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RESUMO

O climatério é conceituado como um periodo de transi¢do entre a fase reprodutiva e nao
reprodutiva da mulher, que inicia por volta dos 40 anos, no qual cerca de 75,0% das mulheres
desenvolvem intensa sintomatologia em consequéncia da insuficiéncia ovariana progressiva.
Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas sobre assisténcia de enfermagem a saude da
mulher no climatério na aten¢do primaria em saude. Metodologia: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada no més de junho de 2023, utilizando as bases de dados on
line a biblioteca digital SciELO, a BVS para as bases LILACS e BDEnf, Scopus, PUBMED,
Embase e Web of Science. Utilizou-se estratégia PICO na elaboragdo da pergunta norteadora,
para a busca nas bases de dados foi utilizado os operadores booleanos AND e OR, nos
seguintes descritores em Ciéncia da Satde (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH):
Climatério OR (Climacteric) AND Nursing OR (Enfermagem) AND Atencdo primaria a
sauide OR (Primary Health Care) em diferentes combinag¢des. Para gerenciamento dos
resultados foi utilizado Rayyanl6 QCRI, no método de selecdo os estudos foram organizados
no fluxograma PRISMA e classificados por nivel metodoldgico de evidéncia. Resultados:
Foram encontrados 55 artigos. Ap6s analise de titulos, resumos e considerando-se a pergunta
norteadora, 5 artigos compuseram a amostra. Estes correspondem a 9,1% do total de
producdes encontradas. Houve maior nimero de publicagdes em 2016 com dois estudos, a
maioria das pesquisas foi realizada no Brasil, a metodologia mais utilizada foi descritiva
qualitativa, o nivel de evidéncia cientifica foi baixo. A falta de conhecimento sobre o assunto
pode ser uma das razdes pelas quais ainda ndo hd uma abordagem sistematica estabelecida na
rotina de trabalho. Os enfermeiros tém realizado consultas de enfermagem que se assemelham
as consultas médicas, nas quais se da énfase apenas aos processos fisicos, como a patologia e
a fisiologia de uma doenca. Consideracées Finais: Perante a revisdo apresentada, foi
observada a insuficiéncia de estudos voltados a tematica do periodo climatérico no cendrio
nacional, destacando, por sua vez, a ndo adesdo da enfermagem como papel principal na
assisténcia das clientes climatéricas, principalmente na APS.

Descritores: Climatério; Enfermagem; Aten¢ao Primaria a Saude.



ABSTRACT

Climacteric is conceptualized as a transitional period between the reproductive and non-
reproductive phase of women, which begins around 40 years of age, in which about 75.0% of
women develop intense symptoms as a result of progressive ovarian failure. Objective: To
identify scientific evidence on nursing care for women's health during menopause in primary
health care. Methodology: This is an integrative literature review, carried out in June 2023,
using the online databases the SciELO digital library, the VHL for the LILACS and BDEnf
databases, Scopus, PUBMED, Embase and Web of Science. The PICO strategy was used in
the elaboration of the guiding question, for the search in the databases the Boolean operators
AND and OR were used, in the following descriptors in Health Science (DeCS) and Medical
Subject Headings (MESH): Climatério OR (Climacteric) AND Nursing OR (Nursing) AND
Primary Health Care OR (Primary Health Care) in different combinations. Rayyan16 QCRI
was used to manage the results. In the selection method, the studies were organized in the
(PRISMA) flowchart and classified by methodological level of evidence. Results: In the
databases, 55 articles were found, 10 were repeated, 45 articles were selected, totaling 5
articles that make up the sample. These correspond to 9.1% of the total sample of studies,
there was a greater number of publications in 2016 with two studies, most studies were
carried out in Brazil, the most used methodology was qualitative descriptive, the level of
scientific evidence low. The lack of knowledge on the subject may be one of the reasons why
there is still no systematic approach established in the work routine. Nurses have carried out
nursing consultations that are similar to medical consultations, in which only physical
processes are emphasized, such as the pathology and physiology of an illness. Final
Considerations: In view of the review presented, it was observed that there were insufficient
studies focused on the theme of the climacteric period in the national scenario, highlighting,
in turn, the non-adherence of nursing as the main role in the assistance of climacteric clients,
mainly in PHC.

Descriptors: Climacteric; Nursing; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

Climatério ¢ o periodo de transicdo em que a mulher passa da fase reprodutiva para a
fase de pos-menopausa. Dessa forma, a menopausa (iltima menstruagao) ¢ um fato que ocorre
durante o climatério (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

A informacdo e a educacdo para a saude, tdo necessarias ao autocuidado, e a
participagdo ativa da mulher nas decisdes sobre o cuidado com seu corpo, ndo sdo praticas
presentes no cotidiano dos servigos de satide. Esse cendrio assume proporg¢des mais sérias
quando se trata de mulher de baixa renda, cujo acesso a esses servigos sempre foi dificil
(BERNI, et al., 2007). Os profissionais de satde, mesmo sabendo a importancia do climatério,
ndo estdo preparados para prestar esse atendimento, seja por falta de conhecimento ou até
mesmo de vivéncias. (CARNEIRO, et al., 2020).

A populagdo feminina mostra-se desinformada em relacdo ao climatério. Apesar disso,
as mulheres climatéricas demonstram interesse em conhecer mais sobre esse novo momento
de suas vidas, para buscarem solugdes e estratégias para seus problemas potenciais de saude e
o resgate da qualidade de vida. Alguns autores demonstram que as mulheres desconhecem a
educagdo pela enfermagem, observando uma oferta restrita de profissionais de saude atuando
de forma integral e individualizada constatado pela falta de informacdes dessas pacientes.
(SOUZA et al., 2012).

Com a elevagdo da expectativa de vida, torna-se evidente o iminente aumento na
populagdo brasileira formada por mulheres vivenciando as alteracdes desencadeadas pelo
climatério, o que acarretara em maiores demandas pelos servigos de atencao e cuidado a saude
centrados nas necessidades relacionadas ao processo em curso (VALENCA CN; GERMANO
RM, 2010).

