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APRESENTACAO

Apresentamos a coletanea “Fatores que interferem na qualidade da
pratica de enfermagem: autonomia e processo de cuidar”’. O objetivo principal
€ apresentar de forma categorizada e clara estudos desenvolvidos em diversas
instituicdes de ensino e pesquisa nacionais e internacionais.

Estdo reunidos aqui trabalhos referentes a diversas tematicas que
envolvem e servem de base para a formulacao de politicas publicas, atualizagao
e melhor desenvolvimento da gestédo em saude e enfrentamento dos fatores que
interferem na qualidade da préatica de enfermagem e que séo fundamentais para
a garantia da autonomia e do processo de cuidar com qualidade.

O volume 1 aborda temas como o manejo da dor em recém-nascidos
prematuros; cuidado a pacientes em sepse; amamentacdo; assisténcia as
mulheres gravidas e puérperas; promocéao da saude na infancia e adolescéncia;
violéncia obstétrica; infeccdes de transmisséo sexual; trabalho da enfermagem
na pandemia da Covid-19 e gerenciamento de riscos; prevencdo de infeccbes
hospitalares e o processo de acompanhamento e mediacéo entre supervisionado
€ supervisor.

O volume dois tras estudos que abordam questdes sobre a qualidade
do cuidado em saude; acolhimento em oncologia; atencdo a satude da mulher;
bioética na saude; comunicagcdo em saude; atendimento pré-hospitalar,
de urgéncia e emergéncia e tratamento intensivo; assisténcia a vitimas de
queimadura; assisténcia ao paciente idoso, ao portador de doengas no trato
gastrointestinal, a pessoas com transtorno do espectro autista; saude da
populagéo indigena; gestdo do trabalho em enfermagem, estresse ocupacional
e praticas sobre o descarte de medicamentos ndo utilizados e vencidos.

Os trabalhos cientificos apresentados nesse livro poderao servir de base
para uma melhor qualidade da pratica da enfermagem. Nesse sentido, a Atena
Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma plataforma
consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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CAPITULO 11

A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A MULHER
NO PERIODO CLIMATERICO

Marilene Silva de Oliveira

Graduanda em Enfermagem pela
Faculdade de llhéus

Andrea Dickie de Almeida Nogueira

Professora orientadora. Mestre em
Ciéncias da Saude pela UFPE

RESUMO: Objetivo: Descrever como
ocorre a assisténcia a mulher climatérica
durante a consulta de enfermagem
ginecologica. Materiais e Métodos: Trata-
se de uma revisdo qualitativa de natureza
basica com objetivos exploratérios por meio
de pesquisa bibliografica, cuja coleta de
dados foi realizada no periodo de agosto
a outubro de 2022, com bases em artigos
da lingua portuguesa que expusessem
estudos relacionados ao tema, promovendo
respostas ao problema da pesquisa.
Resultados: Os resultados apontam que
a consulta de enfermagem é indispensavel
e de total importancia para da um estimulo
na recuperacdo e uma melhor qualidade
de vida para a mulher, pois o enfermeiro
com o seu papel primordial nessa fase da
vida da mulher se utilizard de estratégias
como o acolhimento humanizado focado
na anamnese, exame fisico e em toda

Data de aceite: 02/01/2023

sintomatologia para que o prognéstico seja
o melhor possivel. Conclusao: A mulher
no periodo do climatério necessita de uma
atencao completa e de qualidade, para que
no momento da consulta de enfermagem
tire suas duvidas, discorra suas queixas
e por consequéncia disso acontecera a
estabilidade dos sintomas e compreensao
da fase.

PALAVRAS-CHAVE:  Assisténcia  de
Enfermagem. Climatério. Saude da Mulher.

NURSE ASSISTANCE TO WOMEN IN
THE WEATHER PERIOD

ABSTRACT: Aim: To describe how
the assistance to climacteric women
occurs during the gynecological nursing
consultation. Materials and Methods: This
is a qualitative review of a basic nature with
exploratory objectives through bibliographic
research, whose data collection was carried
out from August to October 2022, based
on articles in the Portuguese language
that exposed studies related to the topic,
promoting responses to the research
problem. Results: The results point out that
the nursing consultation is indispensable
and of total importance to give a stimulus in
the recovery and a better quality of life for
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the woman, because the nurse, with his primordial role in this phase of the woman’s life, will
use strategies such as the humanized reception focused on anamnesis, physical examination
and all symptoms so that the prognosis is the best possible. Conclusion: The woman in
the climacteric period needs complete and quality care, so that, at the time of the nursing
consultation, she clears up her doubts, discusses her complaints and, as a result, there will
be stability of symptoms and understanding of the phase.

