Saude da mulher no climatério: revisao integrativa da literatura
Women'’s health the climateric period: an integrative literature review

La salud de la mujer en el climaterio: una revision bibliografica integradora

RESUMO: a mulher em processo natural de envelhecimento vivencia a queda hormonal e,
consequentemente, pode sentir efeitos do periodo climatérico. Sobre essa etapa, ainda ha
pouca discussao na academia e nos locais de atencdao a saude, havendo necessidade de
capacitacao para ofertar melhor atendimento e caminhar em acdes de integralidade.
Objetivo: Este trabalho objetivou conhecer a producao cientifica sobre atencao a saude
da mulher no climatério, a fim de evidenciar seus aspectos e dar visibilidade ao tema.
Método: Foi utilizado Souza (2010) para nortear a metodologia de abordagem qualitativa e
consulta a trés recursos internacionais para obtencao de oito artigos para analise.
Resultados: Segundo os resultados, a area de maior publicacdo é a enfermagem,
predominantemente, na regiao sudeste do Brasil. Conclusdao: Em conclusdo, a saude da
mulher no climatério é, constantemente, incompreendida pela auséncia de conhecimento

tanto por parte dos profissionais, como por aqueles que atravessam tal fase de sua vida.

ABSTRACT: The woman in the natural aging process experiences hormonal decline and,
consequently, can feel the effects of the climacteric period. About this stage, there is still
little discussion in the academy and in health care settings, and there is a need for
training in order to offer better care and to move towards actions of integrality.
Objective: This study aimed to know the scientific production on women's health care
during climacteric periods, in order to highlight its aspects and give visibility to the topic.
Method: Souza (2010) was used to guide the qualitative approach methodology and
consultation of three international resources to obtain eight articles for analysis. Results:
According to the results, the area of greatest publication is nursing, predominantly in the

southeastern region of Brazil. Conclusion: In conclusion, the health of women in climateric



conditions is constantly misunderstood by the lack of knowledge both by professionals and

by those who go through this phase of their lives.

RESUMEN: La mujer en el proceso natural de envejecimiento experimenta un declive
hormonal y, en consecuencia, puede sentir los efectos del periodo climatérico. Sobre esta
etapa, aun hay poca discusion en la academia y en los locales de atencion a la salud,
habiendo necesidad de capacitacion para ofrecer mejor atenciéon y caminar en las acciones
de integralidad. Objetivo: Este trabajo tiene como objetivo conocer la produccion
cientifica sobre la atencion a la salud de la mujer en el clima, con el fin de evidenciar sus
aspectos y dar visibilidad al tema. Método: Se utilizdo a Souza (2010) para orientar la
metodologia de abordaje cualitativo y se consultaron tres recursos internacionales para la
obtencion de ocho articulos de analisis. Resultados: De acuerdo con los resultados, el area
de mayor publicacioén es la enfermeria, predominantemente en la region sudeste de Brasil.
Conclusion: En conclusion, la salud de la mujer en el climaterio es constantemente
incomprendida por la ausencia de conocimiento tanto de los profesionales como de

quienes atraviesan esa etapa de su vida.

DESCRITORES: Mulher; Saide da mulher; Climatério.’
INTRODUCAO

A motivacao para escrita do presente trabalho surgiu no transcorrer da graduacao
quando, em 2017, houve a oportunidade de ser bolsista do projeto de extensao Salde,
Bem-estar e Qualidade de vida (SABEQ), que discutia alguns eixos, entre eles: “discutindo
climatério e saude feminina em atividades de extensao universitaria” - que visava levar
informacdes e discutir a tematica com mulheres que estavam vivenciando o climatério.
Naquele momento, foi a primeira vez que ouvi a palavra “climatério” e percebi que era

um assunto comum no contexto em que estava; uma vez que as acoes do projeto
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possibilitam estratégias que visam levar o bem-estar e reflexao a mulher climatérica como
proposta a realizacdo de palestras, dinamicas e conversas.

Tive o ensejo de em 2018 apresentar as acdes do projeto de extensao na
Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). Através do aprofundamento do tema
pesquisado pude constatar a necessidade de abordagem nao s6 pela comunidade “leiga”,
mas por profissionais da area da saude, ja que durante o evento, muitos deles
desconheciam o assunto a qual me referia - fato que fez agucar ainda mais meu interesse
pela tematica.

