminuem sua fungio e tamanho muito
embora, possam ser novamente estimuladas por androgénios enddgenos, reassumindo suas
fung¢des normais. As glandulas sudoriparas reduzem seu nimero e suas fungdes em graus
variaveis.

Bakos (1986) coloca que a derme reduz a espessura com a perda das fibras elasticas e
colagenas. As fibras elasticas ficam mais amorfas e as colagenas afinam-se. Essas alteracdes
sdo também responsaveis pelo enrugamento, muito embora grandes sulcos possam ser

frutos de alteragdes da hipoderme e massa muscular.

Segundo Walter et al (1972), no climatério diminui o fluxo sanguineo cutineo, mais

pela redugio da velocidade circulatéria do que por alteragdes vasculares.
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A hipoderme também podera diminuir com a idade, agravando as condigdes da pele
que, além de mais fina e vulneravel, ficara mais desprotegida sem o seu acolchoamento
adiposo, favorecendo o enrugamento. Estas alteracdes sdo marcantes na face onde cada
musculo age em varias diregdes e a pele que recobre é tdo elastica que esta pronta a se
enrugar e voltar a ficar lisa. Com o correr da idade, a pele perde a elasticidade e os
musculos enfraquecem e ficam frouxos, o coxim subcutineo dissolve-se e a pele perde o

apoio, levando ao aparecimento de rugas (Gandelman, 1988).

O padrdo das rugas inclui sulcos em todas as diregdes. Sulcos horizontais na fronte e
nariz, pregas nas palpebras e canto externo dos olhos, de onde se espalham rugas obliquas -
os “pés de galinha”. Rugas verticais surgem na glabela, no libio superior e na frente da

orelha e uma ruga obliqua importante no sulco nasolabial.

As alteragdes mais freqiientemente observadas nos cabelos no climatério sio o

embranquecimento e a queda dos cabelos.

O embranquecimento capilar inicia-se nas témporas, em faixa etaria que depende da
raga e hereditariedade, disseminando-se gradualmente, pelo couro cabeludo e,
posteriormente, no pubis e axilas, podendo estes ultimos conservarem sua cor mesmo em

pessoas de idade avangada (Bakos, 1986).

Segundo Rook (1979), a diminuigdo de melondcitos na papila folicular e a redugio da
melanogénese nos pélos restantes parecem ser as responsaveis por esse embranquecimento.
Nao parecem existir pélos grisalhos; essa impressdo € causada pela presenca simultinea de
pélos brancos e escuros alternados (Korting, 1980). Além da idade cronoldgica fatores
hormonais ¢ de hereditariedade sdo muito importantes no branqueamento capilar (Bakos,

1986).
Quanto a queda de cabelos, é um dos sintomas freqiientemente relatados no climatério.

Bekhor (1986) observou que nas mulheres a queda de cabelos se processa de maneira
difusa, h4 uma mudanga gradual na espessura dos cabelos do occipto para o apice. Na
grande maioria, essa diminui¢do de cabelos permanece ndio perceptivel cosmeticamente; ela

torna-se evidente na senilidade.
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Segundo Ham (1963) a calvicie ¢ muito rara na mulher e provavelmente ela esta
relacionada com trés fatores: hereditariedade, horménios sexuais masculinos e doengas

locais do couro cabeludo.

Jamin (1988) refere que os fatores que levam a queda de cabelos no climatério ainda

ndo estdo esclarecidos. E possivel que varios fendmenos estejam envolvidos:

. 0 nimero de brotos de um cabelo parece geneticamente determinado (cerca de 25);

assim, naturalmente com a idade, o niimero de cabelos diminui;

. a durag@o do crescimento (fase anagénica) é androgénio depende e esta provado que
existem individuos geneticamente predispostos a alopecia, neles existem uma hiperatividade
de 5 - o - redutasse ao nivel vértex (Bingham & Shaw, 1973). Assim leva a hiper-
reprodugo de diidrotestosterona, estimulando o crescimento e esgotando os cabelos antes
da hora. O aumento da testosterona livre e queda de progesterona aumentariam este

fen6meno apds a menopausa.

Segundo este autor, na menopausa ha hiperandrogenismo relativo em virtude do baixo
nivel sangiiineo de estradiol e progesterona, ou seja, existe uma perda de antiandrogénios
naturais (estradiol e progesterona), o que leva a um aumento da pilosidade ¢ a queda de

cabelos.

Para Bekhor (1986), qualquer mulher que tenha um principio rapido e progressivo de
alopecia androgénica, deve ser investigada uma doenga endocrinolégica, particularmente se

a queda de cabelo estiver associada a disfungdio menstrual, acne e virilizagdo.
Manifestacies urogenitais

As manifestagdes genitais sdo também conhecidas como doenga atrofica do climatério,
e apresentando dispareumia, prurido vulvar, corrimento e desvio menstrual. Todas essas
manifestagdes decorrem do processo de envelhecimento, e principalmente do
hipoestrogenismo que tende a se agravar progressivamente com o passar dos anos de

menopausa.

O prurido vulvar e a dispareunia sdio conseqiéncias diretas da atrofia vulvovaginal por
hiperestrogenismo, geralmente em relagdo com processo infeccioso local. Nessa condicdo,

ocorre perda da rugosidade da mucosa vulvovaginal, redugdo acentuada da lubrificagio e
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modificagOes importantes da flora vaginal nativa. Essas mudangas explicam esses sintomas ,

bastantes freqiientes nas mulheres menopausais (Fonseca, 1987).

O corrimento ¢ realmente comum, pois, com a instalacdo do hipoestrogenismo, a flora
vaginal sofre midificagdes que determina a substitui¢do dos bacilos de Doderlein por flora
inespecifica, que tende a alcalinizar o meio vaginal. Assim, para Nahoun & Simdes (1976), a
propria mudanga do conteudo vaginal somada muitas vezes a lesdes traumaticas da vulva e
vagina, bem como a queda de resisténcia orgnica local, acarretam aumento da secre¢do
vaginal, e, geralmente com conteudo anOmalo, determinado por germes especificos ou

inespecificos que caracterizam o corrimento de apresentagdo variavel.

Os desvios menstruais no climatério podem ser tanto para mais como para menos. Os
desvios para menos, caracterizados por hipomenorréia, oligomenorréia, espaniomenorréia e
amenorréia, geralmente nfo constituem motivo de preocupagdo nem para a paciente nem
para o profissional, pois sﬁo considerados normais nesse periodo que precede a menopausa,

caracterizando a faléncia ovariana (Nahoun & Simdes, 1976).

Os desvios menstruais para mais, embora também comuns no periodo do climatério,
geralmente causam apreensdo para a paciente € para 0 médico, pois com relativa freqiiéncia,
podem estar associados ou serem determinados por doengas orgédnicas como: cincer de
colo ou corpo do utero, mioma, adenomiose, eventualmente neoplasia funcionante do
ovario. Assim a primeira hipotese de desvios menstruais para mais em mulher no
climatério, e principalmente em se tratando de metrorragia na pés-menopausa , deve ser
orientada para patologia orgénica, devendo sempre ser excluida a possibilidade de neoplasia

maligna (Halbe, 1987).

A fisiopatologia do sangramento uterino distuncional no climatério pode ser explicada
pelo rapido amadurecimento dos foliculos em decorréncia dos elevados niveis de
gonadotropinas, da insuficiéncia litea, anorrelia decorrente da faléncia ovariana propria
desse periodo biologico da mulher, e também pelos sinais hipotalamicos alterados em
consequiéncia do processo de envelhecimento (Halbe & Lengruber, 1987). Tanto os desvios
para menos como para mais, sdo resultados da mudanga de padrio endécrino da mulher,
inicialmente apresentando-se com niveis menores de progesterona agravando e culminando

com niveis desprezivets de progesterona quando do inicio dos ciclos anovulatorios.
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No climatério, a caréncia estrogénica repercute significativamente na bexiga, uretra e
tecidos adjacentes, determinando reagdes atroficas repercute significativamente na bexiga,
uretra e tecidos adjacentes, determinando reagdes atroficas que clinicamente se manifestam
por incontinéncia urinaria, dificuldade para micgdo, urgéncia miccional, disuria e
desconforto no hipogastrico. Nesse quadro, também denominado de sindrome uretral,

exercem influéncia fatores como: infeccdo de repeti¢do, atrofia com obstrucgdo das vias

Aumento de Peso

Além dos sintomas e sinais classicos, esta fase da mulher é acompanhada de varias

outras alteragdes metabdlicas e as vezes cardiovasculares.

Esta fase da vida feminina é acompanhada de ganho de peso as vezes acentuado. A
pressdo social em termos de excesso de peso é muito maior do que no homem. mesmo nio
havendo caracterizagdo de um estado de obesidade, ndio € tolerado, havendo quase uma
exigéncia social para que a mulher permaneca magra Esta pressdo social transforma-se em
pressdo dela consigo mesma e acaba acarretando alteragdes psiquicas e conflitos, piorando
o quadro de angustia ¢ de outros sintomas da esfera emocional caracteristicos da

menopausa.

Segundo Almeida (1993) existe uma tendéncia geral a um ganho de peso apds os 40
anos, mas esta tendéncia ¢ maior nas mulheres do que nos homens. Na mulher esta
tendéncia inicia-se as vezes, mais cedo, ap0Os os 35 anos, acentuando-se nas fases pré - pos
menopausa. A mulher realmente tem uma tendéncia maior a ganhar peso e uma dificuldade
também maior em perder, quando comparada com o sexo masculino. As variagdes de peso
constituem uma constante na vida da mulher, muitas vezes o ganho ¢ fisioldgico, por
exemplo na gravidez, outras vezes é decorréncia da retengdio hidrica associada aos

horménios femininos (variagio de peso durante o ciclo menstrual).

A atrofia resultante do hipoestrogenismo altera a mucosa da uretra, contribuindo ndo
somente para o aparecimento da incontinéncia urinaria, como também para as infec¢Oes de
repeticdo, e com o agravamento pela incompeténcia de fechamento uretral (Souza et al,
1988); Urbanetz et al, 1991). Os demais sintomas, como urgéncia miccional, disaria e
desconforto local, sdo também explicados pelas modificacdes atroficas das mucosas uretral

e vesical, bem como dos tecidos conjuntivos e muscular adjacente.
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Na vulva, a privagio estrogénica leva a alteragdes importantes. Observa-se diminui¢io
dos pélos pubianos, os quais tornam-se mais finos; os grandes labios apresentam menor
conteudo elastico e de gordura subcutinea, favorecendo o enrugamento da pele; os
pequenos labios tornam-se proeminentes; as glandulas de Bartholim atrofiam e os clitoris

torna-se pouco proeminentes (FEBRASGO, 1995).

Na menopausa o ganho de peso estd associado a uma fase de vida na qual o
sedentarismo ¢ mais freqiilente num circulo vicioso; o comprometimento estético acarreta
ansiedade; a ansiedade por sua vez gera um mecanismo de compensagio de maior ingestdo
calorica. O aumento de peso, mesmo ndo tdo excessivo, € acompanhado de
hiperinsulinismo. O hiperinsulismo constitui atualmente o mais freqgiiente distirbio hormonal
e ¢ responsavel por uma séric de alteragbes metabolico-vasculares agrupados sob a

denominag8o “Sindrome X” (Almeida, 1993).

Na sua forma completa, a “Sindrome X” € constituida pela presenca de obesidade,
hipertensdo arterial e doenga arterosclerdtica (doenga coronariana, doenga vascular

cerebral).

A mulher apbs a menopausa pode vir a apresentar algumas destas manifestagdes.
Assim, € que a hipertensio arterial é a mais freqiiente, havendo necessidade de que medidas
mais periddicas dos niveis arteriais e instituicdo adequada do tratamento case se detecte

niveis alterados.

Esta fase da mulher pode também ser acompanhada por alteragdes no metabolismo dos
lipideos. os niveis aumentados de colesterol e triglicerideos devem ser combatidos com a

deita adequada, exercicio e eventualmente o uso de drogas.
Osteoporose

Silveira (1993) diz que osteoporose ¢ a diminui¢do progressiva e generalizada da massa
Ossea, embora a propor¢do entre os elementos minerais e orgnicos nio esteja alterada.
Decorre do aumento da reabsorgdo oOssea, pelos osteoclastos, enquanto a formagio
permanece normal, conduzindo ao enfraquecimento generalizado do esqueleto, acarretando

uma maior incidéncia de fraturas na coluna, cabega, do fémur, pulsos e quadril.

Riggs & Melton (1986), preferiram separar a osteoporose em dois tipos: osteoporose

pos-menopausal (tipo 1) e osteoporose senil (tipo 1I). A osteoporose pos-menopausal,
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caracterizar-se-ia por perda acelerada da massa Ossea apds a menopausa, conseqiiente ao
aumento mais acentuado da reabsor¢do ossea do que da formagio Ossea relacionada ao

envelhecimento.

A osteoalgia( dores Osseas), artralgia (dores articulares) e mialgia (dores musculares)
sdo manifestagdes dolorosas relacionadas aos fendmenos de envelhecimento e de atrofia do
sistema Osteo-muscular-articular. Essas manifestagdes sdo agravadas pelo sedentarismo,

mas, sem divida, também podem ser decorréncia da osteoporose (Halbe, 1987).

Segundo Mello (1996), quando a mulher entra na fase de déficit hormonal, também se
altera o metabolismo do calcio, que, ao lado da vitamina D, participa diretamente da
manutengdo Ossea, podendo chegar a osteoporose. Antes da menopausa, para manter o
equilibrio 6sseo, a mulher necessita de 800 mg de célcio por dia. Apds, pela falta dé
estrogénio, a necessidade aumenta para 1200 mg diarios. Outro ponto nesse caso ¢ a
exposi¢do a luz solar, ja que a vitamina D, essencial para a absorgfo e a utilizagio do calcio,
¢ sintetizada na pele a partir de substéncias precursoras apos exposi¢do i luz. Nao adianta
ingerir o célcio necessario, se a mulher no ficar exposta pelo menos 30 minutos por dia ao

sol.

Conforme o Ministério da Saide (1994) a etiologia da osteoporose ¢ controversa,
embora cada vez maiores sejam as evidéncias que a relacionam com a deficiéncia de
estrogénio. O mecanismo de ac@o ¢ indireto pois esta bem estabelecido que o osso ndo
possui recpetores estrogénicos. Existem, ainda, algumas evidéncias de que o efeito do

estrogénio no metabolismo 6sseo ¢ mediado pelo controle na secre¢io de calcitonina.

Na mulher, durante o ciclo bioldgico normal, ha perda de 35% do osso cortical e 50%
do osso trabecular, enquanto o homem perde dois ter¢os desta quantidade. Entre 30 e 49
anos, a mulher perde 0,18%/ano do osso esponjoso, com aumento para 1,4%/ano, nos

cinco primeiros anos apds a menopausa (FEBRASGO, 1995).

A finalidade do tratamento da osteoporose é preventiva, pois infelizmente nem a
estrogenioterapia, nem outra modalidade terapéutica consegue inverter os maleficios da

osteoporose.
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Fig. 4 - Fraturas extra-vertebrais mais fregiientes.
Doengas cardiovasculares

A doenga cardiovascular (DCV) representa a principal causa de mortalidade no
mundo, sendo sua incidéncia aumentada em mulheres na pds-menopausa e em mulheres

jovens com faléncia gonadal esponténea ou cirurgicas.

Wehba (1995) coloca que varios sio os fatores de riscos implicados na génese da
doenga cardiovascular (DCV); entre eles, incluem-se a elevagdo dos lipideos séricos, a
hipertensdo arterial, o tabagismo, o diabetes, a obesidade, o sedentarismo, os antecedentes

familiares e a menopausa.

Durante o periodo de funcionamento ovariano normal, estatisticamente, virtualmente
inexiste a estenose coronariana e o infarto do miocardio, desde que mulheres ndo sejam
diabéticas e/ou fumantes pesados. O aumento da doenga cardiaca com a idade é
significativo.

Segundo Halbe et al (1995) a hipotese mais provavel é de que o hipoestrogenismo
eleva as lipoproteinas de densidade muito baixa (VLDL) e as de densidade baixa (LDL),
que assim, aumentam os riscos para a doenga cardiovascular isquémica e, por outro lado, o
hipoestrogenismo néo interfere nas lipoproteinas de alta densidade (HDL), pois hoje sabe-se
que as mesmas exercem acdo protetora. Outro aspecto importante é a antecipagio da

menopausa, quer seja por climatério precoce idiopatico, por ooferectomia e, com menor
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influéncia, a histerectomia simples, que sdo condi¢des que parecem agravar os riscos para

dislipidemias e doenga arteriosclerética, quando ndo tratadas adequadamente.

Para Almeida (1993) a tentativa de explicar porque as mulheres histerectomizadas sem
ooferectomia tém também aumento de doenga coronariana seria devido a produgdo pelo
utero de prostaciclinas, as quais podem reduzir os risco coronariano. Hoje se aceita que as
pacientes submetidas a histerectomias vdo a uma insuficiéncia ovariana. Esse fendmeno
seria explicado decorrente de uma diminuigdo da produgdo de estradiol e/ou por uma

importante ag¢do endocrindlogica do utero sobre a fungdo dos ovarios.

