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Representacgoes sociais elaboradas por enfermeiras acerca da
assisténcia a mulher climatérica na aten¢ao primaria

Social representations elaborated by nurses about climacteric women in primary health
care

Smithanny Barros da Silva?, Inez Sampaio Nery?, Ayla Maria Calixto de Carvalho!

Objetivo: apreender as representagdes sociais elaboradas por enfermeiras da Estratégia Satide da Familia acerca
da assisténcia a mulher climatérica. Métodos: pesquisa qualitativa realizada com 28 enfermeiras. Adotou-se o
referencial da abordagem processual da Teoria das Representa¢des Sociais. As entrevistas foram gravadas e
transcritas na integra e processadas pelo Software de Analise Lexical de Coocorréncias em Enunciados Simples
de um Texto versdo 4.7. Resultados: as enfermeiras reconhecem o climatério como uma fase da vida da mulher
que precisa ser assistida na sua integralidade, no entanto, demonstraram dificuldade em assisti-la, apenas
realizam a coleta do exame citolégico, solicitam exames laboratoriais e encaminham ao médico. Conclusado: o
climatério é um fendmeno multifacetado e a assisténcia a esse publico deve ser sistematizada a partir de escuta
qualificada, numa abordagem que respeitem a sua singularidade e autonomia.

Descritores: Assisténcia de Enfermagem; Atengdo Primaria a Satde; Climatério.

Objective: to understand the social representations elaborated by nurses from the family health strategy
concerning the assistance to climacteric women. Methods: qualitative research conducted with 28 nurses.
One adopted the reference of procedural approach of the theory of social representations. The interviews were
recorded and transcribed completely and processed by the Software of Lexical Analysis of co-occurrence in
simple statements of a text, version 4.7. Results: nurses recognize the menopause as a phase of women’s life
that needs to be assisted in its entirety, however, they showed difficulty in helping them, as they just carry out
the cytological examination collection, request laboratory tests and forward them to a doctor. Conclusion: the
climacteric period is a multifaceted phenomenon and the assistance to those people should be systematized
from a qualified listening, in an approach that respects its uniqueness and autonomy.
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Introducao

0 periodo do climatério tem merecido maior
atencdo no ambito da sadde publica, principalmente
devido ao aumento do nimero de mulheres com mais
de 50 anos e o quanto esse periodo repercute em suas
vidas. O climatério é conceituado como um periodo de
transicdo entre a fase reprodutiva e ndo reprodutiva
da mulher, que comega por volta dos 40 anos, no qual
cerca de 75,0% das mulheres desenvolvem intensa
sintomatologia em consequéncia da insuficiéncia ova-
riana progressiva®”. O climatério também é definido
como um fend6meno enddcrino que se caracteriza pelo
esgotamento dos foliculos ovarianos e hipoestroge-
nismo, que perdura até meados dos 65 anos®.

0 aumento do nimero de mulheres esta rela-
cionado ao processo de transicdo demografica e epide-
mioldgica que acelerou em boa parte do planeta. Nos
paises desenvolvidos 95,0% das mulheres chegam a
menopausa e 50,0% vivem mais de 75 anos. No Brasil,
de 1980 a 2000, aumentou a proporg¢ao de idosos com
mais de 60 anos de 6,1% para 8,6%, com estimativa
de 14,0% até 2025. A Organizagdo Mundial da Saude
projeta que até 2025, o nimero de idosos aumentara
entre sete e oito vezes em varios paises da América
Latina, Africa e Asia.

Nesse sentido, faz-se necessaria maior concen-
tracdo de esforco dos profissionais, em especial enfer-
meiras e gestores da salide em prepararem-se para o
atendimento desse publico, a fim de que as mulheres
climatéricas tenham uma assisténcia mais qualificada,
vivam por mais tempo, busquem ter mais qualidade
de vida de acordo com suas proprias possibilidades e
mantenham suas fun¢des mentais e fisicas até proxi-
mo do fim da vida.