A Atengdo Priméria a Satde (APS) ¢ o nivel mais adequado para realizar esse
atendimento, ja que ¢ onde se desenvolvem as acdes de prevengdo de agravos e promogao da
saude, destacando-se em relacdo aos outros niveis de atencdo quanto ao atendimento a saude
das mulheres por meio das consultas ginecolégicas. E relevante que os profissionais de saude
adotem estratégias para melhoria da qualidade de vida no climatério, pois as mulheres que
estdo vivenciando esse processo necessitam experienciar maior efetividade do servico de
saude a partir de orientagdes e intervengdes que promovam sua saude e seu bem-estar.

Assim, ¢ importante salientar a necessidade de uma assisténcia integral a mulher no
climatério que atue no ambito da manutencdo da saude, prevencdo de condicdes

incapacitantes ¢ promog¢ao da qualidade de vida, com agdes voltadas as necessidades desta
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populacdo, estejam elas nas esferas fisica, social, de direito e/ou cultural (MERIGHI MAB, et
al.2013).

Percebe-se nos dias atuais que os servigos de saude, ao cuidarem das mulheres
climatéricas, preocupam-se apenas com o uso de medicamentos para o corpo, deixando a
desejar no acolhimento, no que tange aos seus medos e duvidas nesta fase da vida. O estudo
justifica-se, pois com o aumento da expectativa de vida da mulher brasileira, observa-se que
um ter¢o de sua vida, ela passara no climatério. Esse dado reforca a necessidade de se discutir
sobre a tematica, permitindo-lhes manifestar suas percepgoes em relacdo a esta etapa da vida,
e de conhecerem seu corpo e os aspectos culturais que envolvem o tema. E principalmente de
revelarem suas necessidades de satde, buscando estratégias que as ajudem a vivenciar este
periodo com mais qualidade de vida. (SILVA, et al.,2019).

Os profissionais da saide devem atuar frente as questdes que emergem quanto ao
climatério, a fim de identificar casos que necessitam de acompanhamento, visando a
promocao da satide, diagndstico precoce, tratamento imediato dos agravos e a prevengdo de
danos. No entanto, essa ¢ uma pratica pouco frequente, pois muitas mulheres climatéricas
passam pelas Unidades Basicas de Saude (UBS) despercebidas. Tratam-se as patologias, mas
a integralidade ndo ¢ contemplada, ficando a mulher carente de orientagdes e acdes de
promogao da saude (SILVA, et al.,2015).

Desta forma, ¢ necessario que exista um acompanhamento com profissional de saude,
objetivando o diagnéstico precoce, a promocao da saude, o tratamento para minimizagdo dos
sintomas e a precaug¢dao de possiveis danos. Na APS, um dos profissionais que atua na
assisténcia as mulheres climatéricas ¢ o enfermeiro, devendo considerar a realizacao de um
atendimento minucioso, a fim de identificar todas as necessidades e sanar duvidas sobre o
assunto, fazendo orientagdes e encaminhamentos para outros profissionais, caso seja
necessario (ANDRADE, 2020).

Durante a prestagdo de cuidados a mulheres na fase do climatério ¢ perceptivel a falta
de informagdo, sendo necessario que a equipe de enfermagem elabore estratégias juntamente
com a equipe multiprofissional para proporcionar cuidados adequados a cada mulher
(FREIRE et al., 2016).

A assisténcia a saude da mulher no climatério deve ser realizada através dos seguintes
métodos: programas institucionalizados educativos para a populacao feminina, assisténcia em
grupos de autoajuda, apoio psicologico, assim como atualizacdo dos profissionais de
enfermagem para darem melhor resposta as duvidas das mulheres na fase do climatério

(FREIRE et al., 2016).
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Assim, destaca-se que a equipe de saude, especialmente a de enfermagem, tem uma
atuacdo primordial na adesdo de atividades que proporcionem uma boa qualidade de vida
durante e apos o climatério a essas mulheres. Considera-se que os enfermeiros devem
transmitir informagdes com o intuito de eliminar mitos e supersticoes que dificultam a
vivéncia da sexualidade na vertente cultural e bioldgica.

Numa perspectiva de transi¢do e da importancia do papel do enfermeiro na vivéncia da
sexualidade, distinguem-se trés medidas de intervencdo terapéutica em enfermagem neste
processo, sendo elas: a prontidao, que exige uma percepcao global da pessoa; a preparacao da
transi¢do, ja que a educacdo ¢ fundamental para criar condi¢des para a mesma, o que exige
tempo para a aquisi¢do de novas responsabilidades e competéncias; e, por conseguinte, o
papel de suplementacdo. Estas medidas de intervencdo de enfermagem destinam-se a
promocgao e integragdo das dimensoes subjetiva, comportamental e interpessoal da satde da
mulher/casal. Deste modo, torna-se de extrema importancia a compreensdo holistica das
condi¢des que influenciam as experiéncias de transi¢do, considerando pontos vulneraveis ou
criticos, ja que as intervengdes de enfermagem devem ser preventivas, proporcionando
condigdes que promovam transi¢oes saudaveis (HOLLANDER; HABER, 2010).

Necessidade de um programa de educagdo continuada com os profissionais de saude,
com vistas a melhorar e aperfeicoar a assisténcia a saide da mulher no climatério. Sugere-se,
também, a criacdo de grupos educativos-terapéuticos voltados as mulheres no climatério,
para que estas sejam conscientizadas sobre a possibilidade de surgimento da sindrome, de
modo que a mulher entenda que, apesar disso, trata-se de uma fase natural do ciclo de vida

feminino e ndo um processo patologico (PEIXOTO, 2020).
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2 JUSTIFICATIVA

A principal motivagdo para a realizacdo dessa pesquisa consiste na relevancia do tema
para as mulheres em fase pds reprodutiva e profissionais de enfermagem. Levou-se em
consideragdo que o periodo do climatério ¢ pouco discutido no corpo social, e que a falta de
informacao e o despreparo dos profissionais de enfermagem contribuem para impossibilitar o
desenvolvimento da assisténcia integral em saude.