Sabe-se que mulheres pos-menopausicas tém maior risco de alteragdo do metabolismo
dos carbohidratos, com aumento da intolerincia a glicose e resisténcia a insulina,

aumentando os risco de doenga vascular.

A hiperinsulinemia, que pode ocorrer pelo hipoestrogenismo do climatério, pode
promover alteragdes vasculares e aumento do risco de doenga cardiovascular, por
promogdo direta da aterogénese ou por afetar, adversamente, outros fatores de risco para
moléstia cardiovasculares, como: a hipertensdo arterial sistémica; a dislipidemia; a angina
microvascular e a diminui¢dio da fibrindlise (FEBRASGO, 1995). A resisténcia a insulina

pode aumentar os triglicerideos e a VLDL e diminuir a HDL, aumentando a aterogénese.

Concluindo: com a menopausa os estrogénios diminuem, ocorre a elevagio do mau
colesterol (LDL) e redugdo do bom colesterol (HDL), resultando no acimulo de gordura na
parede dos vasos sangiiineos sob a forma de placas (ateroma). Isso pode gerar eclosio da

angina ou do infarto do miocardio.

A reposicio de hormdnios - os estrogénios - na mulher menopdusica assume
importante papel preventivo também contra doengas cardiovasculares. No s6 auxiliando o
metabolismo das gorduras mas também relaxando as paredes dos vasos e aumentando o

fluxo sanguineo para o coragdo (Aldrighi, 1993).
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Fig 5 - Representacdo esquemdtica simplificada dos mecanismos postulados
através dos quais a corregdo de eificiéncia estrogénica na mulher pés-menopdusica pode
fornecer protegio cardiovascular contra a aterosclerose e a cardiopatia coronariana. Os
efeitos do estrogénio sobre os fatores de crescimento e a biologia dos vasos arteriais
ainda ndo foram esclarecidos, LDL, Lipoproteina de baixa densidade.

Modificacoes mamdrias

As glindulas mamarias, sindminos estético do feminino e da fertilidade, ¢ a mama
pubere, que € a imagem da beleza e da maturidade sexual. Segundo Silveira et al (1995), ao
nascer a glandula mamaria ¢ formada basicamente pelos ductos principais, que se alongam e
se ramificam durante a infincia. Na puberdade, sob a agdo estrogénica, inicia-se a
proliferagdo do epitélio ductal e, pela agdo da progesterona, formam-se os 4cinos, que
aumentam de namero a cada ciclo menstrual. No climatério os acinos (alvéolos) e os tecidos

fibrosos interlobulares se atrofiam, porém, persistem os sistemas caniculares principal e
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intermediario. Pela involugdo do epitélio glandular, a mama fica composta basicamente de
grandes ductos, tecido conjuntivo e gordura, tornando-se a mama flacida, instalando-se

grau variavel de ptose, dependendo de fatores consitucionais.

A mastalogia e mastodinia sio manifestagdes comuns aos diferentes grupos da muther,
mas seguramente agravando-se no periodo do climatério. A razdo para essa piora esta na
progressiva deficiéncia de progesterona decorrente da faléncia ovariana. Qutra justificativa
para tal ¢ a existéncia prévia de displasia mamaria, que tem seus sintomas exacerbados

devido as mudangas enddcrinas do climatério (Pinotti, 1980).
3.9 - Aspectos Psicossociais e Sexuais

O climatério € um processo fisiologico de mudanga fisica e emocional. A menopausa ou
parada definitiva das menstruagdes ¢ um evento universal que faz parte de todas as
mulheres que atingem a meia idade. Como nessa evolugdo, intervém fatores bioldgicos,

psicologicos e sociais, o climatério devera ser considerado como a resultante desses fatores.

A menopausa, como sinal de perda da capacidade de procriar, assim como os periodos
que antecedem ou sucedem, que abrangem todo o climatério, segundo Halbe (1990), tém
repercussdes importantes no psiquismo da mulher. O problema consiste em compreender
como uma muther lida com o equilibrio hormonal, com as mudangas em sua vida: como lida
com as reagdes dos familiares e antigos amigos ante as alteragdes fisicas que podem

aparecer nesse periodo.

A menopausa tem uma evolugdo diferente para cada mulher, dependendo de suas
caracteristicas intrapsiquicas, sempre lembrando que essa mulher faz parte de um contexto
socio-cultural que influenciara desde o nascimento até a morte. Dessa forma, a menopausa

pode ser mais ou menos contlitante.

Almeida (1995) coloca que a sociedade valoriza a juventude e discrimina a velhice;
exalta o util, o produtivo, e descarta o que ndo se encaixa nesse modelo. E nesse contexto
que a mulher esta inserida, o que motiva a grande valorizagdo de sua funcdo reprodutiva e
depreciagdo da chamada mulher de meia-idade. Tudo de indesejavel ou negativo que ela

exprime no convivio social ¢ atribuido 4 sua passagem pelo climatério.

Essa fase da vida deveria representar apenas o fim do ciclo reprodutivo, sem grande

impacto sobre, por exemplo, a fisiologia € a anatomia de vida sexual. Mas, existe uma
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associagdo muito grande entre poder ser mae e ser mulher. Entio, a perda da capacidade

reprodutiva representa um pouco a perda da identidade de ser muther (Vargas, 1983).

Apesar de ser uma fase natural ¢ previsivel da vida, o climatério pode gerar uma
situagdo de inseguranga e instabilidade. A mulher pode comegar a se sentir menos desejada,

atraente e bonita. Isso ¢ um fator de perturbacio.

Fraiman (1989) diz que o climatério ndo é velhice, mas é o envelhecer, e este fato traz
a mulher condigdes de inseguranga e desamor. Ndo € um perfodo facil; implica na aceitacdo

do tempo.

Na mulher ha uma queda dos niveis hormonais de forma subita e as modificagbes
corporais se tornam tdo evidentes que ela se submete ao tratamento que lhe preserve a
juventude, tdo enaltecida e exigida pela sociedade, tornando-se refém destas modificagdes
fisiologicas e prisioneira de armadilhas que prometem ilusoriamente, “a juventude

eterna”(Fraiman, 1989).

Segundo Kassick (psicologa entrevistada), falar em fatores psicologicos que

acompanham o climatério e a menopausa, nos faz pensar em dois fatores centrais:
. perda da fungdo reprodutiva;
. envelhecimento.

Destes dois decorrem uma série de outros que variam de intensidade e qualidades em

TODAS as mulheres.

A perda da fungdo reprodutiva esta muito associada a sensacdo de inutilidade e
incapacidade que algumas mutheres vivienciam e relatam nesta fase. O envelhecimento, por

sua vez, coloca mulher frente a frente com a morte.

A vida da mulher se da em ciclos e ao passar por eles (da infincia para a adolescéncia,
da adolescéncia para a idade adulta, ser mie e da idade para a velhice) nos deparamos com °
momentos e situagdes criticas. Quando a entrada no climatério ou a menopausa coincidem
com uma aposentadoria precoce ou com o aparecimento de uma doenga grave, ou ainda
com a perda do companheiro, os sintomas e as sensagdes de perda, incapacidade e

inutiidade podem ser exacerbadas.
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A mulher € criada, comparada e vista (pelos outros e por ela mesma) como a
reprodutora da humanidade. O fato de ser a mulher quem gera os filhos e filhas lhe atribui
um carater santificado, divino. Quando lhe é tirado aquilo que identifica e qualifica como
ser humano, € natural que se tenha uma sensa¢do de perda e de morte. Hoje em dia, a
maternidade ndo ¢ a uUnica preocupagdo da mulher. As mulheres hoje buscam
reconhecimento e espago de outras maneiras mas, 2 maternidade continua sendo um campo
do dominio feminino e se constitui em uma cobranga do papel de mulher. As proprias

mulheres cobram suas iguais deste papel.

Ter um filho ainda ¢ reconhecido como funcéo feminina e quando se entra no climatério
e na menopausa ha uma constatacfio de que o ciclo reprodutivo da mulher acabou. Acabou
a capacidade de criar, de gerar... Quando isto ¢ interpretado ao pé da letra, a sensagdo
podera aumentar. A sensag¢do de incapacitagdo, os riscos que chegam com a idade, as
limitacdes fisicas levam algumas mulheres a perderem a vontade de viver ou de investir na
vida, em coisas gratificantes e prazerosas, podendo leva-las a um profundo estado de

depressdo e/ou ansiedade.

Entdo, encarar -0 envelhecimento, sentir a pele sem o vigo da juventude, sentir a
memoéria lthe faltando, cansago, insOnia, vdo levando a mulher a um processo de
desencantamento, desalento. Ha uma espécie de luta contra a chegada da menopausa e

parece que quanto menos a mulher aceita, mais fortes sdo os sintomas.

Existem sem duvida, diferentes maneiras de encarar e passar pelo climatério e
menopausa. Isto vai depender das diferencas individuais ¢ da maneira como cada mulher
encara seu processo de envelhecimento. Ha aquelas que ficam resignadas e se entregam aos
sintomas e¢ doengas advindas da velhice... Ha aquelas que lutam contra e procuram
desesperadamente rejuvenescer... E ha aquelas que vivenciam esta fase na sua plenitude e

procuram extrair dela o que ha de melhor.

O climatério e a menopausa, no entanto, ndo podem ser encarados como uma doenca.
fazem parte da vida, do processo de crescimento. O que se pode, e deve fazer € ter seus
desconfortos diminuidos. Os sintomas tipicos desta fase, aqueles relacionados a interrupgid

da producdo dos hormdnios femininos, bem como os inconvenientes psico-emocibﬁﬁis;
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podem ser contornados com tratamentos adequados. Os cuidados com o corpo ¢ a auto-

estima elevada facilitam o enfrentamento desta fase da vida da mulher.

Os sintomas e a maneira de enfrenta-los serdo tanto mais agravados, quanto pior for a
qualidade de vida da mulher antes do climatério. Um casamento fracassado, problemas com
os filhos, doencas na familia, incapacitacfio fisica podem incrementar os sentimentos de

fracasso e a sensagdo de proximidade da morte.

Por outro lado, uma casa alegre, uma familia estruturada (independente do tipo de
estrutura familiar vivida pela mulher, separada do primeiro marido, recasada, filhos
morando em casa com suas respectivas familias), uma mulher que busca satisfagdo em
outros 4mbitos da vida que ndo a maternidade e a criagdo dos filhos e netos, os proprios
netos em relagio com os avos facilitam a passagem da mulher por este periodo critico que €

o climatério ¢ a menopausa.

A sexualidade da mulher na menopausa também sofre algumas alteragdes. O desejo
existe mas os problemas da falta de hormdnios que produzem secura vaginal podem
transformar a relago sexual em algo doloroso e ndo prazeroso. Mais uma vez, a mulher
ndo precisa submeter-se a ter relagdes com dor ou a ficar sem té-las. Um acompanhamento
médico para resolver estes problemas proporcionara mais possibilidades a mulher e
devolvera a ela o prazer. A participacio e compreensfio do companheiro €, mais uma vez

fundamental.

A informagio e o apoio familiar, bem como a auto-estima elevada se fazem
fundamentais para garantir uma alta qualidade de vida para as mulheres em menopausa,

favorecendo a vida do casal e da familia.

Para Balandier (1976) a mulher é sempre situada nos “lugares” em que se marcam as
diferencas e as descontinuidades e onde ela propicia as ligagdes; ndo tem existéncia a ndo
ser na diferenca e na relacio. E requerida 14 onde estdo as fronteiras e se ddo as passagens:
da natureza & cultura, da reproducio a produgfo, da sociedade ao que the € exterior, da
igualdade a desigualdade, das coisas aos signos e simbolos. A origem do poder macho
confunde-se com as origens da sociedade; esta foi construida, reproduzida e diversificada a
partir de uma redugio da mulher ao estado instrumental e ela continua sendo obscuramente

vista como indissociavel dessa condi¢fio de formag@o.
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Fig. 6 - Lfeito da falta ou reducdo de estrogénio em diferentes érgiio e sistemas
teciduais durante e depois da menopausa.
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3.10 - Métodos de Tratamento

Segundo Beirdo (1993), dispde-se atualmente de quatro opgdes que, usadas isoladas

ou associadas, podem ser usadas no tratamento da mulher climatérica.

1) Estrogenoterapia;
2) Agentes ndo esterdides
3) Drogas psicoativas;

4) Apoio emocional
Terapia de Reposicdo Hormonal no climatério

Para Halbe (1990) fung¢do ovariana influencia de forma significativa o estrogénio
feminino que, por sua vez, condiciona modificagdes importantes nos érgdos alvo, ou seja,

todo sistema geniturinario, mamas, pele, 0ssos e sistema cardiovascular.

A disfungdo ovariana caracteriza-se pela perda da capacidade dos ovarios de produzir
quantidades equilibradas de esterdides sexuais, particularmente estrogénios e progesterona.
Algumas forma de terapia de reposi¢do hormonal (TRH) em fungdo dos sintomas

apresentados.

Segundo Silveira (1993), cabe zelar pela integridade do sistema 6sseo da mulher
através da detec¢do precoce de osteopenia ou osteoporose, ou de fatores de risco para

perda da massa Ossea.
Indicacoes da TRH

O uso de estrogénios foi muito difundido nos anos 70. Na década de 80, sofreu
restrigdes importantes pela preocupagdo com a ocorréncia de cincer de endométrio e de
mama. No entanto, pesquisas posteriores mostraram que esquemas terapéuticos com
descamagdes periddicas de endométrio diminuiam significativamente a ocorréncia de

patologia endometrial.

O tratamento para os sintomas climatéricos ¢ indiscutivel. As principais controvérsias
existem quanto as pacientes assintomaticas, que receberiam TRH profilaticamente, para
prevenir osteopenia, osteoporose ou doenca cardiovascular no periodo climatérico, pré-

menopausa e principalmente no perfodo pds-menopausa. A falta de produgdes de
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estrogénios condiciona uma perda da massa Ossea para algumas mulheres de forma

acentuada.

Até o presente momento, o agente terap€utico que comprovadamente retarda a perda

Ossea e reduz o risco de fraturas ¢ a estrogenioterapia.
Riscos da TRH

FEndométrio - O risco para cancer de endométrio aumenta de 4 a 8 vezes em relagéo as

pacientes sem estrogenioterapia, sendo dependente da dose e duragio do tratamento.

Gambrell (1988) publicou trabalho restrospectivo mostrando que o risco de cancer de
endométrio em populagdio de mulheres sem qualquer tratamento era de 242,2 em 100.000
mulheres, enquanto que nas pacientes em tratamento combinando estrogénio mais

progestogénio este; indice caiu para 70,8 em 100.000 mulheres

Na TRH do climatério, a associacdo de estrogénio com progestogénio estd hoje
perfeitamente estabelecida, sendo recomendado o uso de progestogénio para provocar

descamagio periddica, no minimo de trés a quatro vezes ao ano.

Mama - Os estudos epidemioldgicos sobre o risco de cancer de mama, apds uso de
estrogenioterapia no climatério, sdo controvertidos. Embora o estrogénio tenha importante

acdo no tecido mamario € discutivel sua ag¢fo na génese do carcinoma de mama.

Contra-Indica¢des: Algumas situagdes configuram contra-indicagdes para terapia

hormonal:

. gestagao,

. sangramento uterino anormal ndo investigado;
. distarbio tromboembolico ativo;

. distirbio tromboflebitico ativo;

. neoplasia estrogénio dependente;

. doenga hepatica aguda.

Em outras situagdes, ocorre a necessidade de avaliar riscos e beneficios no uso de

hormonioterapia, o que caracteriza as contra indicagdes relativas:

. diabetes mellitus;

. miomatose uterina;
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. hipertensdo arterial sistémica,
. obesidade;

. tabagismo,

. doenga fibrocistica da mama,
. distrbios convulsivos;

. porfiria;

. hiperlipidemia familiar.

Drogas utilizadas:

Fstrogénios: na TRH sdo utilizadas fundamentalmente dois tipos de hormdnios,

estrogénios e progestogéntos.

Dentre os diferentes estrogénios existentes da-se preferéncia ao uso dos naturais. Os
principais sio:

. 17 - beta - estradiol

. Valerato de estradiol

. Estrogénios conjugados

. estriol.

Fstrogénios conjugados existem de duas formas: via oral por absor¢io entérica e creme
vaginal com absor¢do via mucosa vaginal, dependendo do grau de maturagdo do epitélio.
Desta forma a absor¢do para o meio interno € irregular, sem efeitos sistémicos
significativos.

Estriol ¢ utilizado na dose de 1 a 3 mg diarios para tratamento de sintomas locais da

atrofia urogenital,

Estradiol transdérmico apresenta absor¢do continua via pele, com uma passagem
menor de substincias ativas pelo figado. Existem sob forma de creme e sistemas

transdérmicos que liberam gradativamente o estradiol.

Progestogénios sdo administrados periodicamente para descamar o endométrio.
Segundo Whitehead (1987), deve-se administrar o progestogénio por periodo de 12 dias,

apos o qual ocorre a descamagdo endometrial.

Os derivados da 19 - norestridona tem efeito oposto aos estrogé€nios quanto ao

metabolismo lipoprotéico, ou seja, aumentam o colesterol total e LDL, diminuindo o HDL.
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Tibolona rtecentemente langada tem agdo estrogénica, progestogénica e androgénica
fraca. Apresenta efeitos benéficos sobre a sintomatologia comum do climatério e parece ter

ac¢do diminuindo a remodelagfo Ossea.