Assim ao considerar a expectativa de vida da
mulher em torno de 77 anos, e que cerca de um terco
de sua vida sera no periodo do climatério, e por ser
este permeado de tabus e preconceitos, justifica-se
este estudo, a fim de contribuir com a qualidade da
assisténcia. E na perspectiva de o climatério ser um
fendmeno cultural e psicossocial, ele possui diferentes
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significados, os quais sofrem influéncia do momento
histérico e da sociedade na qual os sujeitos estdo in-
seridos, e que, além de ser carregado de significacdes
culturalmente preestabelecidas, essas se modificam
por meio da interferéncia dos sujeitos e atribuem no-
vos sentidos.

0 estudo das Representacgoes Sociais foi desen-
volvido por Serge Moscovici, na década de 1950, trata-
-se da forma como o individuo interpreta o mundo em
que vive, baseada em sua histoéria de vida, crencas, va-
lores e religido. Essa teoria foi utilizada nesse estudo
por lidar com a subjetividade dos fatos e auxiliar na
analise da assisténcia prestada por enfermeiros a mu-
lher no climatério®.

Estabeleceu-se entdo como objeto de estudo
as representacoes sociais das enfermeiras acerca da
assisténcia a mulher climatérica na atencdo primadria.
O conhecimento da enfermeira sobre o climatério é
fundamental para uma assisténcia mais qualificada e
humanizada a mulher. Nesse sentido elaboraram-se
os seguintes questionamentos, que norteiam o pre-
sente estudo: quais as representacdes sociais elabo-
radas pelas enfermeiras da atenc¢io primaria acerca
da assisténcia a mulher no climatério? Que aspectos
psicossociais influenciam comportamentos e praticas
relacionadas a assisténcia as mulheres climatéricas?

Na busca de responder a esses questionamen-
tos acerca da assisténcia a saide da mulher no clima-
tério foi construido o seguinte objetivo: apreender as
representacdes sociais elaboradas pelas enfermeiras
da Estratégia Saude da Familia acerca da assisténcia a
mulher no climatério.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, na qual
adotou-se como caminho teérico-metodoldgico a Te-
oria das Representac¢des Sociais, em sua abordagem
processual®, uma vez que as representagdes que se
tem desse periodo podem interferir nas interacoes,
comunicag¢des espontdneas e nas praticas cotidianas.
Realizada nas Unidades Basicas de Satide de uma ca-
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pital do Nordeste, que conta com 251 equipes e com
96,9% de cobertura da Estratégia Saude da Familia.

0 estudo contou com a participacdo de 28 en-
fermeiras, as quais foram selecionadas pelo critério de
inclusdo: estar pelo menos cinco anos na equipe, tem-
po considerado suficiente para que a enfermeira tenha
conhecimento profundo das demandas da populacdo
adstrita. Para selecdo das participantes, realizou-se
o levantamento da data de admissao a partir da base
do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
de todas as enfermeiras de uma Diretoria Regional de
Saude do municipio, obtendo-se 48 enfermeiras aptas
a participarem da pesquisa. O fechamento amostral
deu-se por saturacdo das falas, definido como suspen-
sdo de inclusdo de novos participantes quando os da-
dos obtidos passam a apresentar, na avaliagdo do pes-
quisador, certa redundancia ou repeti¢ao, ndo sendo
considerado relevante persistir na coleta de dados. As
variaveis idade, sexo, tempo de formacao, escolarida-
de, tempo de atuacdo na estratégia e tempo de atua-
¢do na equipe atual, foram utilizadas para determinar
o perfil dos participantes.

Para a coleta dos dados utilizou-se a entrevista,
orientada por um roteiro, que possibilitaram o levan-
tamento de dados sociodemograficas e uma questio
aberta para estimular as enfermeiras a relatarem so-
bre a assisténcia a saide prestada a mulher climaté-
rica.

Os dados foram coletados nas Unidades basicas
de Saude, apds a entrevista piloto para testagem do
instrumento. As entrevistas foram realizadas com pré-
vio agendamento por telefone ou pessoalmente, con-
forme a disponibilidade dos participantes e gravadas
em Mp4 ap6s autorizacdo. Em seguida foram transcri-
tas integralmente, para posterior leitura e releitura
das falas.