A fase climatérica ¢ um periodo longo na vida da mulher e apresenta inumeros
sintomas como alteragcdo de humor, desejo sexual, osteoporose, entre outros, estando
associada a fatores culturais e psicossociais, incluindo a perda dos pais, saida dos filhos dos
seus lares, sexualidade e o processo de envelhecimento. Todas essas questdes multifatoriais
precisam ser consideradas durante a assisténcia as mulheres climatéricas.

A enfermagem enquanto profissdo imprescindivel nas agdes de educag@o e promogao
da satde, atuando na atencao primaria, que deve ser a porta de entrada para o cuidado, precisa
estar munida de informacdes a respeito dessa fase, sabendo orienta-las a reconhecer a
diferenga entre menopausa e climatério, atentar-se aos sintomas multifatoriais e sanar
possiveis davidas.

Quando ¢ exposto que a mulher é a principal usuaria do Sistema Unico de Saude,
observa-se a insuficiéncia de politicas publicas voltadas para a promogao acerca do climatério,
destacando a baixa adesdo do tema, tanto no corpo profissional, como no académico. Isto
resulta em uma assisténcia da enfermagem fragmentada ou insuficiente, sem foco as
particularidades da cliente, o que pode levar a inimeras desinformacdes e desisténcia da busca

de atendimento, agravando seus sintomas ¢ comprometendo a qualidade de vida das mesmas.
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3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as evidéncias cientificas sobre assisténcia de enfermagem a saide da

mulher no climatério na atengao primaria em saude.

3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

* Caracterizar as principais fontes de publicacdes sobre assisténcia de enfermagem a
satde da mulher no climatério na ateng¢@o primaria em saude.

* Conhecer o entendimento da equipe de enfermagem sobre a saude da mulher no
climatério na aten¢do primaria em satde.

* Descrever as principais estratégias adotadas na assisténcia de enfermagem a satide da

mulher no climatério na aten¢@o primaria em saude.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 Aspectos conceituais, sinais e sintomas

No Brasil, no inicio do século XX, as politicas publicas implementadas pelo
Ministério da Satde voltadas a saude da mulher eram direcionadas apenas aos aspectos que
englobavam a reproducao e seus agravos. Na década de 80 foi lancada a “Assisténcia Integral
a Satde da Mulher’’: Bases de agdes programaticas, incorporando a fase do Climatério,
baseado no pressuposto de que tal fase compreende o fim do ciclo reprodutivo feminino,

comum a todas as mulheres, e causador de alteragdes psiquicas e bioldgicas (BRASIL, 2016).

O climatério ¢ uma etapa marcante do envelhecimento feminino. Inicia-se,
normalmente, em mulheres com mais de 40 anos e se estende até por volta dos 65 anos, nao
existindo idade ou tempo determinado para acontecer (FEBRASGO, 2010; ALVES, et al.,
2015), em um processo que se apresenta de forma diferente para cada mulher. Umas
apresentam sintomas incoémodos, enquanto outras afirmam que estes sao quase imperceptiveis

(REIS et al., 2011).

E no climatério que acontecem inumeras mudancas fisicas, psicologicas e
sociais, induzidas por alteragdes na produgcdo hormonal e pela influéncia de fatores
individuais, que podem agravar o estado fisico e emocional dessas mulheres — condi¢des
de vida, historia reprodutiva, carga de trabalho, habitos alimentares, tendéncia a
infecgdo, dificuldade de acesso a servicos de saude, conflitos econdmicos, culturais e

espirituais, associados ao periodo da vida e as individualidades (SELBAC et al.,2018).

O aumento da expectativa de vida da populagao brasileira ¢ fato. Mesmo com um leve
declinio trazido pela pandemia do Coronavirus, ainda assim, a perspectiva, conforme dados
divulgados pelo IBGE, ¢ de que a populagdo brasileira feminina nascida em 2020 possa
chegar aos 80,3 anos. Este progndstico demandara atencdo e planejamento em politicas

publicas de satude voltadas para estas cidadas (IBGE, 2020).

Os distarbios menstruais representam um dos primeiros sinais do climatério; a baixa
estrogénica, assim como as disfungdes menstruais resultam em hipermenorreia,
hipomenorreia, oligomenorreia, proiomenorreia, polimenorreia, opsomenorreia (SELBAC et
al., 2018). Além de outros sintomas deste periodo, ou seja, a depressdo, ansiedade, insOnia,
diminui¢do ou altera¢do da libido, mudancas de humor, dores de cabeca, enxaquecas, fadiga,

doencas cardiovasculares, obesidade, incontinéncia urinaria, osteoporose e¢ fogachos podem
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aparccer nos anos que antecedem a menopausa, bem como nos anos pOStGI‘iOI‘GS a mesma

(BENETTIET al.,2019).

Verifica-se, ainda, a ocorréncia de alteragdes de carater histologico e fisioldégico no
trato genital feminino, como, por exemplo, o ressecamento vaginal, que contribui para a
diminuicdo da elasticidade dos grandes lébios, levando a uma acentuada exposi¢do dos
pequenos labios e a perda da libido, bem como alteragdes na quantidade e volume dos pelos
pubianos (CARNEIRO et al., 2020). Frente a reducdo dos niveis de estrogénio, da mesma
forma a pele também ¢ marcada por tragos de envelhecimento cutineo, como a baixa de
colageno, que também ¢ associada a este fator (SANTOS; CAMPOY, 2008), o que reduz de
certa forma sua elasticidade, a hidratacao e tamanho (CARNEIRO et al., 2020).