FEsquemas terapéuticos: o tratamento ¢ feito preferentemente com estrogénios
associados a um progestogénio. Podem ser utilizados esquemas ciclicos ou continuos. O
esquema ciclico ¢ utilizado preferencialmente para pacientes pré-menopausicas. Inicia-se o
estrogénio no primeiro dia do ciclo menstrual e este ¢ mantido por 21 dias, associando-se
um progestogénio a partir do 10” dia. Suspende-se a medicagiio por 7 dias, periodo no qual

devera ocorrer a menstruagio, € reinicia-se novo ciclo.

Quanto a paciente histerectomizada, recentemente tem sido discutida a necessidade de
associar 0 progestogénio a estrogenioterapia. Ndo haveria necessidade de protegdo do

endométrio pelo progestogénio e este poderia ter eventual efeito nocivo sobre as mamas.
- Agentes nde esteroides

Segundo Beirdo (1993) na vigéncia das contra-indicagdes a estrogenioterapia, ou ante a
recusa veemente da paciente ao uso da hormonioterapia, ou, mais raramente, quando
ocorrem sintomas adversos a terapéutica estrogénica recorremos, entdo, ao uso de agentes
n3o esterdides, que vdo aliviar a paciente, agindo nos diferentes neurotransmissores

cerebrais.

Dentro dos antidopaminérgicos destaca-se a Veraliprida, que melhora a ansiedade,
depressdo e irritabilidade, bem como sintomas vasomotores. Com caracteristicas
farmacologicas semethantes a metoclopramide e o sulpiride. O sulpiride age melhor quando
0 quadro sintomaldgico ¢ dominado pela instabilidade emocional, com crises de choro,

anstedade e depressio.

No estudo de Varga, o Domperidone, mostrou-se de aplicacdo em ginecologia, agindo
sobre sintomas gastrintestinais surgidos no climatério, sobre os fogachos e suprimindo as

dores de cabeca de origem vascular.

Agindo como agonista alfa adrenérgicos, a Clonidina, tem mostrado efeito benéfico
sobre os sintomas de fogachos e dor de cabega, especialmente em mulheres com

hipertensdo preexistente.
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Os avangos mais recentes dentro do manejo de pacientes climatéricas no referente a
osteoporose, sem o uso de estrogenioterapia de reposicdo, prendem-se ao uso de

compostos antiestrogénicos tais como CLOMIFENE e TAMOXIFEN.
Drogas Psicoativas

Agem como hipnossedativos, relaxantes musculares, ansioliticos e anticonvulsivantes.
Diminuem a fase REM do sono. Entre eles: Alprazolan, Bromazepan, Diazepam,

Midazolam.

Os benzodiazepinicos mostraram-se muito eficazes para aliviar os distarbios

decorrentes da ansiedade. Sdo potentes tranquilizadores, além de seguros.
Antidepressivos

Destacam-se: Imipramina, Amitriptilina ¢ Nomifenasina. Beirdo (1993)afirma que sua
prescrig@o deve ser feita por profissional mais especializado pois o fundamenta! ¢ investigar
e tratar primeiro o disturbio fundamental que levou a depressdo severa, € nio simplesmente
corriqueiramente prescrever psicofarmacos sem compreender e abordar a origem dos

sintomas.
- Apoio Emocional

Escuta, aconselhamento, apoio emocional sdo os grandes medicamentos nio hormonais
que devem estar sempre presentes no atendimento da mulher climatérica. Nessa fase critica
da vida, fase de avaliagdo, num mundo t3o individualizado, a pessoa ndo tem com quem

dividir seus temores adaptativos para enfrentar a velhice

Se a mulher, verificando no espelho as marcas dos anos que passaram, for uma pessoa
que apenas passou pela vida, uma pessoa com sensacdo de tempo perdida e fracassada,
estaremos, entdo, diante de alguém com o substrato necessario para que a insdnia, o
fogacho, a fadiga, a cefaléia, a ansiedade, o medo e até mesmo a depressdo adquiram

dimensdes assustadoras.

Segundo Beirdo (1993), o profissional de satde que atende esta paciente, ao fazer as
revisdes ginecoldgicas periddicas, além de estar atento para detectar patologias orginicas

que possam estar presentes devera:

- reforgar sua atitude sadia frente a vida;
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- exaltar importéncia da dieta adequada, exercicio fisico e do sol;

- induzi-la a aceitar pequenos desafios, com os quais sua capacidade intelectiva é

estimulada e exercitada;

- direciona-la para atividades de lazer que impliquem convivio social, obrigando-o a

cutdados pessoais e assim evitando o perigo da soliddo.

- trabalhar no sentido de decodificar as imagens negativas introjetadas, em nossa

sociedade, no referente a mulher climatérica.

Sdo estas atitudes da mulher frente ao climatério, sempre reforgadas e apoiadas pelo
médico e por sua familia, os melhores estimulos para o sistema nervoso central, fazendo
com que 0s neurotransmissores cerebrais (adrenalina, noradrenalina, dopamina, serotonina,
endorfinas, GABA), trabalhem harmonicamente, permitindo um equilibrio saudavel e
adequado para esta fase fisiologica da vida, que deve ser vivenciada com o menor niimero

possivel de medicamento e como maximo de interesse.
3.11 - Analise critica da terapéutica de reposicio hormonal: riscos e beneficios
Aspectos favoradveis

Segundo Luca (1995) ndo ha davidas quanto ao reconhecimento das repercussdes
funestas do hipoestrogenismo sobre os o6rgdos alvo. Nio obstante, se a caréncia ovariana
ocorrer em contexto biologico, € irreversivel e causa do progressivo e generalizado
desgaste organico e funcional. A recuperagio ¢é possivel, em grande parte com a utilizagio
dos hormoénios declinantes, hoje facilmente disponiveis. Para Luca (1995) a terapéutica de
reposi¢do hormonal sera introduzida tdo logo surjam indicios de alteragdes funcionais dos
ovarios, traduzida em oligoovulagio e falhas do crescimento folicular. Instalada a
menopausa a cliente serd seu proprio arbitro, escolhendo entre o reaparecimento das
menstruagdes mediante ministragdo dos hormdnios com intervalos rigidos, ou mantendo a
menopausa, ao aceitar o tratamento estro-progestativo diario e interrupto. A primeira op¢io
afiangca a descamacio do endométrio ao conservar os incémodos periddicos e nem todas
aceitam. A segunda opg¢do esconde possiveis modificagdes das células endometriais, talvez
imaginén’as, porque a mucosa uterina na vigéncia do tratamento continuo acaba por atrofiar

\ e . L
segundo nos informam recentes investigagdes.
h



47

Ainda segundo Luca (1995) ndio ha evidéncias até o momento, que incriminem oS

horménios como agentes desencadeantes de cincer mamario.
2

Segundo Gambrell (1988) possui-se informagdes suficientes para elaborar comentarios
favoraveis. Sabe-se que estrogenioterapia isolada pode resultar na proliferagdo indesejavel
do endométrio com possivel evolucdo para hiperplasia. Entretanto sempre que se adiciona

progesterona aos estrogénios o endométrio € protegido, desvanecendo o temivel risco.

Para Whitehead & Fraser (1987) numerosas investigagdes demonstraram que a adigéo
de progesterona na terapéutica de reposi¢do hormonal, durante 10 a 13 dias do més, reduz

o risco relativo de adenocarcinoma do endométric em relagdo a de mulheres no tratadas.
Controvérsias

Luca (1995) controversa a influéncia da terapéutica de reposi¢do hormonal sobre o
sistema cardiovascular. Em mulheres com sistema vascular sadio nfio ha associa¢do entre
terapéutica de reposi¢gdo hormonal e aumento do risco de AVC, tromboflebite e embolias.

Previne-se, no entanto, que as fumantes inveteradas, estdo sujeitas as vasculopatias.

A inter-relacio entre terapéutica de reposigio hormonal, metabolismo lipidico e
aterogénese tem sido motivo de publicagdes que abordam, de forma exaustiva, os aspectos
clinicos , metaboélicos e epidemiologicos. Isto faz com que Pinotti, Halbe, Hegg, (1995)

delimitem duas especificacdes da terapéutica de reposi¢do hormonal.
1) utilizagdo dos estrogénios naturais nas doses minimas eficazes;

2) utilizagdo da medroxiprogesterona em doses minimas acessorias para protegio

endometrial.

Os maiores entraves a terap€utica de reposi¢do hormonal e constante adesio ao
tratamento sdo sintomas e sinais menores como mastalgia, cefaléia, depressdo, insOnia
quase sempre péssageiros e ténues, sdo causas de aborrecimento e desisténcia. A ocorréncia
de perda sangiiinea trans-hormonal ndio ¢ de facil resolu¢do e obrigam a mudangas de

prescri¢io.
3.12 - Contracepcio

Mello (1996) enfoca que a anticoncepgdo no climatério reveste-se de importincia

fundamental, pois a gravidez pode aumentar o risco de mortalidade materna e anomalias
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fetais, sem esquecer que os proprios métodos anticoncepcionais podem acarretar riscos ao
organismo feminino. O climatério ¢ definido como a fase da vida biologica da mulher que
marca a transi¢do entre o periodo reprodutivo e n3o-reprodutivo. A fase inicial do
climatério, também denominada de precoce, inicia-se aos 35 anos e termina aos 45 anos. A
seguir, comega a segunda fase, a da perimenopausa, com inicio aos 46 anos e término aos
55 anos; a Gltima, a fase tardia do climatério dos 56 anos aos 65 anos. A anticoncepgio
nessa fase deve persistir at¢ um ano ap0s a menstruacdo que em nosso meio ocorre, em
média aos 48,3 anos portanto, para Mello (1996) a anticoncep¢do restringe-se-a as
primeiras fases - dos 35 anos até a data da ocorréncia da menopausa. Surge nessa época da
vida uma diminuicdo da fertilidade do casal, ocorre diminuigio da freqiiéncia das rela¢des
sexuais e iambém ha diminuigdo da fertilidade masculina, & medida que avanca a idade, por
esses motivos, todos os métodos anticoncepcionais apresentam eficacia maior nessa faixa
etaria. Nessa fase da vida pode haver riscos a gravidez, ao parto, ao feto e ao recém-
nascido.A gravidez ¢ muitas vezes indesejada nessa fase da vida da mulher, seja por
problemas sociais, econdmicos ou médicos, dai a importincia de utilizar métodos
anticoncepcionais eficazes. A mulher que apresenta ciclos menstruais regulares, em geral,
esta ovulando, tendo grandes possibilidades de engravidar, sendo mister um método
anticoncepcional muito eficaz. Para aquelas que apresentam ciclos menstruais irregulares,
tem ovulagdo esporadicas, com menores possibilidades de engravidar, ainda ha necessidade
de métodos anticoncepcionais. Porém as que apresentam amenorréia por periodos de témpo
mator ou igual a um ano, com FSH e LH elevado, sdo anovuladoras, sendo definitivamente -

inférteis, ndo tendo necessidade de métodos anticoncepcionais (Mello, 1996).
Métodos Hormonais

Anticoncepcional Hormonal Combinado Oral (AHCO)

Doses altas de esterdides sexuais contidos nos anticoncepcionais orais combinados
podem ocasionar complica¢des vasculares de natureza venosa ou arterial. O estrogénio € o
horménio responsavel pelo problema venoso e as complicagles arteriais sdo decorrentes

dos progestogénios (Mello, 1996).
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Pilulas pos-coital:
E o sinénimo de método de intercepgdo. Considera-se seu emprego em situagdes de
emergéncia, em mulheres com ciclos menstruais regulares, em relacionamento sexual ndo

protegido de meio de ciclo (Mello, 1996).
Métodos de barreiras (condom ou preservativos)

Diafragma: tem a vantagem, da mesma forma que todos os métodos de barreira, de ndo
ocasionar alteragSes sistémicas. A menor eficacia, o aumento da freqii€ncia no relaxamento
pélvico e do prolapso uterino nesse grupo etario sdo as desvantagens desse tipo de

anticoncepgio (Mello, 1996).

Espermicidas: tem a vantagem de aumentar a lubrificacfio, principalmente nas mutheres
que ja apresentam deplecdo estrogénica e secura vaginal mais pronunciada. Novamente, a

grande desvantagem situa-se no matior indice de falha (Mello, 1996).

Esponja contraceptiva: ¢ uma esponja de colageno ou de poliuterano que libera o
espermicida nonoxinol- 9 e tem duragdo de 24 horas. A desvantagem reside na menor

eficacia (Mello, 1996).

Métodos comportamentais: os quatro tipos de métodos comportamentais ou naturais -
o de Ogyno -Knauss ou a tabelinha ou do calendario, da temperatura basal, de Billing ou
do muco cervical e o sitotérmico, que é uma associacdo dos anteriores - tem a desvantagem
de serem menos eficazes porque nessa faixa etaria os ciclos menstruais tendem a ser mais

irregulares. Portanto, sdo métodos que preferencialmente devem ser evitados (Mello, 1996).
Meétodos Irreversiveis

Laqueadura tubdria: tem a vantagem de ser um dos métodos mais eficazes, de ndo
apresentar risco recorrente e de possibilitar o diagnostico e tratamento de ginecopatias. Para
os casais que estdo seguros da contracep¢iio permanente que desejam, pode ser método
adequado. Deve-se, porém, sempre antes de sua execugdo, informar, discutir e aconselhar o
casal para que a decisio seja bem pensada, pois é um método definitivo, e, se ocorrer
arrependimentos por qualquer razio o retorno a fertilidade exige a utilizagio de técnica de
dificil execugdo e de alto custo econémico. Quando a mulher apresenta-se em idade mais
avangada, ja proximo da menopausa, esse método nfo ¢ vantajoso, pois a morbiletalidade ¢

maior do que a de outros métodos (Mello, 1996).
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Vasectomia. ¢ um procedimento facil e seguro de ser executado e a eficacia é alta,
Método cuja procura vem aumentando e, em geral, ¢ realizado ambulatorialmente ou em

consultorio e ndo apresenta recorréncia (Mello, 1996).

~

3.13 - Dieta

Durante o climatério, a dieta alimentar e os exercicios fisicos sdo fatores fundamentais
para promover e manter o organismo saudavel, principalmente no que diz respeito aos

sistema osteomuscular e cardiovascular (Mello, 1996).

Mello (1996) coloca que, o fato de chegar ao climatério ndo deve ser preocupagfo para
a mulher. Trata-se de um estado normal ou fisiologico € ndo uma enfermidade. No
climatério, o ovario deixa de realizar suas duas fun¢des basicas: produgio e liberagdo de
O6vulos e a produgdo de hormodnios, principalmente o estrogénio. Esse horménio é
responsavel, entre outras coisas, pelo controle da producgio de proteinas, pela formagio de

diferentes tipos de colesterol e pela absor¢do e eliminagio do calcio.

Através da dieta alimentar, a mulher deve procurar manter o peso ideal e o equilibrio
dos niveis de colesterol LDL e HDL, antes realizados pelo horménio que o ovario deixou
de produzir. Segundo Mello (1996). o LDL deposita gordura no interior da parede do vaso,
facilitando portanto a aterosclerose, ou seja, a obstrugdo gradativa do vaso. E fundamental
que a mulher. com o inicio do climatério, tome medidas necessarias para evitar futuras

doengas cardiovasculares.

Mello (1996) coloca ainda, que é importante salientar que a dieta alimentar ndo tem
ligacdo direta com nenhuma sintomatologia. A dieta previ;le as doencas silenciosas: a onda
de calor o principal sintoma inicial do climatério - néio provoca morbimortalidade, mas
prejudica a qualidade de vida. O que mata € o infarto do miocardio e o derrame cerebral,

que se manifestam bem depois da menopausa.

Para Baracat et al (1994) a dieta deve ser equilibrada, rica em alimentos com altos
teores de calcio (anexo 2) como leite e seus derivados ou verduras verdes (brocolis, couve,
alface, almeirdo, repolho) e pobre em proteinas (principalmente os derivados de carnes
vermelhas) e fosfatos (presentes nos refrigerantes e cereais). As pacientes devem ser

orientadas a diminuir o consumo de café (no maximo 4 xicaras ao dia). alcool (quantidades
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inferiores a dois drinques por dia), fumo (no méaximo dez cigarros/dia) e a expor-se ao sol

durante pelo menos 15 minutos diarios.

O Ministério da Satde coloca que, faz-se de modo genérico, visando proporcionar os
requerimentos nutricionais necessarios, afim de que os pacientes tenham irigestzo adequada
de calorias, proteinas, gorduras, carboidratos, calcio e outros micronutrientes necessarios &
manutencdo da saude, peso adequado manutengio da massa dssea e protegio

cardiovascular.

- Alteragbes ponderais apos os 50 anos as mulheres tendem a aumentar o peso. As
necessidades energéticas em repouso diminuem cerca de 2% a cada década. Este aumento

de peso provavelmente tem seu maior componente na diminui¢do da atividade fisica.
- Dietas hipocaloricas para as pacientes com sobrepeso e obesidade.

O tratamento de elei¢do para sobrepeso e obesidade é a dieta que oferece baixo ou

muito baixo valor calérico.