KEYWORDS: Nursing care. Climatéric. Women'’s health.

11 INTRODUGAO

O climatério é considerado um acontecimento natural do processo de envelhecimento,
e é um processo lento e continuo, cujo inicio acontece com o surgimento de alteragbes
do metabolismo ocasionas por diversos fatores de ordem fisica, psiquica, emocional e
hereditaria. Esse processo exige da mulher a adogédo de novos habitos diarios visando a
homeostasia.

Esse periodo climatérico surge, na maioria dos casos, durante os trés momentos
da menopausa (pré, menopausa propriamente dita e pos), e s6 é possivel afirmar que
a mulher se encontra na menopausa apos transcorrido o periodo de um ano da data da
Ultima menstruagéo. Em outras palavras ou definicdes, pode-se afirmar que o climatério
compreende o periodo transicional entre a fase reprodutiva e a ndo reprodutiva do ciclo
biolégico feminino.

O fim do ciclo reprodutivo € marcado pela cessacao do fluxo menstrual e ele cessa
pela queda e diminuicéo da produgao de 6vulos, em casos fisioldgicos essa queda acontece
durante a faixa etaria dos 45 a 55 anos de idade e nos casos considerados precoce,
alguns casos, essa diminuicéo é percebida antes da mulher completar os 40 anos. Esse
fendmeno que decorre como resultado da diminuicdo da concentracdo hormonal acarreta
em disturbios e alteragdes nos ciclos menstruais, além de propiciar o surgimento de outras
manifestagcdes que afetam o equilibrio biopsicossocial da mulher.

Dessa forma, a investigacdo pelo enfermeiro torna-se crucial como forma de
minimizar 0s riscos de agravos nas populacbes em vulnerabilidade, surgindo-se o
seguinte questionamento: qual o papel do enfermeiro, durante a consulta de enfermagem
ginecolbgica e de que forma conduzir a assisténcia a mulher climatérica?

O estudo se justifica pelo fato de evidenciar acerca da necessidade da consulta de
Enfermagem com enfoque na saude da mulher climatérica, visto que o enfermeiro possui
conhecimento sobre a clinica deste periodo e tem a capacidade de auxiliar na melhoria
da saude e qualidade de vida. Além disso, este estudo este estudo servira como fonte de
orientagdo a mulher no periodo climatérico e na identificagcdo prévia dos sintomas, bem
como auxiliara outros enfermeiros quanto a forma de proceder mediante a assisténcia e por
fornecer informacgdes relevantes para a construgéo de novos estudos sobre o tema.

Assim, o objetivo geral é de descrever como ocorre a assisténcia a mulher climatérica
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durante a consulta de enfermagem ginecolégica, bem como discutir acerca do periodo
climatérico e suas complicagbes na vida da mulher, relatar de que forma o enfermeiro
deve conduzir a assisténcia de enfermagem a mulher no climatério e relacionar as politicas
existentes e a importancia das préaticas de promocéo a saude da mulher pelo enfermeiro.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomofisiologia feminina e sintomatologia do climatério

A anatomia reprodutora do sexo feminino € composta e dois ovarios com duas
tubas uterinas respectivamente e o Gtero. Os ovarios sédo glandulas, que estéo localizadas
paralelamente ao Utero e recebem a classificagdo mista por secretarem tanto o foliculo-
estimulante (FSH) como o luteinizante (LH), e s@o responsaveis pela sintese dos 6vulos. Ao
nascer a mulher ja possui uma quantidade de ovécitos que se estima em aproximadamente
dois milhdes, que com o passar dos anos tendem a diminuir até cessar na menopausa
(SELBAC et al., 2018).

Com o decorrer da idade e a proximidade da fase climatérica tem-se inicio do
aumento de estrogénio proveniente do hipotalamo, esse fendmeno ocorre devido a producéo
e liberagcdo do marcador folicular ovariano (inibina) que é responsavel por promover um
excesso de estimulo folicular, ocasionando precoces ovulagbes. Logo, esses ovarios séo
responsaveis pela queda na produc¢ao do FSH corroborando para insuficiéncia do horménio
durante o periodo reprodutivo feminino gerando uma deficiéncia na funcionalidade dos
orgaos reprodutores e sexuais da mulher (GUYTON; HALL, 2017).

De acordo com a Federacgéao Brasileira das Associagcbes de Ginecologia e Obstetricia
(2010), durante o periodo climatérico ocorrem alteragées no sistema endocrino feminino,
principalmente no que refere-se a fungéo ovariana causando agravos importantes. Aentidade
ainda afirma que tal acontecimento implica também em um importantes modificagées das
glandulas hormonais, hipotalamo e hipdéfise, e no decorrer da evolugdo do climatério e
inicio da menopausa, ha também como consequéncia a diminuigdo ou desaparecimento
dos niveis da progesterona, estradiol e da inibina.