4.2 Assisténcia de Enfermagem no climatério

A Aten¢do Primaria (AP) é o locus de cuidado a essas mulheres, responsavel pelo
acolhimento, pela escuta qualificada e oferta de acdes de promogao da saude, entre outras,
garantindo a integralidade do cuidado. As recomendagdes mais atuais para a saude da mulher
nesse nivel de ateng¢do reforcam que envelhecer ¢ um processo biologico e recomendam
abordagem humanizada, em ac¢des de cuidado que englobem competéncias relacionais,

aconselhamento, orientagdes e educagado para a saude e a qualidade de vida (BRASIL, 2016).

A assisténcia a mulher nessa fase merece atencao e acompanhamento de profissionais
capacitados para que venham orientd-la de forma correta sobre as mudangas que podem
ocorrer no climatério e adogdo de tratamento adequado. Enfatizam que a maioria das usuarias
nem mesmo reconhece a ligacdo de grande parte da sintomatologia que apresentam com o
periodo vivenciado. Muitas mulheres ainda relacionam o climatério como sinénimo de
velhice, dando origem a falsas interpretagdes, gerando temor, ansiedade, tudo isso, devido a
falta de informacao. Mesmo nos tempos atuais, grande parcela das mulheres desconhece e tem
uma visdo considerada negativa do climatério, assimilando a uma fase de perdas de
oportunidades, desejo, entre outras particularidades, oriundos do envelhecimento (LUZ;

FRUTUOSO, 2021).

E necessério que os profissionais de saude busquem informacdes na literatura sobre a
sexualidade humana e entendam as particularidades dessa faixa etaria. No atendimento a essas
mulheres, o profissional precisa entender as diferengas e semelhancas de cada uma, e antes de
qualquer julgamento ou atitude preconceituosa, cumprir seu papel no auxilio da resolugao dos

problemas. Ajudar as pessoas a aceitar as mudangas fisicas e a buscar sua propria forma de
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exercer a sexualidade ¢ fundamental neste processo (Manual de Ateng¢do a Mulher no

Climatério / Menopausa, 2008).

A consulta ¢ um momento Unico a esta mulher, no periodo do climatério se sente
sozinha, confusa, vulneravel, sem conhecimento prévio dos sinais e sintomas. O climatério e
menopausa, apesar de ser um tema muito divulgado na sociedade, continua sendo um tabu se
falar sobre o assunto, pois estas mulheres ndo sabem sobre como passar por esse processo,
desconhecem os sintomas vasomotores, agravos que podem aparecer € ndo conhecem sobre o

tratamento para alivio dos sinais e sintomas (SILVA et al., 2020).

O enfermeiro desempenha seu papel de educador, auxiliando esta mulher perceber a
naturalidade de entrar nesta fase. Também ¢ importante que o enfermeiro faca uma boa
anamnese, coletando o méximo de dados, verificar se ela possui alguma predisposi¢ao
agravos relacionado a menopausa, orientar sobre métodos contraceptivo, alimentacdo e
ingesta de agua, importancia da pratica de atividade fisica, solicitar exames e principalmente

transmitir seguranga ao paciente (SILVA, 2019).

Os profissionais de saude devem assumir a fun¢do de facilitadores, promovendo o
cuidado das mulheres, principalmente o autocuidado, através de terapias complementares e
integrativas. E recomendado ainda, educagdo continuada e implantacdo de politicas de

atencdo as mulheres climatéricas (SILVA; NERY; CARVALHO, 2016).

Nesse contexto, o enfermeiro pode atuar em vdarios processos quanto a mulher no
climatério. Desde a realizagdo de consultas de enfermagem, educacdo em saude, agdes
coletivas e visitas domiciliares. Ele atua na realizagdo de consultas de enfermagem onde
avalia o estado atual da mulher, para desenvolver a¢gdes de promogao da saude, prevengao,
assisténcia e encaminhamento a equipe multiprofissional conforme cada caso concreto. Além
disso, esse profissional da satde participa de acdes coletivas, educacdo em satde e visitas

domiciliares (MACEDO; MARQUES; PEREIRA, 2018).

Além do enfermeiro promover educagdao em saude fornecendo informagao adequada
quanto aos efeitos do climatério, deve ajudar a mulher na prevenc¢do, orientando quanto a
importancia de ela manter boa alimentacado, praticar exercicios, realizar consultas e conhecer
os sintomas. Ou seja, esse profissional também deve estar bem-preparado para atender a

mulher climatérica (VIEIRA et al., 2018; MOTA; MATOS; AMORIM, 2021).

Esses autores apontam a necessidade de programas de educacdo continuada para os

profissionais de enfermagem, especialmente o enfermeiro, pois lida diretamente com as



17

pacientes. A atuacdo deles ¢ essencial e para que atenda as necessidades da mulher, isto
requer compreensdo dos sintomas e todos os aspectos relacionados ao climatério (PEIXOTO

et al., 2020; BANAZESKI et al., 2020).
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5 METODOLOGIA

A revisdo integrativa ¢ a mais ampla abordagem metodoldgica referente as revisoes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma compreensao
completa do fenomeno analisado. Combina também dados da literatura tedrica e empirica,
além de incorporar um vasto leque de propodsitos: definicdo de conceitos, revisao de teorias e
evidéncias, e andlise de problemas metodologicos de um topico particular. A ampla amostra,
em conjunto com a multiplicidade de propostas, gera um panorama consistente e
compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de saude relevantes para a

enfermagem (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Esse método de investigacdo ¢ constituido de seis fases distintas: 1) Identificacao do
tema e selecdo da questdo de pesquisa; 2) Estabelecimento de critérios para inclusdo e
exclusdo de estudos/amostra ou pesquisa de literatura; 3) Defini¢do das informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; 4) Avaliagdo dos estudos priméarios incluidos na revisao;
5) Analise e sintese dos resultados da revisao; e 6) Apresentagdao da revisdo integrativa

(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Para o desenvolvimento deste estudo, a priori, foi realizada a selecdo do tema e
defini¢do da pergunta norteadora: " Como ¢ realizada a assisténcia de enfermagem a mulheres
climatéricas na atencao primdaria a saude?" Buscou-se solucionar a pergunta norteadora
utilizando o acréonimo PICO (Patient, Intervention, Comparation ¢ Outcome) onde o P
(climatério/ mulheres no climatério); o I (assisténcia de enfermagem)e o Co que ¢ o

contexto/desfecho (atengao primaria).