Em relacdo a saude da mulher, o principal sujeito do presente estudo, a fortaleza
de tal estudo nao se encontra apenas em um reparo social, mas como através dele a
auséncia de conhecimento social, de acdes governamentais oficiais, propagacao de
culturas baseadas em "falacias", dificuldade em encontrar orientacao entre diversos
sentimentos de inferiorizacao em relacao a esse grupo populacional. Quando apresentamos
“Climatério” - soa como um ruido aos ouvidos, uma vez que poucos sao os que conhecem
tal palavra e seu significado.

Desse modo, o conceito segundo a Organizacao Mundial da Saide (OMS) refere-se a
“uma fase bioldgica e nao um processo patoldgico, com a mudanca do ciclo reprodutivo
para o nao reprodutivo da vida da mulher.” Para maior esclarecimento sobre a
diferenciacdao entre climatério e menopausa, que ndao sao termos sindnimos, essa €
também um evento fisiologico definido como término do periodo menstrual. Assim, a
ultima menstruacao é concretizada quando apds 12 meses ha auséncia da sua ocorréncia.

As condutas a serem utilizadas no climatério vao além do que a maioria da
literatura indica: a terapia hormonal; uma vez que é preciso pensar na singularidade do
organismo, ha aceitacdo, nos riscos e beneficios que tal evento pode vir a resultar. E
possivel entdo viabilizar técnicas educativo-preventivas, visando a amenizacdao e maior

controle dos sintomas.



Nessa perspectiva, existe um olhar fragmentado em relacao a assisténcia da saude
da mulher quando pouco se difunde o seu saber apos perpassar pelo seu periodo fértil.
Nesse sentido, politicas foram e ainda tém sido levantadas, a fim de expandir e mobilizar
o pensamento construido de forma errénea caracterizando a realidade dos sentimentos e
processos endocrinos enfrentados por essa populacao, com as diversas transformacoes que
ocorrem através das alteracées hormonais (BERNI; LUZ; KOHLRAUSCH, 2007)'.

Os avancos centralizados na pratica de uma assisténcia de forma acessivel e
equanime ainda é um processo de busca continua, em vista das conquistas que comecaram
ha poucas décadas. Em 1986, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), elaborado pelo Ministério da Salde, incorporou o ideario feminista para a atencao
a salde da mulher com propostas de acdes dirigidas a atencao integral da populacao
feminina, nas suas necessidades prioritarias.

Esse programa significou uma ruptura com o modelo de atencao materno-infantil,
pois as politicas anteriores se dirigiam ao periodo da gravidez, parto e amamentacao,
reduzindo a importancia da mulher a um valor reprodutor, fruto de uma sociedade
patriarcal e machista. Nas prioridades, se incluia a atencdo ao climatério, ja que
contemplava uma abordagem geracional da mulher em todas as fases da vida, da
adolescéncia a idosa, precedendo os principios do SUS (integralidade, universalidade,
equidade) e a autonomia e protagonismo da mulher sobre seus corpos.

Em 2004, se transformou na politica transversal a outras acoes de saude - Politica
Nacional de Assisténcia Integral a Saide da Mulher (PNAISM). Em sua criacao foram criados
14 objetivos especificos, sendo o 8° "Implantar e implementar a atencao a salde das
mulheres no climatério” (BRASIL, 2004)>.

Segundo Piecha (2018)3, as mulheres representam a maioria da populacao brasileira
(51,70%), logo sao as principais usuarias do SUS. O climatério nao é um adoecimento € uma
fase natural e muitas vezes ndo necessita de medicacdo. E impossivel presumir qual sera a

necessidade de cada mulher, uma vez que tratamos de individuos. Logo, nesse sentido,



outras acabam tendo sintomas que variam na sua diversidade e intensidade. No entanto,
em ambos os casos, é fundamental um acompanhamento visando a promocao da saude, a

identificacao precoce dos sintomas, objetivando a melhora da qualidade de vida.

A equipe multiprofissional precisa estar em constante sintonia e
capacitacao para que estejam emergidos em um cuidado “humanizado” -
reconhecimento da dignidade da pessoa. A Politica Nacional de
Humanizacao, instituida em 2003 preconiza a humanizacdo como a
valorizacao dos diferentes sujeitos implicados no processo de producao da
salde, o assunto e as diversas possibilidades de abordagem, como dito no
inicio, acabam nao prestando o cuidado com a maior efetividade possivel.
(BRASIL, 2008, p. 16)*

Os servicos de saude precisam adotar estratégias que evitem a ocorréncia de
oportunidades perdidas de atencdo as mulheres no climatério. Isto é, evitar ocasides em
que as mulheres entram em contato com os servicos e nao recebem orientacées ou acoes
de promocao, prevencao e ou recuperacao, de acordo com o perfil epidemioldgico deste
grupo populacional (BRASIL, 2008).