- dietas de muito baixo valor caldrico - sdo as que contém menos de 800 cal/dia.
Caracterizam - se por serem cetogenicos e deficientes em micro e macronutrientes
essenciais. Podem produzir distarbios eletroliticos . Necessitam acompanhamento médico

continuo e devem estar reservados a centros especializados em nutrigio.

- dietas de baixo valor calorico- ofefecem uma ingestdo em torno de 20 cal por quilo de
peso, diartamente. A matoria das pactentes situam-se ao redor de 1200 cal. Em geral as
dietas sdo planejadas contendo quantidades de proteinas necessarias para manter balango
nitrogenado‘(1,2 a 1,5 por Kg de peso ideal ). Fornece suficiente quantidade de proteinas
necessarias para prevenir cetose € um pouco de gordura para suprir os acidos graxos

essenciais (Ministério da Saude, 1994).
3.14 - Exercicios Fisicos

Segundo Fraiman (1989) em conjunto com dieta adequada, o exercicio fisico é a melhor
forma para manter o ténus muscular - evite engordar durante e ap6s a menopausa - a

manutencdo de seu peso e boa forma fisica irdo ajuda-la a sentir-se mentalmente positiva.

O exercicio fisico é importante. Ndo ¢ apenas essencial para o seu bem-estar fisico,

mas é bom para a satide emocional. O exercicio ndo tem que ser formal ou organizado, ele
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pode incluir as atividades que talvez sejam parte de sua rotina didria como o trabalho
doméstico, jardinagem ou mesmo subir escadas. Faca flexGes e extensbes para ativar a
circulagio e manter a elasticidade muscular. Tente dar caminhadas, faga-o cedinho, com

uma companhia. Vocé também pode correr, nadar, jogar boliche, ténis, bocha, peteca, etc.

» O movimento acelera a circulagdo, permite melhor irrigagdo, promove boa respiragio,
aumenta a resisténcia em geral, restaura o bom humor, atenua as tensdes musculares,
lubrifica articulagdes e coluna e permite & pessoa desligar-se temporariamente de suas
preocupagdes, entre tantos outros efeitos positivos. Feita com regularidade e boa
orientagdo, a pratica de atividade fisica nfio tem nenhuma contra-indicagdo. Pelo contrario,
pode até proporcionar uma melhoria acelerada na digestdo, no sono, na atengdo e

contracep¢do, na memoria e na sociabilidade (Fraiman, (1989).

De acordo com o Ministério da Satude (1994) os exercicios fisicos praticados de
maneira regular ajudam a combater a hipertensio, obesidade, coronariopatia isquémica,
ansiedade, depressio e sindrome de dores misculo-esqueléticas. Devem ser praticados

como parte integrante de um programa completo de satde preventiva.

» Exercicio Fisico e doenca cardiovascular: exercicio fisico estimula o aumento do HDL.
colesterol protegendo da doenga coronariana. S3o necessarias quatro meses de atividades

energéticas para se obter resultados.

- Exercicio Fisico e peso corporeo: a redugio do peso corporal ¢ a maior motivagio

para a mulher climatérica participar de um programa de exercicios fisicos. E imprescindivel
1

que o exercicio fisico seja associado a controle dietético, O exercicio fisico, liberando

neuro-transmissores cerebrais, pode reduzir o apetite.

= kxercicio Fisico e Efeito osseo: a perda da massa ossea, osteoporose, se acentua com
o envelhecimento. Intensifica-se com a auséncia do estrogénio. As fraturas ocorrem
geralmente onde predomina o osso trabecular sobre o compacto, como por exemplo
vértebras, fémur proximal, radio distal e ossos da bacia. Na osteoporose deve-se levar em
conta exercicios especificos, de agdo localizada e exercicios gerais, como a caminhada, a

natagdo e o ciclismo.

«Andar: excelente exercicio, principalmente para os ossos dos membros inferiores e

coluna vertebral. deve-se andar no minimo trinta minutos. em velocidade maior que a usada



53

para passear, de preferéncia ao sol, antes das 10 horas e depois das 15 horas, por que os
raios ultravioletas realizam a fotossintese da vitamina D. Correr nio ¢ adequado para

mulheres osteopordticas, pelo risco de fraturas.

Natagdo: - bom exercicio, para os musculos dos ombros, dos membros superiores e

inferiores.

Ciclismo: os exercicios especificos visam fortalecer os musculos e ossos de
determinada regido corporal. Os exercicios devem ser individualizados, bem planejados

regularmente, para produzir um maximo de beneficios com um minimo de risco.
+ Efeitos neuropsicolaogicos e afetivos do exercicio

O exercicio fisico regular pode desenvolver a sensacdo de bem estar, melhora na auto-

estima, atenuacdo da ansiedade, da tensdo e da depressao.
Consideragoes gerais para a prdtica de Exercicios Fisicos

Deve-se escolher cuidadosamente sapatos, roupas e equipamentos. Ténis acolchoados
sdo adequados para corrida e caminhadas. Deve-se evitar roupas apertadas e de material
pouco ventilado que propiciam hiperaquecimento e exaustfio térmica, além de produzir
perda excessiva de suor. A mulher climatérica deve fazer consulta médica antes de iniciar

programa intensivo de exercicios. (Ministério da Saude, 1994).
3.15 - Cirurgias Ginecoldgicas.

Neste ualtimo quarto de século, estamos assistindo a um alarmante aumento de
incidéncia de histerectomias, muitas das quais, ¢ for¢ado que reconhecamos, desnecessarias,

analisa Machado (1995).

Treloar (1981), em estudo prospectivo, acompanhando 769 mulheres da menarca a
menopausa, mostrou que 31% foram histerectomizadas antes de atingir a menopausa

natural.
Para Mc Donald (1996), as indicagdes para a histerectomia abdominal sio:

1) indicagbes que pedem uma completa inspegdo da cavidade peritoneal, como as

malignidades ginecologicas diagnosticadas e as massas pélvicas nio diagnosticadas;

2) situagdes obstétricas de emergéncia,
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3) remogio do utero e de massas anexais consideradas demasiado grandes e demasiado

imoveis para uma remogéo vaginal segura;

4) pacientes que requerem outra cirurgia intra-abdominal de uma avaliagdo por ocasido
da histerectomia, como um reparo de hérnia ventral, fistulas gastrintestinais e geniturinarias

complexas, adesiolise ampla, colecistectomia, uretropexia retroptibica e sacrocolpopexia.
Mc Donald (1996) enfoca ainda as indicagdes atuais para histerectomias:

Anatomicas: relaxamento pélvico, descenso uterino, cistouretrocele, retocele,
enterocele, prolapso retal, anatomia anormal, anomalias de desenvolvimento, fistulas

enterointestinais, fistulas ou anomahas arteriovenosas pélvicas.

Funcionais: incontinéncia urinaria, sangramento uterino disfuncional, dispareunia,

dismenorréia secundaria, dor pélvica crénica.
Infecciosas: doenca inflamatoria pélvica cronica, piometra, tuberculose.

Emergéncias obstétricas atonia uterina, rotura uterina, gravidez abdominal, extensio
de incisdo uterina, inversdo uterina, placenta prévia, placenta acreta, increta, percreta,
coroamnionite, aborto séptico, traumatismo (raros), acidentes em veiculos motorizados,
lesdo penetrante no abdome inferior, hemorragia por perfuracio de dispositivo

anticoncepcional intra-uterino.
Neoplasicas (benignas): fibromas, endometriose, adenomiose, tumores ovarianos.

Neoplasicas  (malignas) céncer endomietrial, cancer ovariano (familiar), céncer
cervical, clncer vaginal, sarcoma uterino, cincer da trompa de Falopio, cinceres pélvicos
ndo ginecologicos, cdnceres metatasticos para o Gtero, as trompas € 0s ovarios, cancer do

colon/retal, cincer vesical.

Segundo Lui (1995), os fibromas uterinos (27%), o prolapso do utero (21%) e
endometriose (15%) e o cancer (11%) s8o as indicagGes mais comuns para a realizacio da
histerectomia abdominal. A histerectomia abdominal é trés vezes mais freqiiente do que a
vaginal. A maior exposi¢do que o acesso abdominal oferece torna-o a via preferida quando
ha uma grande massa ou infec¢do na pelve, cincer, patologia anexial ou sinais de aderéncias

extensas.
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De acordo com Lui (1995), a ooforectomia profilatica na ocasido da histerectomia para
uma doenga, constitui um topico controverso em obstetricia e ginecologia. Quase sempre
deixando permanecer os ovarios de aspecto macroscopico normal nas mulheres com menos
de 40 anos de idade. Acima dos 40 anos, as preocupagdes com o desenvolvimento de um
futuro céncer ovariano levam a freqliente recomendaciio de que os ovarios sejam
ressecados. A justificativa para este raciocinio tem relacdo com o fato do céncer ovariano
epitelial atingir um pico na faixa etaria de 40-60 anos. Calculou-se que 2 a 7% das pacientes

com os ovarios preservados desenvolvem subsequente uma lesdo que requer outra cirurgia.

Sob o aspecto hormonal, a histerectomia pré-menopausica com ooforectomia bilateral
deve exigir reposi¢do de hormdnio para tratar sintomas vasomotores bem como protecio

contra a osteoporose € a doenca cardiovascular (Lui, 1995).
3.16 - Assisténcia de Enfermagem

Repentinamente, a mulher nota que algo estd mudando ém seu organismo: seu ciclo
menstrual se encurta, apresenta pequenas manchas escuras que antecedem e/ou seguem &
menstruagdo; intercalam-se ciclos normais com irregularidades menstruais, as vezes
hemorragicas, até que a menstruagéio cessa, caracterizando a menopausa. E, assim, a lenta
mas progressiva insuficiéncia ovariana vai também sorrateiramente deixando suas marcas,
resultando numa sucessio de perdas e de ganhos, em meio & manutengdo de alguns
sentimentos basicos: perda da capacidade, perda do controle dos filhos, que se tornam

independentes, alteragdes fisicas e até alguns lapsos de memoria.

A enfermagem exerce importante papel no que diz respeito & conscientizagio e
compreensdo desta fase visando a competéncia da mulher para o auto cuidado. A seguir

abordaremos algumas orienta¢des importantes & mulher nesta fase.
- compreensao da anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor feminino.
- esclarecimento de conceitos de climatério e menopausa e por que ocorrem.
- sinais e sintomas désta fase.
- formas de tratamento.

- importincia de refeicdes leves e freqientes, ricas em calcio, hipossddicas e

hipolipidicas.
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- realizar exercicios regularmente.

- banho de sol antes das 10:00 e apés as 15:00, pelo menos 30°.
- evitar café em excesso, fumo e alcool.

- realizar exame preventivo de mama e ginecoldgico.

- procurar profissional de saide para demais orientagdes.

O ideal seria que as mutheres procurassem superar as dificuldades que surgem nessa
fase da vida mas isto ¢ mais facil dizer do que fazer, porque envolve uma gama enorme de
valores socialmente compartilhados e sedimentados ao longo da historia. Para viabilizar essa
superagdo, o que se requer a longo prazo ¢ uma mudanga na educagio, no seu sentido mais
amplo. Trata-se de tentar reciclar os valores que sfo transmitidos no processo de
socializagdo, de tal forma que a imagem de mulher que se construa a partir dai nio esteja
alicercada sobre a sua fung@io reprodutiva, mas a valorize como ser humano, pessoa.
(Almeida, 1993)

E importante conceder a paciente uma oportunidade para discutir suas preocupagdes e
corrigir apreensoes desnecessarias. Ao se desenvolver um plano de tratamento especifico,
deve-se ajudar a paciente a compreender os fatores envolvidos nesse plano. Ela e seu
parceiro/conjuge, podem desejar saber quais sdo os recursos e opgdes disponiveis. (Brunner

& Suddarth, 1984)
3.17 - Formagio de grupos

O homem sendo um ser social, necessita de outros seres para subexistir. O individuo
torna-se-4 pessoa social através do processo de socializagio que tem, inicio no seu campo

familiar. Este ¢ logo ampliado por varios outros grupos.

A palavra grupo ¢ empregada para designar um conjunto de pessoas que estdo voltadas

para um objetivo.

Atkinson e Murray (1989) estabelecem como grupo a formagdo por quaisquer trés ou
mais pessoas interdependentes que compartilham um objetivo comum, do qual todos estdo

cientes”

Sdo trés os elementos principais que caracterizam um grupo: agregado de pessoas,

relacionamento interpessoal e objetivo comum.
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Mailhiot (1976), ao descrever o desenvolvimento de grupos de trabalho salienta para a
importincia da integragdo entre os membros e coloca como pré-requisito para qualquer
trabalho em grupo. Nomeia inicialmente trés fases: fase individualista, de identificacdio e a

fase de integracdo propriamente dita.

Ainda segundo Atkinson e Murray (1989), distiguem trés fases na formacdo do grupo:
a fase de iniciagdo, fase do trabalho e a fase de conclusdo. Na primeira fase existe a
preocupa¢do quanto ao ambiente fisico e psicossocial. O funcionamento do grupo é
favorecido pelo tipo de local do encontro, disposi¢io de mesas e cadeiras, temperatura € a
ilumina¢do. Em seguida o grupo preocupa-se em manter uma atmosfera psicossocial, ou

seja, estabelecer relacionamentos, sentimentos e estilos de interagdo entre os membros.

Geralmente o primeiro encontro inicia-se com a apresentagdo dos membros do grupo,
que podem incluir além dos membros do grupo, vida pessoal. Neste tipo de comunicagio,
existe a inten¢do geralmente inconsciente de se desenvolver a coesidade do grupo, pois as
pessoas sentem-se mais a vontade e dispostas para compartilhar, quando percebem que

possuem alguma coisa em comum:.

Todos os estudos aqui revisados mostram a importéincia da 4rea selecionada para o

presente trabalho.



4 - Marco Conceitual

De acordo com Silva e Arruda (1993), Marco Conceitual “é um conjunto de conceitos
e pressuposi¢des, derivados de uma ou mais teorias ou modelos conceituais de enfermagem
ou de outras areas de conhecimento, ou até mesmo originado das proprias crengas e valores
daqueles que o concebem, para utilizagfio na sua pratica com individuos; familias, grupo ou
comunidade atendendo as situagdes gerais ou especificas na area de assisténcia,

administra¢@o ou ensino de enfermagem.

Neste estudo tais definicdes e conceitos estio fundamentados na Teoria de Auto-
Cuidado de Dorothea Orem e adaptadas do marco conceitual elaborado por Santos (1991).
Os mesmos foram utilizados para, direcionar a assisténcia de enfermagem prestada a mulher

no climatério.
Inicialmente apresentaremos os pressupostos da teorista e os das autoras do estudo.

4.1 - Pressupostos da Teoria de Dorothea Orem.

L4

- O auto-cuidado € uma necessidade universal dos seres humanos;

- O auto-cuidado € uma agdo deliberada que possui proposito padrio e sequéncia, que

busca metas e resultados; (OREM, 1985:84);

- as atividades de auto-cuidado sdo aprendidas de acordo com as crengas, habitos e
praticas que caracterizam o estilo de vida cultural do grupo ao qual o individuo pertence;

(OREM, 1985, p.108);
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- As maneiras de encontrar as necessidades de auto-cuidado ( processos, tecnologias e
praticas de auto-cuidado) sdo elementos culturais e variam com os individuos e grupos

sociais maiores; ( OREM, 1980, p.29; 1985; p.37);

- Os fatores individualizados de sadde, idade, estagio de desenvolvimento,
conhecimento e habilidades, valores e metas, motivagio e padrio estabelecidos para
responder a estimulos internos e externos influenciam as decisGes e agdes ao auto-cuidado;

( OREM, 1985, p.109);

- Fatores como ambiente, hereditariedade, conhecimentos sobre satude, valores,

atividades, crengas e comportamentos influem na satide do individuo; ( OREM, 1980);
- A enfermagem ¢ um servigo de ajuda. ( OREM, 1980, p.30, 1985, p.38);
4.2 - Pressupostos Pessoais

- A mulher € um ser bio-simbdlico-social, que integrado com o meio ambiente sofre

influéncia da sociedade e deste meio.

- O climatério envolve a saude fisica ¢ mental da mulher e é area de interesse para o
profissional enfermeiro que deve implementar agdes que visem o melhor enfrentamento

desta fase.

- As necessidades de auto-cuidado variam de mulher para mulher e sdo influenciadas

por elementos socio-culturais.
- O auto-cuidado consiste em agdes deliberadas com propdsitos definidos.

- As decisdes e agdes das mulheres para o auto-cuidado no periodo do climatério, sdo
influenciadas pela historia de vida, idade, estrutura cognitiva, fisica, socio cultural,
habilidades psicomotoras e estado de saide, além de crengas, habitos e praticas culturais

caracteristicas de cada individuo sobretudo das mutheres neste periodo.
4.3 - Conceitos
Ser Humano

Na concepgdo de OREM, o ser humano ¢ “uma unidade funcionando biologicamente,
simbolicamente ¢ socialmente. O funcionamento do ser humano esta ligado ao seu

ambiente, e juntos, ser humano e ambiente, formam um todo integrado ao sistema”.
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(OREM, 1971, p.14). Orem (1985) acredita que o ser humano é um ser que tem
necessidade de auto-cuidado e que o mesmo é responsavel e possui habilidades
(capacidades) para cuidar de si proprio e de seus dependentes. O mesmo se distingue de

outros seres vivos pela capacidade de refletir sobre si mesmo e seu ambiente.