A pesquisa foi realizada em junho de 2023. Os artigos foram selecionados por acesso
online utilizando a biblioteca digital Scientific Eletronic Library Online (SciELO), a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para as bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDEnf), além das seguintes
bases de dados da area da saiude: Scopus, Web of Science, PUBMED e Embase, disponiveis
no portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior

(CAPES) obtido através da Comunidade Académica Federada (CAFe).
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Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigo de pesquisa primdria; estudos que
abordassem profissionais de enfermagem na atencdo primdria; publicados nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, com delimitacio de tempo. Foram excluidos artigos dos
ultimos dez anos, editoriais, cartas ao editor, opinido de especialistas, revisdes, resenhas,
livros, capitulos de livros, relatos de experiéncias, estudos de caso, reflexdes tedricas, teses,
dissertacdes, monografias, resumos publicados em anais de eventos e estudos duplicados.

Para a busca nas bases de dados foram utilizados os operadores booleanos AND e OR,
para otimizar a pesquisa nas bases de dados. Sendo assim, utilizou-se os seguintes descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MESH): (Climacteric) and
(Nursing) and (Primary Health Care).

Para gerenciamento dos resultados foi utilizado o programa de revisdo gratuito da
web, de versdo Unica Rayyan Qatar Computing Research Institute (Rayyan QCRI)
(http://rayyan.qcri.org/). O software auxiliou na exclusdo dos artigos duplicados, na
identificacao daqueles que apresentavam relagdo com a questdo norteadora e aplicabilidade
dos critérios de exclusdo e inclusdo. Os estudos foram identificados nas bases de dados de
informagdo e selecionadas por dois pesquisadores independentes, previamente treinados para
avaliar titulos e resumos.

O Rayyan QCRI auxilia autores de revisdes a realizarem seu trabalho de maneira
rapida, facil e agradavel, permitindo a exportacdo dos estudos de uma base de dados
determinada para o programa e a exposi¢ao de titulos e resumos, com o cegamento do
pesquisador auxiliar, o que garante fidedignidade na selecdo das informagdes, acuracia e

precisao metodologica (OUZZAN et al., 2016).

A ferramenta foi utilizada na plataforma de seleg¢do as cegas feita concomitantemente
entre duas das autoras, para identificar os estudos elegiveis, seguindo os critérios de inclusao
e exclusdo propostos. Os conflitos entre os dois revisores, serdo sinalizados por meio de
ferramenta no Rayyan para conferéncia por um terceiro revisor posteriormente, para revisao
das discordancias. Em seguida, foi realizada a andlise critica dos estudos na integra,
observada a incipiéncia de estudos selecionados, procedendo a analise das referéncias dos

estudos incluidos, sem resultar, porém, em novos acréscimos na amostra final.
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Para melhor compreensdo e transparéncia no método de sele¢do, optou-se por
apresentar o fluxograma dos artigos cientificos através do guia dos Principais Itens para
Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA). A primeira fase ¢ constituida pela
busca nas bases de dados, na segunda fase sdo excluidos os artigos repetidos, na terceira ¢
realizada a leitura dos titulos e resumos, na ultima fase a construgdo onde ¢é realizada a leitura
exploratoria, seletiva e analitica de todos os estudos e estratificagdo de trechos que

respondiam a questao norteadora, compondo a amostra do estudo.

Na etapa de avaliacdo dos estudos, o rigor cientifico foi analisado considerando o
delineamento de pesquisa de cada estudo para a identificagdo do nivel de evidéncia, baseado
no sistema de classificacdo de evidéncias que categoriza os estudos de forma hierarquica de
acordo com a abordagem metodolégica. Tal escolha foi fundamentada por esse sistema a
proporcionar subsidios para avaliagdo critica de estudos realizados para tomada de decisdo no

tocante a implementagdo das evidéncias cientificas a pratica clinica.

Os artigos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia em: 1) evidéncias
provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos os ensaios clinicos randomizados
controlados ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisdes sistemdticas de ensaios
clinicos randomizados controlados; 2) evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado, bem delineado; 3) evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem
delineados sem randomizag¢ao; 4) evidéncias oriundas de estudos de coorte e de caso-controle
bem delineado; 5) evidéncias provenientes de revisdo sistemdtica de estudos descritivos e
qualitativos; 6) evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; e 7)
evidéncias originarias de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de especialistas

(MELNYK, 2010).



6 RESULTADOS

De acordo com os resultados encontrados no estudo, para melhor compreensdo e
transparéncia no método de selegdo, utilizou-se o fluxograma dos artigos cientificos através
do guia dos Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA). A
primeira fase foi constituida pela busca nas bases de dados, totalizando 55 artigos. Na
segunda fase, foram excluidos os artigos repetidos (n=10). Na terceira, foi realizada a leitura
dos titulos e resumos, sendo selecionados 6 artigos. Na tultima fase da construgdo, foi
realizada a leitura exploratdria, seletiva e analitica de todos os estudos e estratificacdo de

trechos que respondiam a questdo norteadora, totalizando 5 artigos que compuseram a

amostra.

FIGURA 1: Diagrama de selecdo dos estudos de acordo com Fluxograma de PRISMA.

Pinheiro — MA, Brasil, 2023.

Fonte: Proprios autores
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O software Rayyan possibilita a visualizacdo do grafico com as decisdes tomadas
pelos autores para a selecdo da amostra do estudo, resultando em 5 estudos selecionados, que
corresponderam a 9,1% da amostra. A ferramenta utilizada da plataforma, Blind ON, de
selegdo as cegas, feita concomitantemente entre duas das autoras, para conferéncia por uma
terceira posteriormente, para revisdo das discordancias, proporcionando rigor metodoldgico

de avaliacdo por pares.