Utilizou-se para produgio e analise dos dados o
software ALCESTE (Analise Lexical de Coocorréncias
em Enunciados Simples de um Texto), versao 4.7. Uti-
lizado para a realizagao de andlise dos dados textuais

de forma automatica com o objetivo de quantificar um
texto para extrair as estruturas mais significativas.
Este software veio contribuir com a andlise psicosso-
cial da linguagem por meio da andlise estatistica de
dados qualitativos provenientes da verbalizacdo de
ideias, pensamentos e textos de diversos tipos, o qual
delimita classes textuais semanticas®.

Os discursos das enfermeiras foram prepara-
dos conforme orientacdo de uso do software ALCES-
TE 2010, Inicialmente, identificaram-se as palavras
compostas ou expressoes importantes, tais como “fai-

» o«

xa etaria”,

» o«

atividade fisica”, “Estratégia Saude da Fa-
milia”. Em seguida, formatou-se o material textual com
letras minusculas e acrescentou-se o traco underline
para as palavras compostas. O programa identificou
o corpus em diferentes unidades de contexto iniciais.
Cada entrevista foi considerada uma unidade. As vari-
aveis: sexo, tempo de formacao, escolaridade, tempo
de atuacdo na estratégia e tempo de atuagido na equipe
atual receberam um cddigo, e cada unidade foi identi-
ficada por uma linha de c6digos precedida de asteris-
cos, para o reconhecimento do programa.

0 corpus foi submetido ao tratamento analitico
pelo ALCESTE, de acordo com quatro etapas (A, B, C,
D), obtendo-se 293 unidades de contexto elementar
(UCE), com aproveitamento de 82% do total e indicou,
por meio da Classificagdo Hierarquica Descendente,
duas classes.

A classe 1 composta por 98 unidades de
contexto elementar, contribuindo com 33,5% com o
estudo e a classe 2, composta por 195, contribuindo
com 66,5%. A partir do relatério completo fornecido
pelo programa, procedeu-se a leitura do contetdo das
unidades para nomeacgio e interpretagdo das classes
emergidas. As classes apresentadas trazem as pala-
vras em suas formas reduzidas, com suas respectivas
frequéncias e correspondente quiquadrado (x?).

0 estudo respeitou as exigéncias formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Rev Rene. 2016 maio-jun; 17(3):363-71.

365




Silva SB, Nery IS, Carvalho AMC

Resultados

Os sujeitos sdo do sexo feminino, pertencen-
tes a faixa etaria de 50 a 59 anos (46,4%), 20 e mais
anos de formacdo (64,3%), p6s-graduagdo lato sensu
(92,8%), dez anos de atuacdo na equipe (82,2%).

A descricdo das classes indicativas das repre-
sentagdes sociais elaboradas pelas enfermeiras acerca
da assisténcia a mulher climatérica na atengio prima-
ria, proporcionou a compreensdo dos contetidos das
classes surgidas ap6s o tratamento analitico pelo sof-
tware ALCESTE. Essas classes foram nomeadas apos
varias leituras que levaram em conta os significados
extraidos dos discursos e possibilitaram a identifi-
cacdo do contexto do discurso coletivo que as enfer-
meiras vivenciavam no cotidiano em relagdo ao objeto
do estudo. Nesse sentido, destaca-se a classe 1) que
evidencia a coleta de citologia na assisténcia a mulher
climatérica; e a classe 2) que se refere a atuacdo da
enfermeira na assisténcia a mulher climatérica.