O foco central deste estudo ¢ a mulher no climatério que consideramos como um ser
unico, com necessidades ndo meramente bioldgicas, mas sociais, psicoldgicas, com uma
historia de vida singular que precisa ser respeitada.e possui uma necessidade de desenvolver

ac¢des de auto-cuidado para manter a vida, saide e 0 bem estar.

Meio Ambiente

Para Orem, o meio ambiente como um conceito separado tem sido considerado como
~ relativamente insignificante, ja que para a teorista o ser humano e meio ambiente estio
intimamente ligados formando um sistema integrado relacionado ao auto-cuidado. As
alteragdes ou influéncias em qualquer um dos componentes do sistema (ser humano/meio
ambiente), podem afetar o funcionamento do individuo no desempenho das atividades de

auto-cuidado (OREM, 1971, 1980, 1985).

Conforme Santos (1991), meio ambiente e ser humano sdo identificados como uma
unidade caracterizada por trocas humanas, ambientais e pelo impacto que uma exerce sobre

a outra.

O meio ambiente, neste estudo, refere-se “ao conjunto de elementos que constituem o
meio fisico, geografico e o contexto sOcio-cultural onde a mulher esta inserida. O meio
fisico e geografico inclui componentes bioticos (flora e fauna) e abioticos (solo, ar, agua,
luz, temperatura, sais minerais, energia e demais elementos da superficie terrestre e do
universo). O contexto socio-cultural é representado pelo conjunto de sistemas social,
cultural, econdmico, politico e religioso em um dado momento histérico e em uma

determinada sociedade”(Santos, 1991).

O meio fisico e geogratico da mulher climatérica compreende todos os espagos fisicos
ocupados pela mesma. O contexto socto-cultural da muther climatérica inchui sua familia,
amigos, vizinhos, institui¢des e profissionais de saude, a comunidade, sociedade da qual faz

parte, entre outros (adaptado de Santos, 1991).
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Na fase do climatério, mulher e meio ambiente devem estar interligados, para formar

um sistema integrado, a fim de tornar efetivo o auto-cuidado.

Sociedade/Comunidade

O conceito de sociedade/comunidade € explicado por OREM (1971) “como um grupo
de pessoas que vivem juntas numa mesma area, cidade ou distrito sob as mesmas leis. Este
grupo, constituido de individuos e familias, compartilham ndo somente uma area e
ambientes comuns, mas também interesses comuns nas instituigdes que governam e

regulam seus processos de vida.

Percebemos que o climatério é também de natureza sécio-cultural, porque a visdo que
a mulher tem acerca do climatério é construida socialmente embora nfo dispenda do
conhecimento cientifico. A mulher sofre influéncia no que diz respeito a maior exigéncia da

mesma a adaptacgio ao climatério, no ambito familiar, profissional e social.

Consideramos que o auto-cuidado seria incentivado se a sociedade se despojasse dos
preconceitos inerentes ao climatério (infertilidade), ou seja, contraditorio ao papel da

mulher definido pela sociedade.
Auto Cuidado

E considerado por OREM (1971, §.19, 1980, p.35 e 1985, p.84) como “a pratica das
acdes que os individuos iniciam e executam por si mesmos para manter a vida, a saude e o
bem estar”. Auto-cuidado consiste no cuidado desempenhado pela propria pessoa para si
mesma quando ela atinge um estado de maturidade que a torna capaz de realizar uma agédo
propositada, consistente, controlada e eficaz. Para Orem (1985), auto-cuidado ¢ empenho
humano, comportamento aprendido que possui caracteristicas de ag@o deliberada. E
produzido conforme os individuos se envolvem na ag@o para cuidarem de si proprios, para
regularem seu proprio funcionamento e desenvolvimento interno, influenciando fatores

internos e externos.

Os propositos a serem alcangados através de agdes denominadas auto-cuidado sdo
designados por Orem (1985), de requisitos de auto-cuidado. Trés tipos de requisitos de

auto-cuidado sdo identificados pela teorista:
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1 - Os requisitos de auto-cuidado universais que so comuns a todos os seres humanos
durante os estagios do ciclo vital, ajustados a idade, estado de desenvolvimento, fatores

ambientais e outros fatores;

2 - Os requisitos de auto-cuidado relativos ao desenvolvimento dos individuos, que
estdo associados com processos desenvolvimentais humanos e com condigoes € eventos que
ocorram durante varios estagios do ciclo vital ( por exemplo, gestagdo, nascimento d¢ um

filho, lactacdo), e eventos que possam afetar adversamente o desenvolvimento;

3 - Os requisitos de auto-cuidado relativos aos desvios de saude, que estdo associados
com defeitos genéticos, constitucionais e desvios estruturais e funcionais humanos, com os

seus efeitos € com medidas de diagnostico e tratamento médico.

O auto-cuidado da mulher que vivencia a fase do climatério, refere-se as agdes que
estas executam em seu proprio beneficio, evitando as possiveis complicagdes e permitindo
que essa vivéncia seja encarada como um processo natural do ciclo vital a ser vivenciado

com saide e bem estar.
Demanda Terapéutica do Aute Cuidado

Consiste na “totalidade das agdes de auto-cuidado requeridas pelo individuo em
determinado periodo de modo a satisfazer os requisitos de auto-cuidado”(Orem, 1980,
p.39, 1985, p.89). A demanda terapéutica do auto-cuidado, portanto, constitui em esséncia,
na prescricio de agdes continuas de auto-cuidado, através do qual os requisitos de auto-
cutdado identiﬁcados'podem ser satisfeitos dentro de certo grau de efetividade (Orem,

1980, p.39-40, 1985, p.89).

A demanda terapéutica do auto-cuidado da mulher no climatério refere-se a totalidade
das acdes a serem desempenhadas durante o tratamento e recuperagfio, de modo a satisfazer
seus requisitos de auto-cuidado. Estas a¢des podem estar voltadas a solugdo de déficits de
conhecimento sobre o assunto por parte da mulher, prevengdo de complicagdes decorrentes
deste déficit, bem como de tornar esta mulher capaz de assumir seu auto-cuidado com

efetividade.
Competéncia do individuo para o auto-cuidado

E a terminologia utilizada para referir-se ao “poder, a competéncia ou potencial do

individuo para se engajar no auto-cuidado, uma habilidade. Tal habilidade ¢ complexa e “¢
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adquirida para satisfazer as necessidades continuadas de uma pessoa no que toca ao cuidado
que regula os processos de vida, mantém ou promove o bem estar” (OREM, 1985, p.105).
Segundo OREM (1985), a competéncia para o auto-cuidado pode variar de acordo com o
desenvolvimento do individuo da infincia 4 velhice, o estado de saide, os fatores que
influenciam a educabilidade, as experiéncias de vida, conforme estas experiéncias capacitam
a aprendizagem, as exposi¢des a influéncias- culturais e a utilizagdo de recursos no viver
diario. A determinacio da adequabilidde da competéncia para o auto-cuidado é fundamental

para que se possa identificar a presenga ou auséncia de déficit de auto-cuidado.

No que tange ao climatério, significa o poder da mulher que, a partir de experiéncias
vivenciadas e conhecimentos adquiridos tornar-se-4 apta para satisfazer seus requisitos de

auto-cuidado. Aspectos que envolvem este poder (fisicos, sociais, cognitivos e culturais).
Aprendizagem

Para Orem (1985) a aprendizagem e o uso de conhecimentoSorientados interna e
externamente se constituem em elementos centrais na sequéncia de agdes de auto-cuidado.
O processo de aprendizagem segundo Orem (1985), inclui o desenvolvimento gradual do

individuo de um repertorio de praticas de auto-cuidado e habilidades relacionadas.

Para que a mulher desenvolva o processo de auto-cuidado no climatério, requer desta
aprendizagem, sendo influenciada por todo um contexto ou seja, conhecimentos e
habilidades que atendam os requisitos para o auto-cuidado . Esta aprendizagem envolve
também aspectos afetivos onde a motivagio ¢ interesse em aprender se constituem em

elementos “‘chave” neste processo.
Enfermagem

De acordo com Orem (1985, p.55 e 1980. p.7), a condigio que justifica a existéncia da
enfermagem para o individuo adulto é “a auséncia da capacidade de manter continuamente
aquela quantidade e qualidade de auto-cuidado que € terapéutica na manuteng:éo) da vida e

da saude, na recuperacio da doenga ou dano na maneira de enfrentar seus efeitos.

Segundo a visdo da teorista, a enfermagem € “servigo, arte e tecnologia”. Como
servico a enfermagem -tefere-se a maneira de ajudar os seres humanos através do

desempenho de ag¢des deliberadament‘e selecionadas e desempenhadas pela enfermeira para



64

ajudar individuos e grupos sob seus cuidados a manter ou mudar as condigdes em si

mesmos ou em seus meios ambientes.

Como arte, a enfermagem consiste “na habilidade em assistir outros no planejamento,

provisio e geréncia dos sistemas de auto-cuidado".

Como tecnologia a enfermagem refere-se ao conjunto de informagdes sistematizadas
sobre o processo ou o método para obten¢io de resultados desejados através de um

empenho pratico deliberado com ou sem o uso de materiais e instrumentos.

A enfermagem frente a mulher climatérica, atua juntamente com esta de-forma
interpessoal a fim de promover e gerenciar o auto-cuidado, no sentido de manter a saude €

bem estar, capacitando-a para o auto-cuidado consequentemente diminuindo seus déficits.
Competéncia ou poder da enfermagem para gerenciar o Auto-Cuidado

Refere-se a capacidade ou potencial que a enfermagem tem para desempenhar a¢des de
auto-cuidado para, pelo e com o individuo. Segundo Orem (1985, p.143), “a competéncia
de enfermagem ¢ desenvolvida e exercida para o beneficio e bem estar de outros e a
competéncia do individuo para o auto-cuidado ¢ desenvolvida e exercida para o beneficio e

bem estar da propria pessoa”.

Orem estabelece trés tipos de sistemas de enfermagem relacionados com a dindmica do
auto-cuidado. Estes sistemas se referem como determinar os déficit dos individuos para

atendimento da demanda terapéutica do auto-cuidado. Sio eles:

1 - Sistema de compensagdo total quando o individuo esta totalmente incapacitado

para atender suas necessidades de auto-cuidado;

2 - Sistema de compensacdo parcial quando o cliente apresenta algumas dificuldades

de competéncia para atender suas necessidades de auto-cuidado;

3 - Sistema de suporte educativo quando o cliente necessita da assisténcia de
enfermagem para adquirir habilidade, poder decisorio e comportamento de controle em

relagdio as necessidades de auto-cuidado.

A determinagio de sistemas de assisténcia de enfermagem relacionada ao auto-cuidado
indica que espécie de métodos o profissional de enfermagem deve utilizar para instituir e

manter a assisténcia ao cliente.
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Deste modo o profissional intervém no auto-cuidado como regulador do sistema,
fazendo pelo cliente aquilo que ele ndo pode fazer por si mesmo, ou ensinando, orientando

e promovendo o desenvolvimento das suas capacidades para o auto-cuidado.

No climatério a competéncia e o poder de enfermagem refere-se a capacidade e o
potencial que a enfermagem tem para desempenhar agdes de auto-cuidado para, pela e com

a mulher no climatério.

Esta capacidade requer do profissional um conjunto de habilidades e conhecimentos
especificos sobre climatério , epidemiologia, anatomia e fisiologia do aparelho reprodutor
feminino, repercussGes clinicas, tratamento (hormonal e n#@o-hormonal), aspectos

psicossexuais, contracepgdo, patologia cervical e de mamas, dieta e exercicio no climatério.

Cabe a enfermagem auxiliar individuos a exercer direitos e responsabilidades atim de
contribuir para decisdes e agdes de saude deste individuos, dando assim suporte para as

metas de vida e atividades significativas.
Saide

A saude ¢ descrita como “um estado de totalidade ou integridade do ser humano como
individuo, suas partes e seu modo de ﬁmcionamento”.)Este conceito inclui aspectos fisicos,
psicoldgicos, interpessoais e sociais, os quais sdo considerados por Orem (1985) como

inseparaveis do individuo.

Para a situacio da mulher que se encontra na fase do climatério, ter saude consiste em
integracdo entre mecanismos bioldgicos, psicologicos, interpessoais e sociais visando seu

potencial maximo de satde.
Doenca

Embora Orem (1971, 1980 e 1985) ndo explicite o conceito de doen¢a a mesma
considera que qualquer alteragdo da estrutura normal ou funcionamento constitui-se¢ em
auséncia de saide no sentido de totalidade ou integridade do ser humano. Tais alteragdes,
que podem estar relacionadas com os aspectos fisicos, psicologicos, interpessoais e sociais,
quando presentes determinam no individuo um estado de desvio de saide, exigindo o

atendimento de requisitos especificos de auto-cuidado.
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As diferentes modificagdes vivenciadas pela mulher climatérica, podem desencadear
alteracdes sistémicas, psicologicas e sociajs) Essas complicages decorrentes do climatério
“nem sempre podem ser resolvidas de forma eficaz, tendo em vista a precariedade dos

servicos de saiide no que tange agdes preventivas deste sistema.
4.4 - Processo de Enfermagem

Segundo George (1993) a abordagem do processo de enfermagem de Orem apresenta
um método de determinagio das deficiéncias de auto-cuidado e a posterior definicdo dos’

v

papéis da pessoa ou enfermeiro para satisfazer as exigéncias de auto-cuidado.

Os passos que compdem o processo de enfermagem de Orem podem ser resumidos da

seguinte maneira:

Passo 1 - A determinagfo inicial e subsequente da razio pela qual uma pessoa deve

estar sob cuidados médicos.

Passo 2 - O planejamento de um sistema de enfermagem .... (¢) o planejamento da

assisténcia de enfermagem de acordo com o sistema planejado. ..

Passo 3 - O inicio, a condugio e controle de agdes de auxilio para: (1) compensar as
limitacdes de auto-cuidado do paciente...(2) sobrepujar possiveis limitagSes de auto

cuidado....e (3) encorajar e proteger as habilidades de auto-cuidado do paciente.
Etapas do processo de Enfermagem

A estrutura do processo de enfermagem de acordo com Orem (1980) contém
diferentes etapas sendo que as mesmas compreendem duas fases: uma primeira denominada
fase intelectual, que em linhas gerais consiste em trés_passos basicos. A segunda,
agdes de assisténcia, visando (a), compensar as limitagdes de auto-cuidado do cliente,
assegurando que o auto-cuidado fornecido seja terapéutico, e dar inicio a adaptag@o
comportamental do cliente, diante das limitagbes existentes; (b) superar quando possivel, as
limitagdes de auto-cuidado do cliente e/ou de sua familia, de ;modo que no futuro, a curto
ou a longo prazo as agbes de auto-cuidado terapéutico sejam efetivas; e © estimular e
proteger as habilidades de auto-cuidado do cliente e prevenir o desenvolvimento de novas

limitaces de auto-cuidado (Orem, 1985, p.224)
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A estrutura do processo de enfermagem de Orem (1980,1985) com suas diferentes

tases e etapas podem ser representadas pelo esquema (Fig 01) a seguir:

FASE INTELECTUAL
(FASE I)

/! I* ETAPA ; II* ETAPA
! DIAGNOSTICO PROJECAOE
: E PRESCRICAO , : PLANEJAMENTO DO |
\ (Levanramento de ; ¥ SISTEMA DE ’
\ Dados) ' ASSISTENCIADE

. J,/‘FASE PRATICA'.  ENFERMAGEM
(FASE I1)

; I ETAPA

: PROVISAOE
CONTROLEDA |
] ASSISTENCIADE |
| ENFERMAGEM

Fase Intelectual
I Ftapa - Diagnéstico ¢ Prescricio

A primeira etapa do processo de enfermagem esta constituida de operagoes de
diagnostico e prescrigdo. (O diagnostico implica em uma operagao investigativa que permite
as enfermeiras fazerem avaliagdes ¢ julgamentos quanto a situacdo existente em relagao ao
cuidado a saude e tomar decisdes sobre o que pode e o que deve ser feito (Orem 1980,
p 205 e 1985, p.225). Nesta ctapa Orem (1985) sugere que as enfermetras busquem

respostas para as seguintes questdes:

] - Qual é a demanda terapéutica do auto-cuidado do paciente” Agora” Futuramente?
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2 - O paciente apresenta algum déficit para se engajar no auto-cuidado de modo a

satistazer a demanda terapéutica do cuidado”
3 - Se tem, qual a natureza ¢ as razdes para sua existéncia”’

4 - Deve o paciente ser impedido de se engajar no auto-cuidado ou deveria proteger

capacidades de auto-cuidado ja desenvolvidas para propositos terapéuticos”

5 - Qual ¢ o potencial do pacientc para se engajar nas agdes de auto-cuidado em
periodo futuro? Aumentar ou aprofundar o conhecimento do auto-cuidado ? Aprender
téenicas de auto cuidado ? Incorporagdes de medidas efetivas de auto-cuidadoe E benéfica a
vontade para se engajar no auto-cuidado, incluindo novas no sistema de auto-cuidado ¢ na

vida diaria? (Orem . 1985 p.225)

De acordo com Orem (1985) tais questionamentos exigem que as enfermeiras busquem
caminhos efetivos e meios seguros que garantam a obten¢do de informagdes essenciais e
determinem a qualidade e quantidade dos dados coletados. As operagdes de diagnostico e
prescricio segundo a teorista sdo concernentes a demanda terapéutica do auto-cuidado do
cliente e a sua competéncia em satisfazé-la. As mesmas devem ser coordenadas com
operacdes interpessoais ¢ contratuais desenvolvidas com o cliente ou com pessoas que

decidem e agem por ele (Orem, 1985, p.226)
II Etapa - Projecio e planejamento do sistema de assisténcia de Enfermagem

A segunda etapa do processo de enfermagem segundo Orem (1985) envolve a projegao
¢ o planejamento de sistemas de enfermagem Projetar um sistema de Enfermagem de
acordo com a teorista. consiste essencialmente em um processo de selegio de alternativas
validas para a implementagdo da assisténcia de Enfermagem a um cliente, tao logo seus
requisitos e limitagdes de auto-cuidado sejam identiticados e descritos. O mesmo envolve
basicamente duas operacdes’ uma primeira que ¢ tazer ocorrer uma boa organizagao dos
componentes de demanda terapéutica de auto-cuidado dos chentes e uma segunda, que
consiste na combinacdo de maneiras de ajuda que deverdo ser tanto efetivas quanto
eficientes para compensar ou superar os déficits de auto-cuidado. Neste centtdo Orem
(1980, p.96-101, 1985p 152-154) propde trés tipos de sistemas de enfermagem
relacionados com a dindmica do auto-cuidado: sistema de compensacdo total, sistema de

compensacio parcial e sistema de suporte educativo Tais sistemas, portanto, sdo
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projetados a partir da identificagfio dos déficits de auto-cuidado apresentados pelos clientes
para satisfazer a demanda terapéutica necessaria para manter a vida, a saude e o bem estar.
Sua implementagdo (produgdo) envolve a sele¢io e aphcagdo de um ou mais métodos de
assisténcia de enfermagem  Estes métodos incluem - (a) agir ou tazer por alguém, (bh)
encaminhar, ¢) manter condigdes fisicas e psicologicas (d) prover condigdes ambientais e (e)

ensinar.