Figura 2: Print do grafico do software Rayyan com a amostra do estudo. Pinheiro — MA,

Brasil, 2023.

Minhas avaliagbes (2 ) | Avaliagées de Colaboragdo ( 2 ) Comentarios Somente Tradugédo (0) Outras avaliagdes (5 )

* 2023-06-24: Revisdo de Nayara- CLIMATERIO (55 artigos)

Mostrar Convidar Arquivo Excluir =N R(T0l0 Decisdes e rotulos de qualquer colaborador NAO sio visiveis para os outros

Resumo da triagem

@ included
@ excluded

Fonte: Proprios autores

Os dados estdo apresentados de forma descritiva, visando reunir e organizar o
conhecimento sobre a tematica investigada. No Quadro 1 ¢ apresentado um panorama geral

dos artigos selecionados para o estudo:
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Quadro 1: Estudos selecionados para amostra, de acordo com identificacao do Rayyan, titulo,

autores, objetivos, tipo de estudo, evidéncia cientifica e local. Pinheiro — MA, Brasil, 2023.

ID Titulo Autores Objetivo do Estudo Tipo de Nivel de | Local
estudo Evidéncia
24 | Mulher e | Socorro S. S.,|Compreender a percepgdo Estudo 5 Brasil
climatério: Rosely L. S, de mulheres sobre o qualitativo
concepcdes de Ana D. F. S climatério experiéncia.
usudrias  de " 77| Analisar como ¢ prestado o
uma  unidade | Maysa O.B., | cuidado de enfermagem a
basica de | 1zabel C. S. L. ¢ | este publico.
saude Maria F. A. S.
M. (2017)
10 | Qualidade de | Jéssica S. M., Avaliar a qualidade de| Prospectivo 5 Brasil
vida em MariaL. S. M. |vida de mulheres na fase | longitudinal
mulheres no F. José E. C do climatério, com ou sem
climatério ’ S uso da terapia de reposigéo
atendidas na (2014) hormonal (TRH).
Atencao
Primaria
52 | Representa¢de | Smithanny B. S., | Compreender as | Descritivo 5 Brasil
s sociais Inez S. N., Ayla | representagdes sociais | qualitativo
elaboradas por | M. C. Carvalho | elaboradas por enfermeiros
enfermeiras (2016) da estratégia saude da
acerca da familia sobre a assisténcia
assisténcia a a mulher climatérica.
mulher
climatérica na
atengao
primaria
54 | Agdes de Natalie K. G., Identificar as acgdes de Descritivo 6 Brasil
atengao Roselane G., cuidado em satde dirigidas | exploratorio
primdria Jacqueline I. M. | as mulheres na faixa etéria
dirigidas as B. (2013) dos 45 aos 60 anos em

mulheres de
45 a 60 anos
de idade

uma unidade de saude da
familia (USF).
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43

Eficacia de
uma
intervengao de
enfermagem
em mulheres
hipertensas,
dislipidémicas
e com
sobrepeso na
pOs-
menopausa:
um estudo
controlado
randomizado
com
acompanhame
nto poOs-
intervencao de
12 meses

Vilchez-Barboza
V Salazar A.,

Saez K., Paravic
T. (2016)

Examinar a eficicia de
uma intervengao de
enfermagem de 7 meses
em mulheres pOs-
menopausicas hipertensas,
dislipidémicas e com
sobrepeso em Concepcion,
Chile, na manutencdo das
reducdes nos fatores de
risco cardiovascular e na
qualidade de vida em
saude (QVRS) 12 meses
apods a intervengao

Ensaio Clinico
Randomizado

Costa
Rica

Fonte: Proprios autores

Sintese das evidéncias cientificas dos estudos de acordo assisténcia de enfermagem a

saude da mulher no climatério na atengdo primaria em saude, evidenciando o conhecimento

da equipe de enfermagem sobre a tematica e as praticas assistenciais que visam contemplar os

cuidados a saude para a populagdo, foram organizados conforme o Quadro 2.
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Quadro 2- Estudos selecionados para amostra, de acordo com identificagdo do Rayyan, o

conhecimento da equipe de enfermagem e praticas na assisténcia de Enfermagem. Pinheiro —

MA, Brasil, 2023.

ID

Conhecimento da Equipe de
Enfermagem

Praticas utilizadas na assisténcia em
Enfermagem

24

Assisténcia deve ser de forma integral e
feita por uma equipe multiprofissional, na
qual a partir da individualidade, das
necessidades e da disponibilidade serdo

tracadas intervengdes e medidas de
promogdo a saude, manutengdo ¢
reabilitagao, consequentemente

proporcionardao uma melhor qualidade de
vida.

Nao ¢ dada a devida importancia ao
climatério, pois o enfoque das unidades de
saude ¢ a saude do idoso e da crianga, esses
atendimentos sdo prioritarios, deixam a
mulher sempre em consultas agendadas.
Isso ocorre pela auséncia de estratégias
direcionadas para mulheres nesse periodo e
em decorréncia de uma certa falta de
preparo dos profissionais de saude para
atenderem essa populagdo nas UBS.

10

A consulta com profissionais
especializados pode exercer um efeito
positivo na percepcao da qualidade de
vida. Cabe evidenciar que profissional
especializado ¢ aquele capacitado para o
manejo da satide da mulher neste periodo,
podendo ou ndo estar alocado em
ambulatérios de especialidade,
justificando que a atencdo bdsica pode
fornecer tratamento especializado a
medida que esta capacitada para tal dentro
da rede de atengao a saude.

Nao se aplica

52

As enfermeiras reconhecem a necessidade
de uma assisténcia integral para as
mulheres no climatério, € a necessidade
de buscar outras formas de abordagem
para garantir o atendimento de melhor
qualidade. Referiram sentir 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, de
ainda ndo estd instituida de forma
sistematica na rotina do trabalho.