Essa faléncia ovariana mencionada pelos autores acima representa a transi¢ao
entre o periodo reprodutivo (menacme) e o fim dele (senectude), tendo por consequéncia
a diminui¢cdo dos horménios e acarretando no surgimento de episédios sintomatoldgicos
resultantes das desordens endocrinas e em alguns casos favorecer patologias, esses
sintomas podem ocorrer entre o tempo de 2 a 8 anos até a menopausa. Dentre as diversas
manifestagcdes, nos diferentes sistemas, a que mais ocorre é a irregularidade do ciclo
menstrual decorrente da disfungéo ovariana, sendo que esses ciclos podem ser de muita e
pouca intensidade, bem como ter momentos de menorreia (ALVES et al., 2013).

Além dos fatores hormonais, outros como fatores pscioemocionais e antecedentes

ginecolbégicos podem ser determinantes como fatores de risco para o surgimento dos
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sintomas (ALVES et al., 2013).

De acordo com Carvalho e Lima (2020) o estado clinico que tem como principal
caracteristica a amenorreia e aproximadamente 3 meses de duragdo é chamado de
menacme, caracteristico por iniciar a transicdo menopausal ocorre em mulheres que
possuem mais de 45 anos de idade e que ndo apresentam altera¢do na regularidade dos
ciclos menstruais. Todavia, o periodo da perimenopausa € caracterizado pela amenorreia
que varia entre 3 e 11 meses com mulheres de mais de 45 anos de idade. Assim, tanto
o fim do periodo reprodutivo como a perimenopausa sdo comumente marcados por
manifestagcdes vasomotoras que refletem no corpo da mulher em forma de calor e sudorese.
Essas manifesta¢des podem perdurar além o periodo pdés-menopausal, onde os sintomas
de cronicidade decorrem do envelhecimento e do déficit hormonal, assim os sintomas mais
relatados pelas mulheres sdo: atrofia urogenital e tegumentar e aceleracéo dos fenébmenos
da osteoporose e aterosclerose.

Os sintomas do climatério classificam-se em curto prazo onde a mulher pode
apresentar fogachos e palpitacdes e longo prazo com apresentacdo de osteoporose e
doengas cardiovasculares. E importante salientar que o emocional da mulher neste periodo
encontra-se fragilizado devido as alteragbes hormonais e geram prejuizos com mais
intensidade quando comparado aos dos sintomas fisicos. Assim, a mulher necessita de
orientagbes especificas quanto aos cuidados e adocdo de habitos saudaveis como forma
de melhorar o bem estar biopsiquico e autoestima (ASSUNCAO et al., 2017).

2.2 Histéria das Politicas de Atencao a Mulher

Até a metade de 1980, no Brasil, ndo existiam agdes, programas e servicos com
o foco na saude da mulher. Todavia, com a criacao do SUS, a mulher que antes néo era
assistida e garantida durante as fases de vida, passou a ser observada. Essas modificagcdes
iniciaram em 1984 partindo da criacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) que surge com o objetivo de ampliar principio da integralidade com foco
voltado totalmente para atencdo a satude das mulheres em todo seu ciclo reprodutivo e ndo
reprodutivo (BRASIL, 2011). Cerca de 15 anos ap0s a criacdo do PAISM o Ministério da
Saude representado pela area técnica de sadde da mulher implementou no planejamento a
incorporagao da atencao a satude as mulheres com mais de 50 anos, todavia sem grandes
acoes (COSTA; GONCALVES, 2019).

De acordo com Silva (2014) a criagdo desse programa impacta de forma positiva,
visto que é o primeiro programa governamental com énfase na implantacdo de agbes
de planejamento familiar a nivel nacional. Entretanto, a consolidagdo ocorre através da
participacdo do movimento feminista que emergia e galgava espaco na sociedade, logo
esse movimento foi crucial para atribuir forca as mudangas no cenario da satde do sexo
feminino.

Pelo fato de ndo conseguir implementagcdes de alguns servicos previamente, o
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governo utiliza-se de nova abordagem como forma de fortalecer e consolidar o PAISM,
assim no ano de 2004 institui-se a Politica Nacional de Ateng&o Integral & Saude da Mulher
(PNAISM) com a finalidade de elaborar procedimentos clinico-ginecoldgicos em toda fase
de vida da mulher. Dentro das diretrizes do PNAISM estéo elencadas agdes voltadas para
o planejamento familiar, servicos de obstetricia e acbes para adolescentes, gravidas e
mulheres climatéricas (BRASIL, 2011).