Coleta de citologia na assisténcia a mulher clima-
térica na Atencao Primaria

As representagdes sociais apreendidas nas
palavras ‘citologia, prevencao, resultado e exame’, as-
sociadas as suas formas completas, versam sobre a
assisténcia a mulher no periodo do climatério, é foca-
da principalmente na realizagdo da citologia ou pre-
vencdo e nas condutas de acordo com o resultado dos
exames. Nessa perspectiva, as representagdes sociais
da assisténcia a mulher no climatério estdo sedimen-
tadas no modelo hegemonico de atengdo a sadde. Faz
a coleta, ela retorna para o resultado, a gente dd orientacdo da ne-
gatividade para malignidade, dd orientagdo também da citologia,
que a citologia ndo serve para identificar inflamagaes, citologia serve
para prevenir o cdncer de colo de ttero, entdo, assim, essa é a nossa
assisténcia, identificar o problema e encaminhar. E, no geral, o segui-
mento que a gente pode dar aqui sdo as coletas de citologia, que sd@o
feitas de acordo com a queixa, com a necessidade, o periodo que elas
desejam fazer, que é necessdrio fazer, entdo, a gente termina fazendo

uma consulta a mulher faz o exame da citologia, pega o resultado, faz

Rev Rene. 2016 maio-jun; 17(3):363-71.

o tratamento, se assim, for necessdrio, e faz as orientacoes (UCE24).

Outra representacdo apreendida refere-se ao
verbo orientar. Esse menciona o importante papel da
enfermeira na equipe, como educadora no que se re-
fere a promocdo da saude e prevencdo dos agravos, o
qual é fundamental para a inser¢do da mulher na au-
tonomia do seu corpo. Eis o relato: 4 gente faz os encami-
nhamentos necessdrios de acordo com o resultado da prevengdo e,
durante a prevengdo, também, a gente orienta sobre a importdncia
do acompanhamento dela, de ela fazer uma mamografia, de ela fazer
as consultas médicas, a orientagcdo no consultorio é realizada. A gente
ndo faz é um trabalho em cima disso, mas a orientagdo é feita, tanto
na consulta de enfermagem quanto na coleta, na citologia. Orientan-
do (UCE15).

De acordo com a UCEG6 as atividades realizadas
pelas enfermeiras na assisténcia ao climatério femini-
no acontecem principalmente pela demanda esponta-
nea das mulheres nos servigos de saude. A represen-
tacdo apreendida nessa classe refere-se ao vocabulo
‘encaminha’. As unidades permitiram a inferéncia dos
contetidos sociocognitivos, devido ao encaminhamen-
to para o médico.

Fato que se cristaliza no constante encaminha-
mento para o médico da equipe ou especialista: Eaf a
gente encaminha para o profissional, no caso o ginecologista. E ld é
que realmente elas vdo fazer a consulta, vai ser feita a solicitacdo de
exames, vai ser identificado realmente se é o climatério, dando os en-
caminhamentos necessdrios tanto para o médico da Estratégia Satide
da Familia ou orientando a procurar o especialista, que no caso é o
ginecologista, eu oriento a procurar o clinico geral da equipe e ele,
por sua vez, de acordo com as circunstdncias, ele encaminha para o
ginecologista, se for o caso (UCE6).

Outra representacgdo social que se apreendeu é
a dificuldade de trabalhar nas comunidades com bai-
xas condi¢Oes socioeconomicas e sem infraestrutura,
onde a maioria das pessoas tem a equipe Satude da Fa-
milia como a unica forma de ingresso aos servigos de
saude, o que faz com que essas comunidades tenham
ainda uma demanda por ag¢des curativas. Nas comuni-
dades caracterizadas por alto indice de violéncia, ha
dificuldade no acesso dos profissionais a essas areas
para realizar as acdes de forma plena, e assim as en-
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fermeiras relataram que: Sdo muitas pacientes neste ciclo de
vida. Sdo feitas coletas de citologia, registro nos prontudrios das ne-
cessidades e encaminhamentos necessdrios. A gente jd falou que atu-
amos em duas comunidades e essas comunidades sdo muito carentes
e sdo muito violentas e isso nos acarreta desenvolvermos ainda precd-
rias atividades de promogdo de satide (UCE6).

Nessa classe verificou-se que as enfermeiras
consideram que o periodo do climatério é uma condi-
¢do que devera ser conduzida pelo profissional médi-
co, cabendo as mesmas o rastreamento do cancer de

colo de ttero, dissociado da consulta integral.