Para Orem (1985) a proje¢do dos sistemas de enfermagem ¢ feita com os propositos
de: (1) criar um sistema de relacionamento entre os componentes da demanda terapéutica
do auto-cuidado do cliente que irdo resultar em uma boa reculacdo da condi¢io de saude ¢
de desenvolvimento do mesmo; (2) especificar 0 momento e a quantidade do contato entre
enfermeira-cliente e as razdes para tal contato e (3) identificar as contribuicdes da
enfermeira e do cliente em satistazer a demanda terapéutica do auto-cuidado, em fazer
ajustes a esta demanda e regular o exercicio ou o desenvolvimento da competéncia de auto-

cuidado.

Segundo a teorista, a enfermerra utthza dois tipos de conhecimento a fim de projetar
sistemas validos de enfermagem para os clientes' o conhecimento tactual, que deriva do
cliente ou esta relacionado com ele Nesse particular sdo teitas descrigdes do mesmo a partir
de uma perspectiva de entermagem e incluindo informagdes detalhadas das habilidades ¢
lhmitagdes que este cliente possui em relagio ao auto-cuidado. Tais informagdes sido
adquiridas ¢ organizadas atraves de atividades que toram descritas anteriormente na | etapa
do Processo de Enfermagem. ) outro tipo de conhecimento ¢ geral e esta relacionado com
as informagdes acumuladas sobre os tipos de demanda terapéutica do auto-cuidado e sobre
como as manerras de auxiliar podem compensar ou superar hmitagdes de auto-cuidado

terapcutico

O planejamento da assisténcia de entermagem de acordo com o sistema projetado
consiste na sequnda parte da 1" Ftapa do Processo de Enfermagem. Orem (1985, p 236)
considera que o mesmo consiste na passagem da projecio de sistemas de enfermagem, ou
de partes de tais sistemas, para modos ¢ meios de sua produgio. Um plano determina a
organizagdo ¢ o momento das tarctas cssenciais a serem executadas, designa o desempenho
da enfermeira ou do cliente como os clientes serdo auxihados pelas enfermeiras no

desempenho das taretas. O planejamento inclut as especificagdes do sistema de enfermagem
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propostas de tempo, lugar, condigdes ambientais, equipamentos e suprimentos requeridos

para a producdo do sistema
1I* - Etapa - provisio e controle da assisténcia de enfermagem

A terceira etapa do Processo de Entermagem envolve a iniciagdo, a assisténeia ¢ o
controle do cuidado de entermagem projetado ¢ nos detalhes do plano de cuidados. FEsta
etapa que corresponde a tase pratica do Processo de Entermagem, constituiu-se em um
ciclo de assistir, checar, ajustar e avahar as atividades desenvolvidas. Segundo Orem (1985,
p 237) esta etapa ¢ denominada de produgio de cuidado para regular demandas terapéuticas
de auto-cuidado e competéncia para o auto-cuidado. Para a teorista, sistemas regulatorios
de enfermagem sdo produzidos quando as enfermeiras interagem com os clientes e agem
consistentemente para satistazer as demandas terapéuticas de auto-cuidado destes chentes
para regular o exercicio ou desenvolvimento de suas capacidades para se engajarem no

auto-cuidado.



5 - Metodologia

O estagio tor desenvolvido na Unidade de Internagio V e Ambulatorio da Maternidade
Carmela Dutra, no periodo de 05/09/96 a 18/11/96. 'I'rata-se de um servico de reteréncia
onde a clientela ¢ oriunda dos diversos Postos de Saude da Grande Floriandpolis e provem
de classes sociais diversas O total de atendimento geral ¢ de em media 41 500

pacientes/ano

O servigo de ambulatorio  desenvolve acdes de nivel primario, secundario e terciario,
saude do adolescente, planejamento tamiliar, pré-natal de baixo e alto nisco, cirurgia,
ainecologia, patologia cervical, oncologia ginecologica, mastologia, climatério ¢
sexualidade. Em média realiza 7 500 atendimentos ambulatoriais por ano Trata-se de uma
maternidade/escola conveniada com a UFSC, e com outras Instituigdes Assistenciais e de

Ensino

A populagio alvo deste estudo consiste em mulheres climatericas (dentro  da faixa
ctaria de 40 a 65 anos) atendidas no ambulatorio ¢ unidade de internagio de cirurgia

amecologica, sendo que estas intervengdes podem levar a uma menopausa precoce.

O ambulatorio tem em seu quadro tuncional 1 medico, 1 enfermetre, 3 auxiliares de
entermagem  As consultas médicas especificas do climatério ocorrem as  sextas-feiras a

partir das 8:00 horas, com agendamento prévio. Inexiste consulta de enfermagem

O Posto Il presta assisténcia simultinea as U'mdades V, VI e anexo que atendem a
cirurgias ginecologicas, oncologia ¢ complicagdes pos-aborto, possuindo um quadro
tuncional de 1 enfermeira, 6 técnicos de enfermagem, 12 auxiliares de entermagem, |

técnico administrativo, 7 A S H A A Unidade V atende especiticamente a cirurgia



ginecologica, realizando em media 60 cirurgias/més (SAME, 1995) sendo que as mais
comuns sdo histerectomia total mais anexectomia, mastectomia, Wertheim Meigs,

colpoperineoplastia, ooforectomia e salpingectomia

As consultas de enfermagem individuals baseadas em instrumento elaborado, toram
realizadas em 19 mulheres posteriormente as consultas com os profissionais da area medica

cepecitica do climatério, nas sextas-teiras a partir das 8 00 horas

Devido a baixa demanda sentimos a nccessidade de estender nosso trabaltho as
fiinctonarias da instituicdo, especiticamente as mulheres dos setores da zeladona, nutri¢io ¢

lavanderia, sendo 9 grupos de turnos diterentes.

A assisténcia foi prestada através de oficinas, palestras e utilizacdo de material didatico

(album seriado, manequins, tolhetos educativos)

Em conjunto com psicologa, realizamos atividades em sala de espera do servico da
mastologia com entoque no climatério ¢ prevengdo de cancer de colo e mama e aspectos

psicologicos.
1 .ogo, foram assistidas 84 mulheres. excluso as consultas de enfermagem individuais.

As segundas ferras ¢ as quintas as atividades foram desenvolvidas no ambulatorio ne
horario das 8:00 as 9:30 hs, sendo estas com o intuito de assistir as consultas médicas bem
como a marcacio ¢ revisao das cirurgias

5.1 - Planejamento das acées

OBJETIVO ESTRATEGIA AVALIAGAC

1 - ldentificar e analisar os déficits | - Através de um instrumento de Os objetivos 1, 2 e 3 serao

de competéncia para o auto- coleta de dados contendo os alcangados se houver

cuidado da mulher no climaterio. requisitos de auto-cuidado participacado das mulheres nas
universais, desenvolvimentais e de | atividades propostas bem como a
desvio de saude. (anexo 1) melhora na qualidade da

assisténcia prestada.

2 - Estabelecer plano assistencial | - Formac&o de um grupo com as

de enfermagem em conjunto com | mulheres que participam de

a mulher, com base nos déficits consultas médicas de climatério;

de competéncia para auto- - implantar consultas de

cuidado. enfermagem individuais;

- realizar atividades educativas
(palestras, oficinas),

- discutir e refletir a viabilidade da
criag&o da associagao das
mulheres climatérias.

-Entrevitar equipe multidisciplinar
(psicologia, nutricéo, ginecologia)
- Consultar responsaveis pela
formacgé&o de grupos de
ostomizados.




3 - Avaliar a assisténcia prestada
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- regis?trarfdiariamente os dados
colhidos através dos instrumentos.

(Anexos 1 e 2)

- através da aceitacao
participacao das mulheres nas
atividades propostas
(depoimentos)

4 - Aprimorar conhecimento
tedrico-pratico acerca, do
climatério e da teoria do auto-
cuidado

- realizar estudos em relagdo ao
tema; (Epidemiologia, anatomia e
fisiologia do aparelho reprodutor
feminino, repercussées clinicas,
tratamento (hormonal ou néao
hormonal), aspectos
psicossociais, contracepgao,
patologia cervical e de mamas,
dieta e exercicios no climatério)

- realizar e participar de palestras
sobre climatério;

- saude da mulher;

- realizar estudos sobre cirurgias
ginecolégicas em relagdo ao tema
( histerectomia, ooforectomia,
Wertheim Meigs)

- Ler dissertacdes e trabalhos
desenvolvidos com grupos, bem
como trajetdria para formagéo
destes grupos.

Os objetivos serdo alcangados se
no término do estagio pratico as
atividades propostas forem
desenvolvidas em bom nivel
tedrico.
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6 - Resultados

6.1 - Descrevendo o perfil das mulheres assistidas
A seguir demonstraremos, atraves de graficos e tabelas, o perfil das mulheres assistidas

durante as consultas de enfermagem e atividades educativas

Griafico I e Tabela I - Distribuicio das Mulheres Assistidas durante a Consulta de
Enfermagem de acordo com a Escolaridade -
Maternidade Carmela Dutra, Florianopolis, 1996

42%

5%

53%

Mulheres Assistidas Escolaridade N° %
analfabeta 1 33
primario 10 52,6
primeiro grau 8 421

Total 19 100,0




Grafico 11 e Tabela Il - Distribuicio das Mulheres Assistidas durante a Consulta de
Enfermagem de acordo com o Tratamento Utilizado -
Maternidade Carmela Dutra, Floriandpolis, 1996

84,2

5,3

10,5

Mulheres Assistidas - Tratamento Utilizado N’ %
utiliza terapéutica hormonal 1 5.3
utiliza terapéutica ndo hormanal 2 10,5
ndo utiliza terapeutica 16 8472
Total 19 100,0




77

Grafico 111 e Tabela III - Distribuicio das Mulheres Assistidas durante a Consulta de
Enfermagem de acordo com a Ocupac¢io -
Maternidade Carmela Dutra, Florianopolis, 1996

10,5

10,5

10,5
10,5

53

X

Mulheres Assistidas - Ocupagado N° %
agricultora 2 10,5
do lar 9 47 4
doméstica | 5.3
Comerciante 2 10,5
Aux. Ser. Gerais ] 5.3
Costureira 2 10,5
Merendeira 2 10.5
Total 19 100,0
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Grafico IV e Tabela IV - Distribuicio das Mulheres Assistidas durante a Consulta de

Enfermagem de acordo com o Estado Civil -
Maternidade Carmela Dutra, Floriandpolis, 1996

73,7

0,5

Mulheres Assistidas - Estado Civil N° %
casada 14 73.7
solteira 2 10,5
viuva 2 10.5
separada ! 5.3
Total 19 100,0




19

Grafico V e Tabela V - Distribuicio das Mulheres Assistidas durante a Consulta de
Enfermagem de acordo com o Conhecimento acerca do Assunto-
Maternidade Carmela Dutra, Florianépolis, 1996

10,5

10,5

X8

Mulheres Assistidas - Conhecimento aerca do N° %
Assunto

sabiam do assunto ' 2 10.5
nunca ouviram nada sobre o assunto 15 79.0
sabiam o que ouviam de outras mulheres 2 10,5

Total 19 100,0




80

Grafico VI e Tabela VI- Distribuicio das Mulheres Assistidas durante a Consulta de
FEnfermagem de acordo com as Cirurgias Realizadas
Maternidade Carmela Dutra, Florianopolis, 1996

26,2

5,3

10,5

53

X

47,4

Mulheres Assistidas - Cirurgias realizadas N° %
ooforectomia uni ou bilateral 1 53
wertheim meigs 9 474
histerectomia simples 1 53
colpoperineoplastia 2 105
comzacio | 5.3
outras 5 26,2

Total 19 100,0
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Grafico VII e Tabela VII- Distribuicio das Mulheres Assistidas durante a Consulta
de Enfermagem de acordo com a Idade
Maternidade Carmela Dutra, Florianépolis, 1996

52,6
15,7
31,6
Mulheres Assistidas - Idade N’ %
< 40 anos 3 15.7
40 - 50 anos 6 316
50 -60 10 52.6
Total 19 100,0

Atraves da analise dos resultados acima observamos que a matoria das mulheres com as
quais realizamos Consulta de Fnfermagem, estio dentro da taixa etaria com qual nos
propusemos a trabalhar (52.6%).

A matona tinha relagdo estavel - casadas - (73.7%), com baixo grau de instrucio
(52,6%) Pudemos relacionar a talta de conhecimento prévio em relagdo ao climaterio

(79°%) e a ndo adesdo a qualquer tipo de tratamento (84,2%) a este baixo nivel de instrugio

Grande parte das mulheres ndo exercem atividades tora do lar (47,4%). Estas mulheres
segundo depoimentos, possuem, talvez devido a esta condiclio, diticuldade de acesso a

informagaes.



Em relagdo as cirurgias observamos que o grande numero de Wertheim-Meigs
(47,4%), se a falta de esclarecimento e pelo preconceito que gira em torno do climaterio, o

que leva a detecgdo tardia de carcicomas e consequentemente maior extensdo da arca a ser

removida.

Grafico VIII e Tabela VIII- Distribuicio das Mulheres Assistidas durante a Pratica
Educativa de acerdo com a Idade
Maternidade Carmela Dutra, Florianépolis, 1996

14,3

2,4

33,3

Mulheres Assistidas - Idade N %
< 40 anos 42 50
40 - 50 anos 28 333
50 -60 12 143
acima de 60 anos 2 2.4
Total 84 100,0




Griafico IX e Tabela IX- Distribuicio das Mulheres Assistidas durante a Pratica
Educativa de acordo com a Ocupacio
Maternidade Carmela Dutra, Florianopolis, 1996

9.5

2,4 2,4
1,2

2,4

32
25
26
Mulheres Assistidas - Ocupagao N°® %
Aux. servigos gerais (lavanderia) 21 25,0
Aux. servigcos gerais (nutricao) 22 26,0
Aux. servigos gerais (zeladoria) 26 32.0
Do lar 8 9.5
Agricultora 2 24
Domestica 2 2.4
Professora 1 12
Secretaria 2 2.4
Total 84 100,0
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Gratico X e Tabela X- Distribuicio das Mulheres Assistidas durante a Pratica
Educativa de acordo com o Estado Civil
Maternidade Carmela Dutra, Florianopolis, 1996

12 8,3

4,7

12

63
Mulheres Assistidas - Estado Civil N° %
solteira 10 12.0
casada 3 63,0
viuva 10 12,0
separada 7 R 3
amasiada 4 4,7

Total 84 100,0




Grafico XI e Tabela X1- Distribuicio das Mulheres Assistidas durante a Pratica
Educativa acerca do conhecimento do assunto.
Maternidade Carmela Dutra, Florianépolis, 1996

15,5
Mulheres Assistidas - Conhecimento do Assunto N° %
sabiam sobre 0 assunto 13 15,5
nunca cuviram nada sobre o assunto 22 26.1
sabiam o que ouviam de outras mulheres 49 58.4
Total 84 100,0

Em relacdo as atividades educativas percebemos que uma porcentagem mator de
mulheres tinha alguma nogdo sobre o assunto (58.4%) tendo em vista que a maioria de
nossa clientela nestas atividades eram funcionarias da Maternidade Carmela Dutra, auxiliar
de servigos gerais - zeladona (31%). A taixa etana estava em torno dos 40 - 50 anos de

idade (33,3%) e, destas 63% tinham relagdo estavel
6.2 Relatando alguns depoimentos das mulheres assistidas

* Menopausa ndo sei o que ¢, o calor ainda nio me deu...minha méc vat para os 90
anos e nunca reclamou de nada acho que naquela epoca elas nem ligavam pra 1sso

Vocés ja notaram que elas so olham pra mim”. 7(C', 50 a)
“Pelo que minha mae tala, ¢ um saco. Da um calordo. 7 (V. 27 anos)

e

¢ a auséncia de menstruagdo () 33a).