Como forma de dar continuidade aos servicos de atencdo a saude da mulher,
em 2008 o Ministério da Saude elabora um manual instituindo diretrizes de orientacéo
para os profissionais de salde visando o atendimento integral e humanizado, utilizando-
se de abordagem com enfoque nos principios fundamentais da satde, da importancia do
acolhimento e da ética nas relagbes entre profissionais e usuarios (BRASIL, 2016).

O PNAISM em suas diretrizes com o objetivo de assistir todas as mulheres, durante
todos os ciclos da vida, coloca como destaque os cuidados especificos voltados para
particularidades das diferentes comunidades populacionais, referenciando as mulheres
que autodenominam-se negras, indigenas, urbanas, rurais, presidiarias, homossexuais
e as com deficiéncias e dentre outras. O programa ainda aborda acerca de dois eixos
que expressam relevancia nessas diretrizes, sendo que o primeiro € destinado para o
entendimento quanto ao género, raca e etnia norteando a politica e o0 segundo voltado para
a expansao e avango da pauta da saude sexual e reprodutiva feminina. Assim, mesmo com
os benéficos resultados consequentes dessa politica, percebe-se que ainda existem alguns
desafios no que tange a assisténcia integral a saude da mulher (BRASIL, 2011).

O Plano Nacional de Politicas para as Mulheres tem como principal objetivo a
contribuicdo para a consolidacdo da cidadania, da igualdade e equidade dos géneros.
Entretanto parte da premissa que vai a busca da igualdade e do enfrentamento das
desigualdades de género podem gerar mudancgas nas relagdes desiguais do poder. O
discurso das politicas publicas tem enfoque nas mulheres como “sujeitos politicos e de
direito” e faz orientagdes a articulagédo entre o Estado e os movimentos sociais como forma
de reaver essa condi¢do por meio da participagéo popular e do controle social (BRASIL,
2013).

Segundo Ministério da Saude (2011) mediante a todas essas transformacgdes
vivenciadas durante ao longo dos anos, principalmente no que refere-se as legislacoes e
programas voltados para a saude da mulher percebeu-se que houve o fortalecimento de
préaticas e movimentos voltados para a melhoria da qualidade de satde feminina, entretanto,
ainda é algo muito tedrico e pouco implementado de forma integral e isso ocorre, segundo
os autores, devido a diversificacao de fatores culturais e socioculturais.

2.3 A assisténcia de enfermagem as mulheres climatéricas

A salde da mulher no Brasil tornou-se um campo amplo para os profissionais de

salde, especialmente os enfermeiros que atuam na sadde publica, uma vez que, eles
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estdo em contato direto com a assisténcia a paciente e séo responsaveis por identificar os
fatores fisiol6gicos, patologicos e psicoldégicos da menopausa durante as consultas (SILVA
et al., 2015).

Apesar de ndo haver tanta ateng¢édo acerca da tematica, Gomes et al. (2021) ressalta
sobre a atuac@o do enfermeiro sobre questdes que ocorrem durante o climatério, como
identificar os casos que requerem acompanhamento, através de acdes voltadas para a
prevencéo de possiveis danos que podem ser tanto fisicos como psicologicos e sociais, da
promog¢ao da saude e que envolvam o diagnéstico precoce, bem como a atengéo ao foco
do tratamento imediato dos agravos mediante a confirmacgéo do diagnostico.

Além disso, o enfermeiro desempenha um papel crucial e independente no ambito
da salde publica, através da assisténcia segura a mulher por meio do acolhimento e da
gestao eficiente, adequando as acbes executadas as necessidades da mulher, prestando
assisténcia integral desde o primeiro contato para melhorar a qualidade de vida, bem-estar,
saude e dignidade, longevidade da mulher no periodo climatérico (ANDRADE et al., 2022).

O Ministério da Saude menciona que o enfermeiro deve iniciar a consulta de
enfermagem a mulher utilizando-se da escuta qualificada com aplicag&o de técnicas verbais
e ndo verbais, a fim de elucidar duvidas, fornecer informagbes quanto a sexualidade e
estimular o protagonismo de sua vida. Essa consulta precisa ser realizada com atencéo e
singularidade, uma vez que, cada mulher é Unica e possui particularidades. Logo conhecer
todo o histérico ginecologico a fim de levantar hipéteses e realizar um atendimento livre de
erros torna-se indispensavel (BRASIL, 2016).

Além disso, o profissional também carrega consigo o papel de educador, sendo
capaz de dissuadir estereétipos difundidos pela comunidade acerca desse momento tdo
delicado para mulher que é o climatério, afinal, muitas delas acreditam que esse seja o
fim da sua vida sexual e perca da feminilidade, beleza e autoestima. Assim, é relevante
ressaltar que o periodo climatérico néo significa o fim, mas uma mudanca de vida que
se vivenciada com informacgdes corretas e na busca pela autoestima pode ser prazerosa
(VALENGCA et al., 2010).