Atuacdo da enfermeira na assisténcia a mulher
climatérica

A classe 2 evidencia a presen¢a de contetidos
sociocognitivos por meio da exposicdo das partici-
pantes sobre a atuacdo da enfermeira na assisténcia
a mulher climatérica, com informagdes permeadas de
duvidas, anseios e sentimentos de impoténcia.

Pode-se apreender que as enfermeiras de-
monstraram que a assisténcia a mulher climatérica
na atenc¢do primaria ndo atende a real necessidade da
clientela. As palavras ‘realmente, fica, sintoma’ mos-
tram que as enfermeiras consideram que a assisténcia
a mulher no periodo do climatério estd mais voltada
para a sintomatologia que a mulher apresenta: Depres-
sdo, tristeza e até mesmo a falta de energia nas suas atividades did-
rias. E acaba que, por essa procura ser espontdnea, acaba ndo tendo
um atendimento realmente direcionado ao climatério, o que é uma
falha da equipe, porque acaba a equipe se preocupando apenas com o
agravo aparente (UCE21).

A apreensdo das representacdes sociais das
enfermeiras acerca da assisténcia a mulher no clima-
tério, obtidas por meio das falas das participantes, as
quais representam as praticas e comportamentos do
dia a dia, demonstrou que a enfermeira considera o
climatério uma fase da vida da mulher que merece
uma aten¢do melhor: Uma mulher no climatério precisa de ou-
tros cuidados relativos a qualidade de vida, quer dizer: ter uma dieta
adequada para a idade dela. E uma mulher que precisa estar obser-

vando se ela tem hipertensdo ou se ndo tem. E estd fazendo a preven-

¢do da hipertensdo, da mesma forma da diabetes, porque, quer queira
quer ndo, com a idade, a mulher, como o homem, mas a gente estd
falando da mulher, se torna mais vulnerdvel, tem mais fatores de ris-
cos de vir a ter hipertensdo e diabetes, tanto para alguma patologia
que ela tenha, como para fazer profilaxia de algumas outras doen-
¢cas, como na osteoporose. Entdo, acho que é uma fase que ela precisa,
como qualquer outra, mas, no climatério, por essa vulnerabilidade, a
mulher fica mais sensivel nessa faixa etdria, mais fdcil de ter depres-
sdo, mais propensa a desenvolver algumas patologias. Entdo, eu acho
que isso € o que vale. Vai desde a clinica até a atividade fisica. E a
gente ter esse olhar de clinica ampliada e integrada eu acho que isso
é tudo. Ai vocé vai ver o climatério, vai ver a hipertensdo, a diabetes,
vocé vai ver a hanseniase, a tuberculose, vocé vai ver tudo (UCE21).

Representacdo apreendida ancorada no sen-
timento de impoténcia e inabilidade em acompanhar
as mulheres climatéricas demonstra o conhecimento
insuficiente das enfermeiras em lidar com essas mu-
lheres nesse periodo. Eu nédo tenho muita intimidade com esse
tema e ndo me sinto preparada para estar trabalhando, acho que ain-
da estd um pouco timida, acho que a gente precisaria resgatar mais.
Mas eu vejo que a gente ndo tem ainda esse olhar como realmente
merece e a gente vé que é uma fase que as queixas sdo inimeras, e
infelizmente a gente ndo tem o conhecimento (UCE10).

Os vocabulos ‘ter, trabalhar, climatério’, em que
as enfermeiras reconhecem que faz parte do seu pa-
pel desenvolver atividades relacionadas ao climatério,
apesar da falta de a¢des sistematizadas: 4 gente tem todo
o interesse em trabalhar essa questdo do climatério, mas é como eu
estou te dizendo, a drea ndo é muito fdcil, essa relagdo tem que ser
construida. Dizer que existe uma politica, dizer que existe uma bus-
ca ativa dessas mulheres no climatério, a equipe ainda ndo realiza
(UCE10).