O climatério corresponde a transicdo da mulher do ciclo reprodutivo para o nao
reprodutivo, ocorrendo habitualmente entre os 40 e 65 anos, devido a diminuicao do
estrogénio. Cada mulher pode viver esse periodo de maneira diferente, pois fatores
culturais, biologicos e psicossociais também podem influenciar a ocorréncia de
manifestacoes clinicas (BRASIL, 2018)°.

Ao mesmo tempo, a adocao de medidas promotoras de qualidade de vida com
habitos saudaveis como alimentacao equilibrada, atividade fisica adequada, postura
proativa perante a vida, capacidade de fazer projetos, atividades culturais, sociais,
profissionais, ludicas e de lazer, sao capazes de proporcionar melhor bem-estar (BRASIL,
2008, p. 33).

A questao é a visibilidade da mulher e a sua qualidade de vida em todas as fases
de sua vida. O tradicionalismo do género ainda € imperativo, e a sua “habilidade” de
poder reproduzir. Quando esse ciclo comeca a ser alterado, resultante de um processo

fisioldgico em declinio dos niveis de estradiol.



Alguns sintomas podem ser sentidos durante a fase climatérica, como: cefaleia,
ansiedade, depressao, fadiga, insonia, diminuicdo da libido, diminuicdo da capacidade
produtiva, disfuncées no ciclo do sono, fadiga e irritabilidade, ampla labilidade emocional,
fogachos, dispareunia, astenia. Esses sintomas irdao se modificando, até que um novo
“equilibrio” seja encontrado (BRASIL, 2008, p. 39).

Existem fatores que podem amenizar o quadro da mulher no periodo climatérico
reduzindo sintomas e até mesmo fazendo com que eles fiquem imperceptiveis, mas ha
também uma quantidade que pode levar ao agravamento e assim, serem opostos a
amenizacao, como: tabagismo, obesidade, estresse, ansiedade, sedentarismo, presenca
pregressa de sintomas pré-menstruais (BRASIL, 2008).

Sabe-se da grande desigualdade que as mulheres sempre sofreram em relacao aos
seus direitos. Falar sobre salide da mulher, climatério e saide da mulher no climatério nao
sao assuntos isolados/desassociados, mas sim integrados. Ainda que o olhar por muitas
vezes seja distorcido, quando diz respeito a integralidade, acolhimento e conhecimento
acerca do assunto, os profissionais acabam nao trazendo a singularidade e uma escuta
qualificada na prestacao do cuidado. Logo, a capacitacao dos profissionais para lidar com
as particularidades que a mulher pode vir a apresentar, como também estender o cuidado
a seus parceiros, € fundamental para desenvolver educacao em salde sobre o climatério
na comunidade.

Assim, na saude da mulher no climatério a promocao, o acesso a informacao e seu
cuidado de forma a proporcionar qualidade de vida, ampliar e qualificar e humanizar a
atencao a essas mulheres em qualquer servico de salde é a esséncia dos objetivos que o
manual de atencao apresenta e o que caracteriza o melhor enfrentamento nesta fase tao
singular.

Portanto, Serpa et al. (2016)® sugere que ha uma influéncia negativa do climatério
na qualidade de vida, ja que poucos estudos sao feitos no Brasil, o que limita o

conhecimento sobre essa populacao. Nesse contexto, a identificacao dos fatores



associados a qualidade de vida em mulheres climatéricas brasileiras é de grande
importancia para subsidiar a elaboracao de programas e estratégias que visam a promocao
da salde, ao alivio dos sintomas, a prevencao e ao controle das doencas mais frequentes e
buscar, assim, melhorar a qualidade de vida dessa populacao.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como questao norteadora: o que a
producdo cientifica aborda sobre a atencao a salde da mulher no climatério? Quais
aspectos da salde da mulher sao publicados nos periddicos cientificos? Qual area
profissional produz mais publicacées? Em quais estados ha mais publicacées? O objeto do
estudo sera a producao cientifica sobre a saude da mulher no climatério e tem como
objetivo conhecer e divulgar a producao cientifica sobre atencao a saude da mulher no
climatério.