Durante a avaliacdo, deve ser realizada uma entrevista para investigar a data
da ultima menstruagédo, método contraceptivo utilizado, tabagismo e histéria familiar de
cancer de mama, citopatologia na Gltima coleta, orientagédo sexual e habitos alimentares.
Explorando queixas e preocupacdes relacionadas ao ciclo de vida na historia familiar de
casos de doencas crénico-degenerativas. Um exame fisico é essencial e os profissionais
devem realizar um exame fisico abrangente em conjunto com a consulta ginecologica
(UNA-SUS, 2018).

O UNA-SUS em (2018) abordou no e-book voltado para a atengédo da saude da
mulher no climatério que durante a consulta de enfermagem a mulher pode ter diversas
dividas acerca deste periodo, quanto ao corpo e a sintomatologia e para isso o profissional

precisa possuir conhecimento e estar preparado para esclarecer a mulher, afinal, durante
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este periodo ela precisara de suporte e motivagéo para o desenvolvimento de uma vida
saudavel e compreensao desse periodo.

31 MATERIAL E METODOS

O método utilizado no presente estudo trata-se de uma revisdo qualitativa de
natureza béasica com objetivos exploratérios por meio de pesquisa bibliogréafica, realizado
a partir de cinco etapas: identificacdo do tema e selecdo das questdes norteadoras da
pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusao e exclusédo de estudos, avaliagdo dos
artigos selecionados na revisao integrativa, interpretacdo dos resultados e apresentacéo
do conhecimento evidenciado pela revisédo integrativa.

A coleta de dados foi realizada no periodo de agosto a outubro de 2022, com
bases em artigos da lingua portuguesa que expusessem estudos relacionados ao tema,
promovendo respostas ao problema da pesquisa.

As buscas realizadas para selecéo dos artigos foram por meio da base de dados
do Megabuscador da Periodica Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior — CAPES, no qual localiza-se as bases de dados: Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Foram encontrados no total, 393 artigos, utilizando-se apenas 17
dos encontrados, norteadas pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Saude da
Mulher”; “Climatério”; “Assisténcia de Enfermagem”.

Nas etapas seguintes foram realizadas leituras dos artigos para a familiarizagdo
do tema abordado, com recorte temporal de 10 anos (2010 a 2020), porém utilizou-se
trabalhos que antecedem a estes, devido a relevancia e prestigio acerca da tematica.

Os critérios para incluséo dos artigos foram estudos que tinham envolvimento com
a temética, que estivessem em lingua portuguesa ou artigos e com traducéo e periddicos
que abordassem sobre a assisténcia de enfermagem a mulher no periodo climatérico e
que estevissem disponiveis na integra para download. Como método de exclusao, artigos
na lingua estrangeira e que nédo tivessem tradugcao para lingua portuguesa, artigos que
ndo esteivessem na integra ou que nao estejam disponiveis para download e que néo

contemplassem o recorte temporal previamente mencionado.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a composicao da presente revisdo foram incluidos 7 artigos respeitando os
critérios de inclusdo mencionados anteriormente.

Dos sete estudos selecionados para compor este trabalho, 1 (14,2%) foram
publicados entre 2010 a 2015, 6 (85,8%) entre os anos de 2015 a 2020.
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O estudo de Beltramini et al. (2010) teve como objetivo verificar o conhecimento dos
enfermeiros sobre o conceito de climatério e o planejamento realizado para assisténcia as
mulheres climatéricas, realizado em um hospital de médio porte no interior de Sdo Paulo
demonstrou que as enfermeiras ndo possuiam conhecimento sobre a real definicdo do
que seria o climatério e ndo estavam preparadas para realizar uma assisténcia planejada
e fundamentada. Entretanto, referiram que o enfermeiro deve atuar, como membro da
equipe multidisciplinar, de forma a estabelecer uma relacéo mais auténtica, compartilhando
saberes, ouvindo e minimizando os anseios, duvidas, sentimentos e emocdes, num
processo de coexisténcia que ocorre rotineiramente através da horizontal onde o individuo
€ valorizado e motivado a refletir sobre seu modo de vida e seus limites, permitindo, assim,
que as mulheres reflitam sobre as alternativas de novos caminhos em busca de uma
convivéncia melhor consigo mesmas e com seus pares.

Enquanto na revisédo apresentada por Soares et al. (2018), onde a finalidade era
demonstrar a importancia da consulta de enfermagem com a mulher climatérica na ESF
evidenciou que a percepcéo relatada pelas mulheres acerca das mudangas corporais e
emocionais no climatério precisa ser escutada e compreendida, para que possam ser
orientadas pelos enfermeiros, principalmente os da ESF que desenvolvem consultas com
énfase na escuta e nas ag6es educativas.