Para assistir as mulheres climatéricas de uma
forma mais integral e resolutiva, as enfermeiras levan-
tam a necessidade de um Centro de referéncia ou simi-
lar, pois muitas vezes as mulheres sdo encaminhadas
para especialistas que ndo tém o olhar voltado para a
integralidade do cuidado e a mulher retorna para os
profissionais da aten¢do primdria sem ter suas angus-
tias resolvidas ou minimizadas. Eu acho que ela precisa ter
muito acolhimento nos servicos de satide. E a gente percebe a defici-

éncia nos servicos para atender a mulher, porque nés ndo temos um
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servigo de referéncia para atender as mulheres em nenhuma faixa
etdria, a ndo ser a mulher com cdncer, a gente tem um servico de refe-
réncia mais formalizado, ds vezes ela vai ser atendida por alguém que
foca s6 numa determinada coisa. Ah! “Eu s6 faco cirurgia” ou “eu sé
faco exame”. Ndo tenta realmente compreender essa fase como todo.
E é lamentdvel ainda, mas eu acho que ainda tem tempo de reverter
isso. Elas merecem, elas precisam (UCE18).

As enfermeiras destacaram que as agdes educa-
tivas tém uma importancia fundamental para as mu-
lheres se tornarem ativas no processo do climatério:
E a gente sabe que é muito importante essa assisténcia no climaté-
rio, que as mulheres sdo consideradas abandonadas. Até assim, sem
orientagdo, sem saber, ndo sei se vocé estd entendendo o que estou
falando. Eu sinto que essa mulher estd um pouco ainda solta nessas
questdes porque elas vém para a gente, e elas ndo percebem, na ver-
dade, se estdo no climatério (UCE20).

As enfermeiras percebem que a assisténcia a
mulher climatérica ndo é realizada em sua integrali-
dade: 0lha, quando a paciente estd com sinais e sintomas, apresenta
alteragdo hormonal em exames. E af jd tento conversar com o mé-
dico da equipe, porque a gente ndo tem aquela coisa sistematizada,
como por exemplo: hoje nds vamos atender a mulher do climatério
(UCE20).

Nessa classe as enfermeiras reconhecem a ne-
cessidade de uma assisténcia integral para as mulhe-
res no climatério, e a necessidade de buscar outras
formas de abordagem para garantir o atendimento de

melhor qualidade.

Discussao

As limitacdes deste estudo estdo relacionadas
ao numero restrito de sujeitos e a investigacdo de uma
Unicaregional de saide. Porém os resultados possuem
a potencialidade de revelar contextos de fragilidades
percebidos pelas enfermeiras, transversalizadas pela
influéncia do (des)conhecimento sobre o climatério e
de como cuidar das mulheres nessa fase.

A representacgdo social das enfermeiras acerca
do cuidado desenvolvido com mulheres no climatério
evidenciou que o modelo biomédico continua domi-
nante, com foco nas a¢des da recuperacgio da saude,
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voltadas para a cura de doencas, pois ainda estdo em
construcdo as representacdes da saude, nas quais pas-
sem a considerar seu conceito amplo®. Nessa pers-
pectiva, a abordagem fragmentada e reducionista do
tipo consulta/solicitacdo de exames/prescricdo, re-
forgam no imagindrio feminino a percepg¢do do clima-
tério como um simbolo do envelhecimento e de enfra-
quecimento existencial, aumentando o sofrimento da
mulher.

Asvezes as dores das mulheres sdo investigadas
por meio de exames, quando na verdade o diagnoéstico
poderia ser feito olhando nos olhos da mulher®. Ape-
sar do avango no setor saide em relagcdo a busca do
atendimento integral, no plano da assisténcia, ainda
se reproduzem agdes fragmentadas dos programas e
campanhas tradicionais sem refletir-se na melhoria
do atendimento as mulheres(®. Diante disso, o enfer-
meiro tem realizado a consulta de enfermagem simi-
lar a consulta médica, na qual se valoriza apenas os
processos fisicos, tais como a patologia e a fisiologia
de uma doenga®.