Pode-se apreender que as enfermeiras
demonstraram que a assisténcia a mulher
climatérica na aten¢do primaria nao atende
a real necessidade da clientela. As palavras
‘realmente, fica, sintoma’ mostram que as
enfermeiras consideram que a assisténcia a
mulher no periodo do climatério estd mais
voltada para a sintomatologia que a mulher
apresenta. assisténcia & mulher no periodo
do climatério, ¢ focada principalmente na
realizacdo da citologia ou preven¢do € nas
condutas de acordo com o resultado dos
exames.
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No escopo da saide da mulher ¢
priorizada a assisténcia ao pré-natal, parto
e puerpério, prevencao de cancer de colo
do tutero e de mama e planejamento
familiar. O estabelecimento de prioridades
e metas almeja a obtencdo de melhores

O estudo demonstra também que os/as
profissionais de satde que atuam na ESF
ttm consciéncia da importdncia de
desenvolver acdes especificas de atengdo
basica para as mulheres nessa faixa etaria.
Porém, uma multiplicidade de fatores

54 | indicadores em diversos campos da satide. | contribui para que essas agdes ndo sejam
Entretanto, agdes no climatério ndo | priorizadas, como a falta de tempo; a
aparecem como uma prioridade explicita, | necessidade de atender as prioridades
mas como uma necessidade gerada | estabelecidas pela ESF; o modo como as
segundo a demanda de cada regido. acoes de promoc¢do e educagdo em saude

esta organizado.
Assisténcia deve ser de forma integral ¢ | Nao ¢ dada a devida importancia ao
feita por uma equipe multiprofissional, na | climatério, pois o enfoque das unidades de
qual a partir da individualidade, das | saude ¢ a saude do idoso e da crianga, esses
necessidades e da disponibilidade serdo | atendimentos sdao prioritarios, deixam a
tracadas intervencdes e medidas de | mulher sempre em consultas agendadas.
promocdo a saude, manutengdo e | Isso ocorre pela auséncia de estratégias

43 | reabilitacdo, consequentemente | direcionadas para mulheres nesse periodo e

proporcionardao uma melhor qualidade de
vida

em decorréncia de uma certa falta de
preparo dos profissionais de saude para
atenderem essa populagdo nas UBS.

Fonte: Proprios autores
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7 DISCUSSAO

Com relacdo as bases de dados nas quais os artigos foram selecionados, a Scielo
apresentou maior quantidade de artigos indexados (3). De acordo com o local de estudos, o
Brasil foi onde mais foram realizados estudos sobre a tematica. Isso corrobora com as
caracteristicas do sistema de saude brasileiro, que prioriza a Aten¢ao primaria em saude como
coordenadora do cuidado. Nao ha modelo de satide perfeito, mas, entre os existentes, a APS
tem as melhores credenciais, tem orientagdo teodrica e evidéncias empiricas que mostram sua
capacidade de melhorar a saude das pessoas. Além disso, analises comparativas feitas em
varios paises mostram que o sistema brasileiro propicia avancos na saude publica e de forma

mais equitativa que outros modelos (UFMG, 2015).

Quanto a metodologia, em maioria foram estudos qualitativos. Em se tratando de
dados prioritariamente qualitativos, Minayo (2009) afirma que a objetivagdo ndo € viavel uma
vez que ¢ impossivel descrever a realidade com exata fidedignidade. Diante dessas
prerrogativas, as pesquisas qualitativas aspiram a captacao do fenomeno a partir do entorno
social, perante as perspectivas e envolvimento das pessoas nesse meio, pois a construcao da
pesquisa € produzida por meio das percepgdes dos sujeitos que dela participam. Sobre o nivel

de evidéncia cientifica, 90% foram do nivel 5, significando evidéncia cientifica baixa.

Nesse contexto, considerando uma tematica essencial para ser evidenciada, o periodo
do climatério tem merecido maior atengdo no ambito da satde publica, principalmente devido
ao aumento do numero de mulheres com mais de 50 anos e o quanto esse periodo repercute
em suas vidas. E conceituado como um periodo de transi¢do entre a fase reprodutiva e nio
reprodutiva da mulher, que comeg¢a por volta dos 40 anos, no qual cerca de 75,0% das
mulheres desenvolvem intensa sintomatologia em consequéncia da insuficiéncia ovariana
progressiva. O climatério também ¢ definido como um fendémeno endocrino que se caracteriza
pelo esgotamento dos foliculos ovarianos e hipoestrogenismo, que perdura até meados dos 65

anos (SILVA et al., 2016).

Nos estudos de B. Silva, et.al (2016) o aumento do numero de mulheres esta
relacionado ao processo de transi¢cao demografica e epidemiologica 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 propor¢do de idosos com mais
de 60 anos de 6,1% para 8,6%, com estimativa de 14,0% até 2025. A Organizagao Mundial da

Satude projeta que até¢ 2025, o nimero de idosos aumentara entre sete € 0ito vezes em varios
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paises da América Latina, Africa e Asia.

Os sintomas climatéricos, com é&nfase nas ondas de calor, frequentemente
determinam um impacto negativo na qualidade de vida, relacionando-se a alteragdes do sono
com consequente fadiga, irritabilidade, desconforto fisico e problemas no trabalho. No Brasil,
segundo estudo de base populacional, a prevaléncia de ondas de calor ¢ de 70,3% em
mulheres no climatério. Embora parega ter como principal causa a deficiéncia estrogénica, as
ondas de calor apresentam prevaléncia e intensidade que variam segundo caracteristicas da
populacdo estudada. Dessa forma, o indice de massa corpdrea (IMC), tabagismo, consumo de
alcool, escolaridade, antecedente de ooforectomia ou de cancer sdo alguns fatores associados

a intensidade das ondas de calor (MIRANDA et al., 2014).

No estudo de S. Miranda et. Al (2014) entre os fatores associados a qualidade de vida
da mulher ao longo do seu processo de envelhecimento, os mais relevantes sdo as suas
condigdes fisicas € emocionais prévias, a sua inser¢cao social e experiéncias frente a eventos
vitais. Mais recentemente, verificou-se que a sintomatologia climatérica e a qualidade de vida
no climatério eram influenciadas também pelas atitudes e percepcdes das proprias mulheres

em relagdo a menopausa, o que pode ter ocorrido no estudo de Silva-Filho e Costa.