Na tabela a seguir (Tabela 1) estéo distribuidos os principais estudos selecionados
para a presente revisdo, apresentando autores e ano de publicacdo, o(s) objetivo(s),
metodologia e os principais resultados das pesquisas.

AUTORE OBJETIVOS METODOS RESULTADOS
ANO
Beltramini et | Verificar o conhecimento Pesquisa de natureza | As enfermeiras ndo expressaram dominio
al. (2010) dos enfermeiros diante da qualitativa, realizada do assunto, demonstrando pouco
definicdo de climatério, em um hospital de conhecimento sobre a real definicéo de
descrever o planejamento médio porte do interior | climatério, despreparo na elaboragao
especifico de enfermeiros de Séo Paulo. de um planejamento adequado para
para a assisténcia a mulher assisténcia a essas mulheres, além de,
no climatério, bem como a apesar de reconhecerem a importancia
importancia que enfermeiros dessa atencao, algumas assumirem que
oferecem a atencéo para esta n&o existe na rotina de trabalho.
estas mulheres.
Soares et al. | Analisar o conhecimento Reviséo integrativa E necessario estudar o climatério
(2018) produzido acerca do de literatura realizada para além da sintomatologia clinica
climatério, familia e na base de dados da da menopausa na perspectiva de se
envelhecimento. BVS, Pubmed e Portal | promover o envelhecimento ativo e
de Periddicos CAPES | saudavel.
(2012-2017).
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Lima et al. Identificar a prevaléncia de Estudo quantitativo, A perda de qualidade do sono foi

(2019) perda da qualidade do sono | transversal e analitico, | altamente prevalente. Os fatores
em mulheres climatéricas e com 819 mulheres associados a perda da qualidade do
os fatores associados. climatéricas assistidas | sono foram idade avancada, sintomas
pela Estratégia Saude | climatéricos de moderados a intensos,
da Familia ansiedade e depresséo moderada a
intensa e presenca de artrite/artrose/
reumatismo.
Curta e Conhecer as percepgdes Pesquisa qualitativa As mulheres tém poucas informacdes
Werssheimer | e sentimentos sobre as exploratorio-descritiva | sobre o climatério, portanto cabe a
(2020) alteracdes corporais de realizada com 16 enfermeira esclarecer sobre suas fases,
mulheres climatéricas. mulheres. oferece suporte emocional e indicar

seus sinais e sintomas.

atividades fisicas que podem amenizar

Tabela 1. Distribuicdo dos estudos mais relevantes a esta pesquisa quanto a autoria, objetivo,
metodologia e resultados.

Fonte: Elaborado pela autora.

Mediante aos estudos apresentados entende-se que a consulta de enfermagem na
ESF & de suma importancia e indispensavel para o progresso da mulher no periodo do
climatério. Pois, a mulher no periodo do climatério precisa ser escutada e compreendida,
para que possam ser orientadas pelo enfermeiro e é justamente durante a consulta que
essa escuta ocorre (SOARES et al., 2018; BELTRAMINI et al., 2010).

Portanto, quando a consulta de enfermagem é realizada com qualidade, as mulheres
no periodo do climatério se sentem compreendidas e devidamente orientadas, diminuindo
as duvidas e consequentemente o uso inadequado de outras medidas.

Silva et al. (2015) referem que a salude da mulher no Brasil tornou-se um campo
amplo para os profissionais de salde, especialmente os enfermeiros que atuam na
saude publica, uma vez que, eles estdo em contato direto com a assisténcia a paciente
e sao responsaveis por identificar os fatores fisiolégicos, patologicos e psicologicos da
menopausa durante as consultas.

Nesse sentido, Gomes et al. (2021) ressaltam sobre a atuagdo do enfermeiro
sobre questdes que ocorrem durante o climatério, como identificar os casos que requerem
acompanhamento, através de acdes voltadas para a prevengéo de possiveis danos que
podem ser tanto fisicos como psicolégicos e sociais, da promog¢éo da salde e que envolvam
o diagnostico precoce, bem como a atencao ao foco do tratamento imediato dos agravos
mediante a confirmacgéo do diagnostico.

A consulta de enfermagem é o momento em que deve ser realizada a entrevista a
fim de investigar a data da ultima menstruacdo, método contraceptivo utilizado, tabagismo
e historia familiar de cancer de mama, citopatologia na ultima coleta, orientagéo sexual e
hébitos alimentares.