86

“ A gente fica chata...pensei que tinha acabado”. (D.37a).

“..aparece muita dor..a minha mie disse que nesse vem e para, vem e para,

engravidou outra vez’(R. 35a).

“A minha mée diz que tem dor nos 0ssos € na cabe¢a. Pra dormir é angustiante, um

calor chato. Precisa de ventilador mesmo quando ta frio”(A.25a).

“O que me falam € que depois dos 30 anos as mulheres tem que se tratar, uns te falam
se cuida, outros dizem da calordo, ah!...nfo sei nada o que me falam. A gente s6 escuta

comentarios”(M.43a).

“Sei que o preventivo de céncer ¢ preciso faz€ 1 vez por ano, né? Tem que ergué os

bragos, olhar embaixo do brago, ai que percebe os carogos, né?”. (V.39 anos).

“Depois da menopausa, a minha vida virou do avesso as vezes eu td de cara

amarrada, eu me fecho, ndo gosto de fala com ninguém”(M.55 anos).
“Nunca tive acesso a este assunto”(A. 28 anos).
“... da um quenturdo, um estado de nervo, horrivel...”(1. 45 anos).
« ..estou na flor da minha idade”(N. 44 anos).
“Tenho muita curtostdade sobre o assunto, pretendo esclarecer”(K, 21 anos)
“0 que eu sei? E o que acabei de ler agora.” (P. 18 anos).
“Ainda ndo estou na menopausa, mas ja sinto um pouco dessa coisa” (M, 41 anos).

“Tive uma menopausa cirgrgica aos 49 anos, nfo tive uma menopausa muito

problematica, fiquei um pouco nervosa”. (T, 70 anos).
“Minha menstruagdo ja encerrou ha 1 ano ainda tenho alguns calordes”. (I, 59 anos).

“Passei bem com a menopausa. So tive calordes, mas isto € comum, né?...”(A, 52

anos).

“Sofro de osteoporose. Quando ficava perto da menstruagdo ficava muito nervosa,

nervosa mesmo”. (N, 56 anos).

“Nio sei nada” (A, 33 anos).



87

“Néo tive aquela fase do calordo. Comecei o tratamento logo. S6 que comegou a me

dar muito pélo no rosto... (L, 51 anos).

“Minha mde na passagem da menopausa teve muito problema de flebite. Mas ela

nunca falou nada sobre isso. Ela é muito fechada”. (M, 48 anos).

“Ja estou na menopausa faz tempo. Tenho calorfo, falta de vista ¢ muito esquecida.
Tirei tudo com 39 anos, mas a menopausa s6 chegou bem mais tarde. Comecei a sentir as
coisas da menopausa s6 depois dos 50 anos... no uso horménio porque no meu caso eu

ndo preciso, eu ndo sinto nada”. (P, 53 anos).

“Comecei a sentir muitas dores nas articulagdes. A médica disse que nfo podia ser da
menopausa. Fiz exames e acusou osteoporose. Depois que eu ndo pude ter mais filhos,
pensei que ndo era mais mulher. Foi dificil. Por mais que eu soubesse que nfo era assim, a

cabeca ndo aceitava”. (M, 43 anos).

“Fiquei mais triste depois da menopausa. E uma coisa que encomoda. Esse calorio
que da ¢ muito ruim, dor é s6 na cabega. Eu uso adesivo, mas me di muita coceira no

local”. (O, 57 anos).

“Eu disse que comprimido eu ndo tomava. Engordei demais por isso quis o adesivo.

Estou enorme. Eu néo era assim...”(QO, 57 anos)

“Estou perto. O que sei € que o que mais afeta ¢ o calordo, o humor também muda”.

(M, 45 anos).
“O que eu sei é que € uma alteragdo hormonal”. (M, 40 anos).

“Fecharam a maternidade e abriram o parque de diversdo”. (quando a muther esta na
menopausa). “Acho que isso deveria ter na educagfo, na escola mesmo, porque a gente

chega nesta idade e ndo sabe nada™. (A. 33 anos).

“..diz que o calordo da porque ndo sangra mais e o sangue vai para a cabega...” (N,

56 anos).
“Ndo sei muito, pelo pouco que sei, foi o que senti”. (V. 51 anos).

“Eu ndo tenho vontade, me do6i”. (relacionado a sexualidade). (T. 46 anos).
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“Menopausa € o tal do calorfo, a pessoa fica mais lerda, ¢ mais fria em relagio ao

sexo”. (MLA., 41 anos).
“Quero saber tudo sobre menopausa”. (R. 38 anos).

“Acredito que ja estou, porque ja fazem trés anos que ndo menstruo mais. Sinto
muito calor e dor nos ossos. A médica quis dar remédio para voltar, mas eu ndo quis. J&
que a minha menstruacio foi embora de forma normal por que eu quero de volta? Ela

- disse que podia methorar. Pra que, ndo tenho marido!”(C. 53 anos).

“Ah, entdo estou na menopausa”(A respeito de um dos sintomas abordados). (A, 37

anos).
- “A mulher mais velha da gracas a Deus quando o marido ndo procura”. (A,52 anos).

“O que eu mais ougo falar da menopausa ¢ que da calorfo. Eu acho que vou ter que
tirar o Gtero porque tenho muita cdlica e vem muita menstruagio. Talvez ela va embora e

tomara que ndo volte nunca mais”. (I, 35 anos).

“Minha menstruagdo ja se foi aos 38 anos”. (C, 51 anos).

“Se caracteriza pela diminui¢do dos horménios femininos”. (A, 23 anos).

“Minha mie passou por varios sintomas bem despercebidos. Ainda estd se tratando.
Esta com depressdo severa”. (A, 32 anos).

O que gostaria de saber

“Eu gostaria mesmo de saber. Por que sou diabética e tomo insulina. Tem alguma

coisa a ver? O médico disse que ndo posso tomar horménio, por que?”’(C, 50 anos).

“E agora eu ainda vou poder ter relagdes com meu marido? Eu ainda vou sentir...eu
me preocupo muito com a saude, mas eu gosto muito do meu marido. Me preocupo com
esta parte, quero satistazé-lo.” (F, 33 anos).

“Quer dizer que agora depois da cirurgia (histerectomia abdominal total), ndo vou
mais entrar na menopausa?” (L, 42 anos).

“Essa fase dura muito tempo?... E essas mulheres bem novas que tiram tudo, ttero,

ovarios, tiram tudo. E dai? Como ¢ que fica 7 (C, 50 anos).

“Mas o ovario eles tiram todo ou deixam um pedago?” (R, 35 anos).
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“Por acaso da muita dor de cabega também? “ (J, 33 anos).
“O hormdnio pode da céncer...ou engordar?”’(V, 27 anos).

“E a quantidade de menstruagdo vem mais ou vem menos?’ (em relagio a

irregularidade menstrual) (M, 43 anos).

“Sei que da um monte de coisa, calordo.. Da isso, da aquilo... pode engravidar? (R,

33 anos).
“Q cancer de mama aumenta antes ou depois da menopausa? (C, 49 anos).
“Ela pode engravidar na menopausa? (M, 29 anos).

“Quando tirar tudo ndo fica um buraco?...As pessoas dizem que quando tira fica oca.
(C, 41 anos).
“E quando tem relagdo, como fica, pra onde vai o liquido do homem”. (C, 41 anos).

“Tem um ditado que diz menstrua cedo entra na menopausa mais cedo, é verdade?

(A, 28 anos).
“E se a mulher n3o tem relagdo, como vai saber se esta seca (M, 37 anos).
“Tem como se cuidar pra ndo passar por isso?” (M, 41 anos).
“Essa menopausa que eles falam, deixam a mulher fria mesma?”’(N, 42 anos)

..fico tdo sentida, tenho vontade de chorar, serd que vai ser sempre assim...? “(M, 55

anos).

“E esse negocio de ndo sentir mais vontade de fazer aquilo, tem tratamento? Esse

horménio ajuda?” (T, 46 anos).
“E como eu ja tirei tudo tem que fazer preventivo?” (A, 45 anos).
“Tem idade pra comegar a tomar esse hormdnio?” (A, 32 anos).

“Tem a ver a mulher que ficou moga cedo, ir embora a menstruagdo cedo?’(V, 39

anos).
“O homem também tem menopausa?’(K, 21 anos).

“Tem pessoas que acham que por que a gente tira o utero fica fria. Eu ndo fiquei. Por

que algumas mulheres ficam?” (V, 53 anos).
“ Entdo a menstruagéo sat do ovario? “ (V, 51 anos).

“E aqueles adesivos funcionam? Como ¢?” (1, 45 anos).
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6.3. Descri¢cio do Processo de Enfermagem Baseado na Teoria do Aute Cuidado
I - Identificacao

L.IM.,, 42 anos, cor branca, sexo fefnino, vitva, escolaridade 1° grau. E natural de
/, A . .
Governador Celso Ramos, SC, onde mantém residéncia fixa com 2 filhos e 1 nora. Religifo

catolica praticante, ocupacgdo atual do lar.

Seu primeiro conjuge faleceu ha 21 anos. casou-se novamente € esta separada ha 16

anos.

Atualmente ndo possui companheiro.

Enderego atual: Praia dos Ganchos do Meio
Governador Celso Ramos - SC

Il - Requisitos de Auto Cuidado

A - UNIVERSAIS

al. Manutencio do influxoe suficiente de ar

Apresenta boas condi¢gbes do sistema respiratorio, eupnéica, no momento frequéncia
resptratoria 20 mpm, padrdo respiratério de ritmo regular, com boa expansdo pulmonar.
Apresenta boa perfusdo das extremidades. Nao possui habitos ou vicios que interferem na

respiragiio. Refere nfo ter problemas respiratérios.

“Ndo tenho problemas pra respirar, so quando pego gripe. Ld em

casa é assim com todo mundo”.

Demonstra conhecimento sobre a importincia do atendimento das necessidades de

oxigenacdo, as alteragdes que ocorrem com o tabagismo.

“Meu primeiro marido fumava. Isto era motivo de brigas, porque eu
odeio cigarrros”.

a2. Manutencio do influxo suficiente de dgua

Refere ingerir em média de um litro de agua por dia. Prefere suco de frutas,
principalmente laranja e chid de camomila, rejeita refrigerantes. A pele e mucosas
apresentam-se hidratadas, com turgor e elasticidade normais. Reconhece a importancia da
ingesta hidrica.

“Acho que tomo pouca dgua, mas costumo comer bastante frutas.
Tenho muito medo da agua da CASAN, sempre filtro antes”.
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a3 - Manutencio do influxo suficiente de alimentos

Aspecto geral alerta, com boa disposi¢do, peso 68 Kg, altura: 1,55 cm. Postura ereta,
musculos normotroficos, firmes com bom ténus. Boas condi¢cdes dentarias, ndo usa
proteses. faz visitas ao dentista esporadicamente. padréio de ingestdo alimentar regular. 4
refeicdes diarias. Desconhece a importincia da dieta na fase do climatério como fonte
correta de nutrientes necessarios para o organismo nesta fase. Refere preferéncia por

alimentos salgados.
a4 - Provisio de cuidados associados com os processos de eliminaciio e excrecio

Quanto ao funcionamento intestinal refere elimina¢do regular normal com frequéncia
de duas vezes ao dia (uma pela manhd e outra a noite), refere dor esporadicamente ao

evacuar devido ao fato de ter hemorroida.

Desconhece sobre a relagdo existente entre as eliminacSes ¢ a quantidade e qualidade
de liquidos e alimentos ingeridos no que diz respeito a fun¢fio urinaria. Nega qualquer tipo
de disturbio, (distria, ardéncia miccional, retengdo, incontinéncia, infec¢do). Nega disturbio

ou alteragfo genitais.
aS - Manutencio do equilibrio entre atividade e repouso

Demonstra conhecimento acerca da importancia de estabelecer e manter equilibrio

entre atividade e repouso.

“Acordo por volta das 6:30 horas da manhd, fago café para meus
filhos e minha nora. F ai comego a limpar a casa, passar e lavar roupa.
Dé um jeitinho no quintal, nas minhas plantas e ai vai o servigo da casa
o dia inteiro. Ndo costumo descansar durante o dia. Ndo tenho ninguém
para me ajudar, os meninos e a nora todos saem ja de manhd para
trabalhar. E é isso, a noite é que fico cansada. Assisto as novela das oito
e logo vou dormir”

Habitualmente dorme em média oito horas/dia. Refere sono tranquilo. Diz que o
quarto onde dorme ¢é grande, ventilado, dessa forma as condi¢des do ambiente fisico do

domicilio favorecem o atendimento das necessidades de sono e repouso.
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a6 - Manutencio do equilibrio entre recolhimento e interacio

No que diz respeito a composi¢do familiar, L. considera que a mesma esta constituida
por ela, seus filhos, sua nora, seus pais adotivos, a familia do seu marido (falecido) e
também a familia de sua nora. Na sua concepg@o todos formam sua familia

“Familia para mim, é a coisa mais importante do mundo. Sem a
familia a gente ndo é nada. os filhos sdo tudo para mim”.

A dindmica das relagdes no interior da familia se da, segundo L. de forma harmoénica e
carinhosa. Internamente j& vivienciaram varias crises provocadas principalmente pelo
falecimento do seu primeiro marido e também pelo “namoro” com o segundo companheiro,
embora isto ndo tenha sido motivo para o desgragamento da mesma. Refere que a situacio

econdmica ¢ razoavel, recebe pensdo do marido e ajuda econémica dos filhos.

“Agora com essa idade ndo quero mais saber de homem, eu gostava
mesmo do meu primeiro marido, mas Deus o levou, depois arranjei um
que so deu dor de cabega. bebia, fumava e em casa era aquela briga”.

Quanto a relagio com o grupo de pares (amigos/ pessoas da mesma idade, vizinhas e
outros) L. diz que ndo tem muita amizade, nem mesmo com os vizinhos. Ndo participa de
atividades comunitarias. Demonstra pouca motivagdo para estabelecer equilibrio entre

recolhimento e interagdo social.
a7 - Promocio do funcionamento e desenvolvimento normais

Aspecto geral saudavel, apresenta-se licida, receptiva e com boa disposi¢do. Com boa
aparéncia higi€nica, estd com vestuario limpo, adequado para a situacio e temperatura
ambiente. Sinais vitais no momento estabilizados, dentro dos limites da normalidade: Pulso:
80bpm; pulso cheio, ritmico; PA: 110 X 70 mmHg; respiragio normal, com 20 mpme T =
37° C, estrutura e funcionamento dos sistemas cardiovascular, respiratério e digestivo
aparentemente normais. Quanto aos orgdos dos sentidos, apresentam-se integros e

funcionando normalmente.

No que diz respeito a utilizagdo dos servigos de satide, diz que s6 procura em caso de
doenca mais grave, quando ¢ algo comum costuma tomar chas caseiros. Normalmente os

servigos que utiliza sdo os da Rede Publica. Nega habitos tabagistas e etilistas,

desconhece os fatores de risco para os tumores ginecoldgicos mais incidentes em nosso

meio. Refere ter reaco alérgica (tosse) ao comer cagao.
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B) Desenvolvimentais:

Refere que sua menarca foi aos 15 anos de idade, com inicio da atividade sexual aos 18
anos, ciclo menstrual regular, pouca quantidade de fluxo. Nega corrimento vaginal, doengas

sexualmente transmissiveis e aborto.
Gesta 1V: 1V, parto normal, amamentou-0s no peito em média 2 meses cada filho.

Quanto a sexualidade, relata ndo manter relagdo sexual ha 16 anos, mas que nega
dispaurenia anterior. Nao refere antecedentes mamarios. Diz ser filha adotiva e nio conhece

pais bioldgicos.

Usou anticoncepcional oral (Primovlar - Neovlar), durante 2 anos no segundo
casamento; interrompeu o uso por falta de parceiro.
“Ha, ja faz tanto tempo que ndo tenho um homem, e ndo sinto falta.

Depois do meu companheiro, ndo quero mais me encomodd, a gente
brigava muito, perdi o gosto pela coisa...”

“"ku gostava quando era meu marido, depois que ele morreu, sei

Zal--' b4
C) Desvio De Saude

L., refere ser uma mulher sem historia anterior ou atual de processos patoldgicos
agudos ou crénicos. Quanto ao atendimento dos requisitos de aut(o;cuidado de desvio de
saude, procura posto de saide somente quando sente alguma coisa. Procurou servigo de
saude devido ao aumento do seu fluxo menstrual acompanhado de célica. Desconhece
atitude frente ao climatério, tratamento e cirurgia (HAT + anexectomia bilateral), e

qualquer fator relacionado ao climatério.
Refere estar calma, pois diz que colocou tudo na mio de Deus.