O constante encaminhamento da mulher cli-
matérica para o médico da equipe e para o ginecolo-
gista demonstra que as enfermeiras atribuem a res-
ponsabilidade da assisténcia ao climatério a esses
profissionais. Dessa forma, apreende-se nas falas das
enfermeiras que o climatério é um problema de satde
que exige intervencdo médica®. Com isso, percebe-se
que, apesar dos avancos das Politicas Publicas no am-
bito da aten¢do a mulher climatérica, ainda persiste a
demora na implementacdo de estratégias que reper-
cutem efetivamente na qualidade de vida dessas mu-
lheres. Isso parece decorrer da pressdao que o modelo
hegemonico, ou biomédico, ainda exerce sobre a assis-
téncia a saude da populacgdo. O enraizamento e repro-
dugido dessa cultura na pratica da assisténcia a saude
tém gerado posturas condizentes com esse modelo,
uma vez que, nenhuma mente esta livre dos efeitos de
condicionamentos anteriores que lhes sdo impostos
por suas representacdes, linguagem e cultura®.

As agdes de saude devem ser ajustadas as es-

N
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pessoas para obter uma aproximacdo da producdo
social dos problemas de satide da comunidade®?. A
saude é considerada pela comunidade como auséncia
de patologia, portanto, a populacdo tende a procurar o
servico de saude, na maioria das vezes, quando existe
uma doencga. Nesse sentido, as mudancas no estilo de
atencdo a saude ndo sdo vistas pelos individuos. En-
tao, eles continuam a buscar nos servicos de saide as
acoes curativas.

Neste estudo, os enfermeiros referiram sen-
tir dificuldades em atender mulheres climatéricas,
porém reconheceram a importancia da assisténcia e
expressaram o desejo de participar de capacitagdo, a
falta de conhecimento a respeito do assunto pode ser
a causa’1?  de ainda nio esta instituida de forma sis-
tematica na rotina do trabalho.

A assisténcia a mulher no climatério requer a
participacdo ativa da mulher, no sentido de que essa
mulher adquira habitos alimentares saudaveis, prati-
ca de atividade fisica, adote um novo estilo de vida vi-
sando uma melhor qualidade de vida. De acordo com
0 senso comum, fazer com que as pessoas assumam
estilo de vida saudavel é uma missao dificil e muitas
vezes frustrante, como se a motivagio para a transfor-
macio fosse um estado inalteravel, associado a ideia
que o profissional possui de ser o detentor do conhe-
cimento, do poder e do dominio do contelddo, muitas
vezes faz com que desconsidere o saber da mulher e
da comunidade, na qual estd inserida, e estabeleca
uma relacdo hierarquica de superioridade, que difi-
culta a adesdo as atividades recomendadas?.

Assim sobre a assisténcia a mulher no clima-
tério, percebe-se que as ag¢des ficam na dependéncia
de iniciativas individuais e da sensibilidade de cada
profissional. Diante disso, as a¢des sdo desarticuladas,
desorganizadas e ndo sdo inseridas no dia a dia dos
profissionais de saude.

Nesse sentido recomenda-se incluir acdes que
promovam a qualidade de vida nessa assisténcia*>1%,
de forma que melhore a satisfacdo das mulheres na
vida familiar, amorosa e social, nessa perspectiva, o
cuidado integral centrado na usudria como estratégia

de atengdo a saude requer que as enfermeiras perce-
bam essas usuarias em suas multiplas dimensoes e
repensem os processos de trabalho com a finalidade
de alcancar a efetividade das a¢des de forma mais hu-
manizada e integral.

Para dirimir as dificuldades, a educagao perma-
nente é imprescindivel, pois a falta de conhecimento
acerca do climatério como um fendémeno multiface-
tado e o atendimento das mulheres que buscam os
servicos ndo serem voltados para sua singularidade
fazem com que essa assisténcia ndo seja efetiva. Desse
modo, as estratégias para realizar o processo de edu-
cacdo em saude para as mulheres, também é um desa-
fio para educacao permanente, pois da mesma forma
que existe uma intensa presenca do modelo biomédi-
co na assisténcia a sadde da populacdo, ainda se per-
cebe a permanéncia do modelo bancario de educagao.