Os enfermeiros precisam desempenhar a assisténcia forma diferenciada a
contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas, tornando-se necessario
o desenvolvimento de agbes que considerem a realidade socioecondmica da mulher. A
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execucédo do planejamento deve ser instituida como forma de contribuir para com a melhoria
e alivio dos sintomas, todavia, o profissional deve saber interpretar cada caso e as queixas
que ocorrem nesta fase, e ainda estar ciente quanto as informagdes que seréo fornecidas
pelas pacientes, pois serd através dela que acontecerdo as intervengdes e buscas por
solugdes (BELTRAMINI et al., 2010).

O profissional precisa atentar-se para as queixas e preocupacoes relacionadas ao
ciclo de vida na historia familiar de casos de doencas cronico-degenerativas, realize o
exame fisico completo e abrangente em conjunto com a consulta ginecolégica atrelando aos
exames laboratoriais e complementares. Onde, apesar do diagnostico ser essencialmente
clinico, deve-se correlacionar aos resultados de exames complementares como os exames
laboratoriais de rotina, dosagem de gonadotrofina, esteroides sexuais, citologia hormonal,
o preventivo do cancer do colo do Utero, a ultrassonografia transvaginal, densitometria
Ossea, mamografia e outros que forem solicitados pelo médico (SANTOS, 2012).

As alteragdes causadas nas mulheres no periodo do climatério estao presentes em
pelo menos 80% das mulheres, afetando sua vida familiar, sexual, fisica e emocional. Curta
e Werssheimer (2020) afirmam que na sua maioria atribuida ao estado de hipoestrogenismo
que ocorre pelo declinio da fungdo ovariana, sendo os sinais e sintomas mais comuns
irregularidade menstrual, aparecimento ou agravamento do quadro de tens&o pré-menstrual
e colica menstrual, palpitagbes, tonturas, cansacgo, diminuicdo da memoria, cefaleia, dores
articulares, ansiedade, irritabilidade, ins6nia, depresséo, dispareunia, urgéncia miccional,
cistite, incontinéncia urinaria, secura vaginal e os “fogachos” ou ondas de calor.

Compreendendo que a mulher precisa receber cuidado integral e devido as questdes
hormonais pode apresentar diminuicdo da libido, os fogachos e outras manifestaces,
segundo Gomes et al. (2017) cabe ao enfermeiro estimular o autocuidado e principalmente
sobre a importancia do sexo seguro, avaliar se ha a presenga de fatores clinicos ou
psiquicos que necessitem de abordagem médica e oferecer suporte e apoio para mulher
na melhoria da qualidade das relacdes sociais e familiares, bem como fornecer orientacoes
quanto ao uso de lubrificantes vaginais a base d’agua na relagéo sexual e estimular a
aquisicao de informacao acerca da sexualidade.

O estudo de Lima et al. (2019) ressalta que as repercussées hormonais do
climatério, oriundas do declinio da produgéo do estradiol, podem implicar em alteragbes
cardiovasculares, cerebrais, cutaneas, geniturinarias, 6sseas e vasomotoras, além de
mudanc¢as do humor e apetite.

Assim, € importante salientar que muitas mulheres passam por essa fase sem queixas
aparentes, dito isto, torna-se importante falar de muitas mulheres que ndo comparecem as
consultas por simplesmente n&o apresentarem nenhuma sintomalogia ou queixa. Logo, a
avaliag@o de enfermagem é importante, pois nela é realizada uma entrevista para investigar
a data da Ultima menstruagéo, método contraceptivo utilizado, tabagismo e historia familiar
de cancer de mama, citopatologia na ultima coleta, orientagéo sexual e hbitos alimentares
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que irdo fornecer, juntamente com o exame fisico e consulta ginecoldgica subsidios para
uma assisténcia eficaz.

Curta e Werssheimer (2020) na sua pesquisa também referem que o principal
papel da enfermagem deveria ser criar um espaco para que a mulher climatérica expresse
seus sentimentos acerca do momento que esta vivendo, oferecendo o suporte emocional
necessario e informagdes sobre as mudancas que o corpo feminino esti passando, como
forma de prevenir as alteragbes desagradaveis e as implicancias negativas para a saude.

Esse ponto é fundamental, visto que conforme ja mencionado anteriormente a
mulher pode ter diversas duvidas acerca deste periodo, quanto ao corpo e a sintomatologia
e para isso o profissional precisa possuir conhecimento e estar preparado para esclarecer.

Também é importante mencionar que as alteragcbes no climatério podem ser
controladas e amenizadas com exercicios fisicos, alimenta¢do saudavel, consumir bastante
agua e reposicdo hormonal e de vitaminas conforme prescricdo médica.