Nesse sentido, Silva et al. (2017) o climatério ainda ndo recebe atengdo devida, uma
vez que as unidades de saude priorizam a satde de idosos e criangas, geradas em consultas
agendadas para as mulheres. Isso ocorre devido a falta de estratégias direcionadas para as
mulheres nesse periodo e a auséncia de preparo adequado por parte dos profissionais de satde

para atender essa populagdo nas Unidades Basicas de Saude (UBS).

Enquanto Garcia. et al (2013) a APS fica responsavel por garantir responsabilidades
e acdes inespecificasque incluem: controle da tuberculose, elimina¢do da hanseniase, controle
da hipertensao, controle da diabetes mellitus, acdes de saude bucal, agdes de saude da crianca
e acoes de saude da mulher. Dentro da area da saude da mulher, a assisténcia ao pré-natal,
parto e puerpério, a prevencdo do cancer de colo do utero e de mama, bem como o
planejamento familiar sdo priorizados. Estabelecer prioridades e metas tem como objetivo
alcanc¢ar melhores indicadores em diversas areas da satide. No entanto, as a¢des relacionadas
ao climatério ndo sdo explicitamente consideradas uma prioridade, mas sdo reconhecidas

como necessidades que surgem de acordo com a demanda de cada regido.

Faz-se necessdria maior concentracdo de esforco dos profissionais, em especial

enfermeiros e gestores da saude em prepararem-se para o atendimento desse publico, a fim de
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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 fungdes mentais e fisicas até proximo do fim da vida (SILVA et. al 2016).

Dessa forma, torna-se evidente nas declaragcdes dos profissionais de satide e nas
diretrizes da atengao basica que, embora o discurso da integralidade tenha sido adotado nas
politicas publicas, as acdes no campo da satde da mulher ainda sdo predominantemente
organizadas em torno do periodo reprodutivo. As prioridades continuam sendo o

planejamento sexual, reprodutivo e a gestagao (GARCIA et al., 2013).

Quanto as praticas realizadas pela enfermagem, sdo focadas principalmente na
realizagdo da citologia ou prevencao e nas condutas de acordo com o resultado dos exames.
Nessa perspectiva, as representacdes sociais da assisténcia a mulher no climatério estdo
sedimentadas no modelo hegemoénico de atengdo a saude. As vezes as dores das mulheres sdo
investigadas por meio de exames, quando na verdade o diagndstico poderia ser feito olhando

nos olhos da mulher (SILVA, et al. 2016).

Por fim, S. Souza et. Al (2017) evidencia em sua pesquisa o desenvolvimento de
maiores investigagdes que abordem a tematica no ambito da gestdo, a fim de mostrar aos
poderes publicos a importancia de criacdo de programas e capacitacdo dos profissionais de
saude para atuar no contexto das orientagdes direcionadas as mulheres que vivenciam o
climatério, para assim oferecer a populacdo feminina uma assisténcia direcionada, integral,

singular e de qualidade.

Apesar dos avangos no setor da sauide em busca de uma abordagem integral, ainda ¢
comum observar acdes fragmentadas em programas e campanhas tradicionais, sem que iSso
resulte em uma melhoria no atendimento as mulheres. Nesse contexto, os enfermeiros tém
realizado consultas de enfermagem que se assemelham as consultas médicas, nas quais se da
€nfase apenas aos processos fisicos, como a patologia e a fisiologia de uma doenga. As
representacdes sociais predominantes sdo de que a coleta de citologia, a consulta de
enfermagem e as orientagdes educativas sdo as principais atividades realizadas pelas

enfermeiras no atendimento as mulheres no periodo do climatério (SILVA, et al. 2016).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A fase do climatério corresponde a inimeras mudangas bioldgicas, endocrinas e
clinicas, causando sintomas que a maioria das mulheres ndo compreendem pela auséncia de
discussdo e promogdo na porta de entrada do usudrio do Sistema Unico de saude que ¢ a
atencao primaria.

Diante dos resultados encontrados nesta revisdo, foi observada a insuficiéncia de
estudos voltados para a tematica do periodo climatérico no cendrio nacional, destacando, por
sua vez, a ndo adesdo da enfermagem como papel principal na assisténcia das clientes
climatéricas, principalmente na APS. Identificou-se o aumento populacional desse publico no
decorrer dos anos, o que sugere maior necessidade de assisténcia da equipe de enfermagem.
Vale ressaltar que muitas mulheres, pela auséncia de informagdo, enxergam essa fase como
algo patologico, e de acordo com as evidéncias encontradas, ha necessidade de realizar mais
pesquisas seguindo uma metodologia com maior nivel de evidéncia cientifica acerca do tema,
principalmente no Brasil.

Neste estudo foi possivel verificar que a enfermagem enfrenta dificuldades ao lidar
com mulheres no climatério, porém, apesar disso, reconhecem a importancia desse cuidado e
expressaram o desejo de participar de capacitacdes. A falta de conhecimento sobre o assunto
pode ser uma das razdes pelas quais ainda nao ha uma abordagem sistematica estabelecida na
rotina de trabalho. Os profissionais entendem a importancia de oferecer uma assisténcia
integral as mulheres durante o climatério e a necessidade de buscar abordagens alternativas
para garantir um atendimento de melhor qualidade.

As limitagoes do estudo estdo baseadas na escassez de estudos presentes na literatura
acerca da tematica, estudos especificos sobre assisténcia de enfermagem a satide da mulher no
climatério na aten¢@o primaria em saude, as principais praticas das realizadas pela equipe de
enfermagem. Todavia, apesar das limita¢cdes aqui mencionadas, considera-se o conhecimento
adquirido com o estudo de enorme relevancia, por contribuir para ampliacdo da discussdo

sobre a atencao a saude da mulher e apropriacao de conhecimento sobre o climatério.
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