Para a realizacdo das agdes educativas, a en-
fermeira deve possuir habilidades e técnicas que per-
mitam que a mulher fale dos seus anseios, duvidas
e adquiram as informacdes relacionadas a mulher
climatérica, desde os aspectos fisiolégicos do clima-
tério, suas manifestacdes, as implicacdes na vida da
mulher, as complicac¢des e formas de enfrentamento,
bem como desconstruir mitos e tabus, entre outros,
tudo isso com respeito a individualidade da mulher,
o contexto sociocultural que ela esta inserida, o co-
nhecimento prévio que ela tem sobre o climatério, os
habitos em relacdo a alimentacdo e a disponibilidade
para o autocuidado.

Além disso, tanto as enfermeiras como as
usuarias sofrem influéncia do processo da globaliza-
¢do e da midia das industrias farmacéuticas, por meio
da construcdo da imagem do ser feminina a partir
de valores sedimentados na beleza, na juventude, na
fertilidade. Essa influéncia tem modificado os valores
sociais em relagdo aos aspectos do climatério, pois, se
a influéncia é no sentido de cada vez mais associar o
climatério a uma fase negativa na vida da mulher, isso
tera como consequéncia a transformacao do climaté-
rio em um periodo dificil para a mulher com exacerba-
¢do de alguns sintomas. Isso torna as mulheres mais
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vulneraveis a medicalizacdo em detrimento da aquisi-
¢do de habitos de estilo de vida saudaveis.

Com a implantacdo da sistematizagdo da assis-
téncia de enfermagem®®'” e a utilizacdo das terapias
e praticas integrativas e complementares, a assistén-
cia a mulher climatérica daria um salto de qualidade,
principalmente no sentido de diminuir os impactos
gerados nesse processo em que ocorrem iniimeras al-
teragoes. Diante disso, as enfermeiras da atengdo pri-
maria devem ter o conhecimento sobre o climatério®
e o manejo dessas mulheres de forma a prepara-las
para atuarem de forma ativa no climatério e torna-las
capazes de se adaptarem as alteragdes fisicas ou psi-
coldgicas observadas nessa fase.

Conclusao

As representacdes sociais apreendidas sao de
que a coleta de citologia, consulta de enfermagem, as
orientacdes educativas sdo as principais atividades
das enfermeiras na assisténcia a mulher climatérica.
E que o atendimento de mulheres climatéricas é de
responsabilidade do profissional médico, portanto o
climatério é visto como problema de saude que exi-
ge intervencdo médica. Mas também consideraram
que é uma fase da vida na qual a mulher merece uma
atencdo diferenciada, porém ndo se sentem prepara-
das para promover esse cuidado de forma integral, o
que gera sentimento de impoténcia e inabilidade em
acompanhar as mulheres nessa fase.

Assim as atividades realizadas na assisténcia
ao climatério feminino sdo restritas aquelas mulheres
que buscam o servigo de forma espontanea. E aque-
las que sdo acompanhadas de forma sistematica, por
estar inserida nos grupos de usudrios portadores de
agravos cronicos recebem cuidado somente nos as-
pectos relacionados ao agravo.

Dessa forma a capacitagio é fundamental para
a melhoria da qualidade da assisténcia, ndo sé no
sentido do climatério em si, mas na amplitude desse
processo que tanto interfere na vida da mulher. Essa
capacitacdo deve apropriar os profissionais de técni-
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cas e habilidades capazes de torna-los aptos a traba-
lhar a subjetividade das mulheres no climatério. Uti-
lizar técnicas de educagdo mais interativa, nas quais o
profissional de saide assume o papel de facilitador e
contemple as terapias integrativas e complementares,
a fim de ampliar a visdo do processo saude/doenca e
a promocao global do cuidado humano, especialmente
com énfase no autocuidado.

Com base nestas consideragdes, recomenda-se
aos gestores implementar politicas publicas na aten-
¢do a mulher climatérica, a realizacdo de capacitacdo
especifica, educagdo permanente para os profissionais
de saide que trabalham com este publico, incluir as
praticas ou terapias integrativas e complementares na
assisténcia, pois assim esta clientela podera ter mais
qualidade de vida.
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