Assim, Gomes et al. (2017) abordam que cabe ao profissional estimular a
participa¢do em atividades sociais e mencionar que a mulher precisa estar ciente de que o
quarto e cama estejam confortaveis para uma boa noite de sono e repouso, abordar sobre
a importancia da escolha de uma atividade prazerosa diaria para 0 momento de deitar-se
na cama, como ler um livro ou tomar banho morno como forma de melhorar esses aspectos
psicoemocionais.

Entende-se que quando o enfermeiro ndo fornece as informagdes necessarias para
a mulher climatérica durante a consulta de enfermagem, pode gerar dividas, preocupacoes,
consultas médicas desnecessérias, uso de medicacdo inadequada e seu emocional
abalado uma vez que atrelado a esses anseios essa mulher também esta sendo acometida
por disfungdes hormonais. Logo, o enfermeiro que realiza uma assisténcia inadequada
pode contribuir para um prognoéstico ruim da mulher climatérica.

O atendimento a essas mulheres devem ocorrer com uma rotina, de acordo com
a queixa, fortalecendo o vinculo de confianga entre o paciente e o profissional que ira
investigar e avaliar a queixa apresentada. O planejamento e execucdo de medidas
preventivas podem ajudar a orientar e esclarecer muitas das preocupacdes levantadas
pelos pacientes (SILVA et al., 2015).

Além disso, € importante que seguindo as diretrizes de atengdo a satde da mulher,
esse atendimento seja prestado de forma humanizada, onde o profissional demonstre
interesse e disponibilidade para oportunizar uma escuta qualificada, valorizando as
necessidades da paciente diante de queixas, crengas e conhecimentos prévios e buscar
respeitar a privacidade da mulher. Bem como a participagdo e priorizacdo de suas
necessidades e, principalmente, fomentar o estimulo para que a mulher tenha autonomia
e esteja envolvida nos cuidados para manter um ritmo de vida adequado, levando em
consideracao sua alimentagdo e descanso.

O enfermeiro deve ser capaz de realizar agbes em seu cotidiano de trabalho para
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promover a autoestima e contribuir para a qualidade da saude dessas mulheres. A busca de
uma solugéo deve ser um processo continuo, e suas agdes devem criar condi¢des favoraveis
para o alivio dos sintomas que surgem nesse periodo. As obrigacdes dos profissionais de
enfermagem sdo mais do que um simples direcionamento. O enfermeiro deve estar a altura
das suas obrigacdes e abrir a possibilidade de intervencéo, pois, conhecendo melhor o seu
campo de trabalho, podera desempenhar melhor o seu papel.

51 CONCLUSAO OU CONSIDERACOES FINAIS

Compreender a evolugdo e o amadurecimento da mulher € importante para os
profissionais de saude e esta € uma tematica que deve ser estudada com minuciosidade.
A exploragdo das teorias utilizadas no desenvolvimento deste artigo contribuiu
significativamente para essa compreenséo e assimilacdo, e aqui sdo discutidas as formas
da assisténcia de enfermagem e sua importancia para a mulher climatérica.

As questdes investigadas no presente estudo tém implicagcdes importantes para a
construcao deste artigo. Onde, a partir da reviséo de literatura, foi possivel compreender
que os enfermeiros sdo capazes de realizar atividades que vao além da educacdo em
saude e orientagdo como forma de garantir bom prognéstico para a mulher climatérica.

Compreende-se que a mulher no periodo do climatério necessita de uma atencéo
completa e de qualidade, para que no momento da consulta de enfermagem tire suas
dividas, discorra suas queixas e por consequéncia disso acontecera a estabilidade dos
sintomas e compreensao da fase.

Através deste estudo também foi possivel compreender que a consultade enfermagem
€ indispensavel e de total importancia para da um estimulo na recuperagcéo e uma melhor
qualidade de vida para a mulher, pois o enfermeiro com o seu papel primordial nessa fase
da vida da mulher se utilizara de estratégias como o acolhimento humanizado focado na
anamnese, exame fisico e em toda sintomatologia para que o prognostico seja o melhor
possivel. Também evidenciou-se que é papel do enfermeiro acompanhar os resultados de
exames complementares, principalmente, quanto a dosagem de gonadotrofina, esteroides
sexuais e citologia hormonal que norteardo o desenvolvimento da patologia e melhor
conduta a ser tomada e orientacdes fornecidas.

Assim, pode-se afirmar que a assisténcia de enfermagem a mulher na fase
climatérica precisa ser de qualidade, facilitando o processo de desenvolvimento das suas
atividades, prevalecendo a qualidade assistencial no qual beneficia a clientela atendida,
possibilitando uma visdo holistica no processo de cuidar do enfermeiro, uma vez que, 0
fortalecimento do vinculo entre o profisisonal e a paciente propicia seguranca e favorece
para que o cuidado seja humanizado.
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