“A menopausa é calordo, entdo depois da cirurgia, eu ndo vou mais
entrar na menopausa?”.



‘ouoerado

-sod ou sopepmo o BITIMID
opduoaryml © 01qos Jeordxyg -
"9SEJ EJSO 9uEBINp SOPEpInd

“epniistuqgns 10§ jenb
e eoSimupn  oedusa
-1l O OjuSwIEIeR}
OW0d Waq 958} BISSU
w1000 onb  seOISo[

(Texsreq
-BIWOWIXAUR + IVH)

oWy weq ‘sojusweier) ‘seorunpo | -0osd o searodios sed "0A} ‘opnes | eIdimin o ojuswelen
saossnotaclol ‘OLIGIEWNI[O OU JSyJNW | -uepnwl 91qOS Ojusw | -eonpo  dpodns | 9p OIASOp Sp OPEPIND | ‘OLIQIBWIO OB QLY
ep ero[OISy 91q0S I9J0IB[OSY ¢ | -10oyuod Jumbpy ¢ | ep ewmwisig ¢ | -ome op ousmboy ¢ | sopne s0oyuodsdq €
“eplouowsy ejussarde
S| (o e snb
Y ZOA BWIN  ‘TEUNSIUI
oJsuesl O Iejoiyjew "sooSewmunys se opdeal
"sojusuIIfe so)sep oedisinbe | eied ende o seiqyy sep wo Iejusunie o eoupIy
eied opepifiquuodsip € 1eoygusp - | eouguodun ® 81qos "OATIEONPS esofur  ep  mIOUR)
‘SeIqly 9 edUpH eIse3ur eoq ep | oesussrdwios s ojusw opodns "[eSISATUN OpepInod | -Jodunn ® 91qOs OJUSW
erouepodun e 21qos 19081B[OSY - ‘7 | -10dyuod Jumnbpy 7z | ep  ewielsi§ ‘7 | -ome op ousmboy ‘7 | -0syued wel OBN T
‘[OS op ovueq op e uRModwT
e Jeordxe ‘soas] sednor esn
(010 ‘eduep ‘sepequiued) sarenSar
"OJUNSSE O 91qOS OpuRUONSSND | SOPIOIOXS IBZI[EAI [O0d[B 3 oumy
9SSOIOIUT NOXISOW SJUSIO Y - | JEWAS {[BS Op OwWMsSuod JIInuunp
, ‘opepino | ‘eduojesodiy o edrwgjoIsse[ododiy
-one sp syoysp sop Jiped | eRIp ((sspiea sIelRSoA  ‘sopeAusp "9seJ
© OBSBIUSLIO Op SPABIJR SEPIA | @ OpRJRuSSp SM19]) OId[Ed U BOWI | BISOU BJBIP Bp BIOUR) "0AT}EONPS '95€j
-[oAUSSSR wWieI0} woSewuoyue | vlRIp ‘sojuonboyy o soAd] s90d1zer | -aodunm B 91qOs ojuSw syodns "[eSISATUN OpEPIND | ©ISAU BJ9Ip Bp BIOUR]
op sogde sy -'¢ ‘7 ‘I | :owoo sopojowr o1qos 1eosrejosy | | -1ooyuos yumbpy ‘[ |ep eweisig 7 | -ome op onsmbay ‘[ | -10dun sooquosssq I
Jd0VS
VIDONHLSISSV 4d OAILA[E0 | WADVINYAANA
va 4T0YINOD WHOVNYIAN 3d OYDV | /LSISSY  ONVTd VINELSIS |  OYJVOMISSVID | OYJVOLIIDAdSH
WADVINAAANA oavdaind-orLny
HA VIONILSISSY 3d VIWILSIS | O ViVd VIDNALAdWOD 3d S1IDAd
OYSIAOdd OYOVIDINI | 0d OINAWVIINVTA 1 OVIACOUd | OYONIDSTHd c ODLLSONDVIA

v6




95

6.4. Avaliacdo dos Objetivos

- Identificar e analisar os déficits de competéncia para o auto-cuidado da mulher

no climatério:

Através da utilizagdo de um instrumento anteriormente citado, foi possivel identificar
os déficits de competéncia para o auto cuidado das mulheres assistidas na fase do
climatério. Este instrumento contém requisitos de auto-cuidado universais,

desenvolvimentais e de desvio de satide.

Durante as atividades educativas nos foi possivel identificar os déficits de auto-

cuidado, incentivando as mulheres a se engajarem neste.

- Estabelecer Plano Assistencial de Enfermagem em conjunto com a mulher, com

base nos déficits de competéncia para o auto-cuidado:

Foram identificados os déficits de competéncia para o auto-cuidado através de
conversas, palestras e consultas de enfermagem. Apods levantados estes déficits
orientdvamos as mulheres para que as mesmas pudessem atingir a competéncia para o auto-

cuidado.

As consultas eram realizadas de maneira menos formal possivel, de modo a deixar a
cliente a vontade para exteriorizar suas dividas, sentimentos e expectativas em relagdo ao
climatério.

O instrumento de coleta de dados serviu como norteador das consultas, no entanto
estas eram conduzidas a partir dos questionamentos, crengas e valores e atitudes frente ao

climatério destas mulheres.

Nas tergas-feiras foram realizadas atividades educativas na sala de espera da
mastologia. No restante dos dias foram realizadas na unidade de internagio V, sala de
espera do ambulatorio e setores da nutrigdo, lavanderia e zeladoria, perfazendo um total de
25 atividades educativas, enfatizando aspectos do climatério, prevengéio de cincer cérvico

uterino e de mamas.

Nio foi possivel viabilizar a criagio de uma associagdo das mulheres climatéricas,

tendo em vista a diversidade da procedéncia, e o fato de que estas mulheres estavam
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destinadas apenas para a consulta médica e tinham um horario restrito pois exerciam outra

atividade, portanto ndo havia interagdo entre as mesmas.

Como parte da elaboracdo de nosso plano assistencial tinhamos previsto consulta a
outros profissionais da area (nutricionista, psicologa, ginecologista e enfermeira responsavel
por um grupo de vivéncia). Contactuamos com a nutricionista da Maternidade Carmela
Dutra, Adriana S. de Oliveira Mello; Psicologa voluntaria na Maternidade Carmela Dutra,
Cristine Kassick; Ginecologista da Maternidade Carmela Dutra, Dra. Miriam C. Mello;

Enfermeira do Grupo de Vivéncia dos Ostomizados, Margareth Menezes.

Através destas entrevistas e material bibliografico cedido por estas profissionais,
consideramos que conseguimos estabelecer um plano assistencial com melhor embasamento

tedrico para uma assisténcia de melthor qualidade.
- Avaliar a assisténcia prestada

Esta avaliacdo foi realizada através da observaciio da motivagdo da mulher para se
engajar nas atividades de auto-cuidado, dos dados registrados nos instrumentos, da
receptividade e participagdo nas atividades propostas, bem como pelos depoimentos

prestados.

“A cho que esta deveria ter na educagdo, na escola mesmo, porque a
gente chega nesta idade e ndo sabe nada” (A, 33 anos)

- Aprimorar conhecimento tedrico-pritico acerca do climatério, da teoria do auto-

cuidado e formacdo de grupo.

Os conhecimentos foram aprofundados através de consultas bibliograficas atualizadas,
descritas no capitulo 3, discussdes com profissionais da area, acompanhamento do pré,
trans e poOs-operatorio das cirurgias propostas, exposi¢do do tema as mulheres durante
atividades educativas e consultas de enfermagem, participacdo durante as consultas

médicas.

O conhecimento acerca da teoria foi possivel através da aplicaco da mesma na pratica.



7 - Consideracoes Finais

Concluimos nosso trabalho sentindo-nos mais preparadas e melhor fundamentadas para o

+ exercicio de promover a¢gdes de auto cuidado.

A teoria de Orem mostra que o auto cuidado é empenho humano, sendo a enfermagem um
servico de ajuda, uma estrutura de apoio para estimular as potencialidades de cada individuo

para o auto cuidado.

> No que se relaciona a assisténcia a mulher frente ao climatério, o auto cuidado ¢ de vital
importancia, tendo em vista as mudangas que ocorrem neste periodo de vida. A questdo maior

sera levar em conta como as mudangas serdo administradas por estas mulheres.

Lamentavelmente, no mundo ocidental ainda existe a desvalorizagdo da mulher, a partir do
seu climatério. Isto distancia muito da concepgdo que se tem a reSpeito deste periodo da vida
feminina em outras culturas, talvez menos desenvolvidas em outros aspectos. Como exemniplo,
na India a mulher pode ascender a cargos publicos e de maior responsabilidade de condugdo, s

a partir da menopausa.

A mulher climatérica tende a formular € a responder questdes fundamentais na
reorganizagio de suas prioridades vitais. Por exemplo, quem sou eu? Como vai ser de agora em

diante? Ja sou muito velha para comegar algo? Ainda sou util?

-

Percebemos que se a mulher climatérica for bem preparada através de informagdes,

expectativas realistas € conhecimento sobre a transigio e seu impacto social, bem como a
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variedade de métodos e formas de atengio disponiveis para alivio de sintomas, entdo sera capaz
de chegar a este estagio da vida com um senso de controle pessoal - fator que facilitaria a

aquisi¢do do seu bem-estar emocional.

E importante lembrar que a mulher, debilitada pela idade, ndo estd definitivamente
degradada e pode transpor este ter¢o de sua vida sem sofrer nenhuma discriminagdo imposta
pela sociedade constituida. Apesar do interesse crescente pelo tema, lamentavelmente ainda nos
parece longinquo o tempo em que grande parte do nosso povo tenha direito e acesso a uma

velhice digna.
7.1 - Facilidades Encontradas

- Espago fisico_adequado para o desenvolvimento e a execugdo das atividades propostas,
pois tivemos a disposi¢do uma sala propria para consultas de enfermagem mesmo nio nos

limitando a ela.

- Liberdade de atuagdo nos locais propostos e também nos setores da zeladoria, nutrigio,

mastologia e lavanderia.
- Bom relacionamento interpessoal com clientes, equipe multidisciplinar e funcionarios.

- Disponibilidade, aten¢fio e apoio por parte de supervisoras e orientadora, as quais

permaneciam maior parte do tempo na instituigdo.

- Receptividade, interesse pelo tema demonstrado pela maioria das pessoas para as quais

era divulgado nosso trabalho.
- Acesso a material didatico necessario para execugo das atividades.
- Incentivo e apoio por parte da diregdo da institui¢io.
- Aplicaco do instrumento na integra.
7.2 - Dificuldades Encontradas

- No periodo de estagio a unidade V encontrava-se em reforma, dificultando a interagio

com as clientes devido & ruidos, odores e outros inconvenientes. Além disso, a interacdo com
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os funcionarios ficou prejudicada, pois os mesmos permaneciam a maior parte do tempo no

posto de Enfermagem que se situava distante da unidade.

- No inicio encontramos dificuldade em adquirir clientes, pois o tema, além de inovador
gera estigma, dificultando a divulgago da nossa proposta até mesmo para os profissionais da
institui¢do.

- Ndo houve possibilidade da formagdo do grupo devido a alta rotatividade das clientes

pela diversidade da procedéncia das mesmas e pouca disponibilidade de horario.

- Apesar de termos divulgado nosso trabalho junto aos médicos, ndo houve

encaminhamento de clientes para nossas consultas de enfermagem.

- . Informag6es incompletas nos prontuarios o que dificultava obter maiores informacdes

sobre as clientes.
7.3 - Sugestdes para a Instituicio

- Que todas as pacientes submetidas a cirurgias de ooforectomia, histerectomia e wertheim
meigs, sejam orientadas no periodo pré e pos-operatorio j& que percebemos que muitas
pacientes que se submetiam a cirurgia tinham duvidas, acreditamos ser papel da enfermagem

dar essas orientagdes.

- Implementacdo de consultas de enfermagem para a area do climatério, tendo em vista que
muitas clientes ndo s@o orientadas adequadamente, devido & alta demanda e que

consequentemente impede maior tempo de consulta.

- Colocag@io de cartazes informativos sobre climatério nos quartos e corredores, na

unidade e ambulatoério.
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9 - Anexos



LEVANTAMENTO DE DADOS PARA A ELABORACAO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM (Anexo 1)
1 - Identificacio:
Nome: Cbénjuge
Idade: Conjuge
Religido:
Estado Civil:
Escolaridade: Cdnjuge:
Ocupagio: Conjuge:
Procedéncia:
Nuamero de filhos:
Enderego:
Outras Observagdes:

2 - Requisitos de auto-cuidado
A - Universais;
Al - Manutengdo da Oxigenagdio
- padrio respiratorio;
- perfusdo das extremidades
- Habitos e vicios que interferem na respiragio.

A2 - Manutengdo de influxo suficiente de dgua:
- padrdo da ingesta hidrica nas 24 horas.
- Condigdes de hidratagio da pele e mucosas.

A3 - Manutencgdo de influxo suficiente de alimentos.

- Historia dietética;

- Alimentos preferidos '
- Conhecimento sobre importéncia da dieta rica, adequada para fase do climatério.
- Fatores ambientats que interferem no padrio da ingestdo alimentar.

A4 - Provisio de cuidados associados com os processos de eliminacdo e excre¢do:

- Padréo de eliminagio intestinal. (hemorroidas, flatul6encia, obstipagdo, incotinéncia)
- Padrdo de eliminacgfo urinaria e alteragdes.

- Conhecimento sobre a importancia da ingesta alimentar e hidrica em relacio as
eliminagdes.

A5 - Manutengdo do equilibrio entre atividade e repouso;

- Tipo e ritmo de atividades desenvolvidas diariamente;

- Habitos relacionados ao sono e repouso.

- Divisdo do trabalho doméstico.

- Atividades fora do lar.

- Reconhecimento de necessidade e estabelecer e manter equilibrio entre atividade e
TEPOUSO.

A6 -Manutengdo do equilibrio, recolhimento e integragéo social;
- Situacdo econdmica da familia de origem;
- Concepgio de familia.



A7 - Promogdo do funcionamento e desenvolvimento normais.

- Aspecto geral;

- Sinais vitais;

- Peso/altura

- Utilizag@o do servigo de satide no sentido de promover o funcionamento e
desenvolvimento normais;

- Conhecimento dos fatores e co-fatores de risco para tumores ginecoldgicos.
- Nivel de motivagdo para atender as necessidades de funcionamento e
desenvolvimento normais;

- Habitos tabagistas e etilistas.

- Alergias

A8 - Prevengdo de riscos de vida, ao funcionamento do bem estar.
- Condicdes habitacionais;
- Condig¢des ambientais;
- Condigdes sOcio-econdmicas;
- Conhecimento sobre a necessidade de adotar medidas de prevengio para situagdes de
risco a vida, ao funcionamento e bem estar.
- » B) Desenvolvimentais

1 - Histéria reprodutiva;
- Menarca
- Ciclo menstrual (duragéo, fluxo)
- Idade da 1* relagdo sexual
- Libido
- Orgasmo
- Dispareunia.
- Nimero gestagdes/tipos parto/abortos
- Amamentagao
- Sexualidade antes e depois do climatério

X - Genograma

- Antecedentes de problemas mamarios

2 - Histdria contraceptiva

- Utiliza ou ndo método contraceptivo
- Qual
- tempo de uso
- causa interrupgao.

- C) - Desvio de satde
- Percepgdo da mulher frente ao processo saude-doencga
- Sinais e sintomas
- Atitude frente ao climatério
- Atitude frente ao tratamento
- Situagdes emocionais vivenciadas proximas ou anteriores ao climatério.
- Nivel de stress emocional
- Historia do climatério ( quando iniciaram os sintomas, qual atitude tomada, tipo de
atendimento que recebeu)
- Crengas e valores relacionados ao climatério
- O que sabe sobre climatério
- CondigGes socio-culturais, praticas e alternativas. .

‘o IRg -



ALIMENTOS RICOS EM CALCIO (Anexo 2)

Abbrora, broto de
Agrido
Améndoa

Aveia, preparo instantaneo

Aveld

Azeitona

Badejo (peixe)
Beterraba
Beterraba (folhas)
Brocolis (cozido)
Café soluvel
Camardo
Castanha do Para
Cha comcercial
Chocolate com leite
Coalhada

Couve flor crua

Couve Manteiga

Creme de leite magro

Doce de leite
Espinafre

Feijao branco miado

149
168
497
497
287
122
181

476

Gema de ovo de galinha
Gergelim, sementes de
Girassol, sementes de
Horteld

logurte

Leite de cabra

Leite de vaca desnatado

Leite de vaca magro

Leite de vaca desidratado integral

Marisco

Merluza (peixe)
Nescau

Nozes

Orégano

Peixe de agua doce
Queijo de minas frescal
Queijo parmesio
Rabanete

Sardinha em conserva
Siri, carne

Waffles

123
417
117
138
120
200
124
106
909
80
190
152
83
232
124
685
1357
138
402
107
192
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