O presente estudo justifica-se, pela necessidade de trazer maior visibilidade sobre
o tema, a fim de identificar possiveis lacunas no conhecimento e possibilitar a reflexao
sobre a atencdao a salde da mulher nesta fase da vida. Visando sair do olhar de
negatividade quanto ao envelhecimento e os sintomas manifestados no periodo
climatérico, a fim de oportunizar a procura pelo cuidado a salde integral, de modo a
proporcionar um cuidado visando melhoria na qualidade de vida. Trazer a evidéncia sobre
os indices de mulheres que se encontram no climatério, devido ao aumento da expectativa
de vida da populacao brasileira, esse processo €, por vezes, invisivel a realidade que as

mulheres necessitam.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura (SOUZA, 2010)” que proporciona a
sintese do conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica. Realiza-se um levantamento bibliografico, através de palavras
chaves (descritores), objetivando a tematica a ser pesquisada. Entao, com a quantidade

crescente de publicacbes a revisao, propicia sintetizar o conhecimento e a sua



aplicabilidade, resultando na Pratica Baseada em Evidéncia, essa se volta para o cuidado

clinico, sem deixar de lado a importancia do conhecimento. Segundo Souza (2010):

Envolve, pois, a definicao do problema clinico, a identificacdo das
informacdes necessarias, a conducdo da busca de estudos na literatura e
sua avaliacado critica, a identificacdo da aplicabilidade dos dados oriundos
das publicacdes e a determinacao de sua utilizacao para o paciente.

A partir das pesquisas € possivel expressar conclusoes e promover discussoes criticas
sobre os métodos, objetivos e resultados. Para a construcao deste trabalho, utilizou-se as
fases propostas para o processo de elaboracao da revisao integrativa defendidas por Souza

(2010):

1% Fase: elaboracao da pergunta norteadora - A questao norteadora tem como objetivo
guiar o planejamento e a execucao da pesquisa, sendo a fase mais importante, pois € o
ponto de partida para o estudo. O problema deste estudo exigiu o levantamento das
seguintes questoes norteadoras: Que aspectos da saude da mulher sdao publicados nos
periddicos cientificos? Qual area profissional produz mais publicacées? O que a producao
cientifica aborda sobre a salde da mulher no climatério?

22 Fase: busca ou amostragem na literatura -Deve ser de forma ampla e diversificada, mas
também confiavel e fidedigno aos resultados encontrados. Podendo gerar um “N” de

amostragem inviavel de se trabalhar e assim, ser necessario gerar um raciocinio de

inclusao e exclusao com maior enfoque no que se quer achar.

A busca de artigos cientificos sera realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS),
Brasil Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Medline. Serao realizados os
cruzamentos dos descritores controlados: "mulher”, “saide da mulher”e “climatério”. Os
critérios de inclusao no estudo foram: artigos disponibilizados na integra; estarem

publicados na lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, com recorte temporal de 2017 a



2022. Os critérios de exclusao serao artigos de revisao integrativa e/ou sistematica e

artigos provenientes de relato de casos.

3% Fase: coleta de dados- E importante estar atento para assegurar que os dados
relevantes serao extraidos, nesse sentido sera criado um instrumento que possa facilitar

extrair as informacdes da pesquisa de forma precisa.

4® Fase: analise critica dos estudos incluidos - A organizacdo das abordagens, contara com
a experiéncia do “pesquisador” e as caracteristicas de cada estudo, a fim de apurar cada
método e resultado. Propde-se hierarquizar no sistema de classificacao de evidéncias,

procurando selecionar a melhor possivel para o delineamento da pesquisa.

52 Fase: discussao dos resultados - Apods a interpretacdao dos resultados, buscou-se
comparar os dados evidenciados dos artigos ao referencial teorico. Identificar possiveis
lacunas e delimitar abordagens para proximos estudos. Para a validade da Revisao

Integrativa, deve destacar suas conclusoes e perspectivas.

6% Fase: apresentacao da revisao integrativa- Esta etapa contempla a visualizacao dos
dados, expressos de forma que seja possivel a comparacao entre todos os estudos
selecionados e logo, a identificacao de padrdes e diferencas como parte da discussao geral
(SOUZA, 2010).

E assim, a partir da analise e discussao dos resultados encontrados se podera conhecer
a producao sobre atencao a saude da mulher no climatério e contribuir para reflexao dos
profissionais de salde sobre suas praticas de atencdo as mulheres neste periodo de suas

vidas.

RESULTADOS

Foram encontrados na base de dados BVS, apos cruzados os descritores, 579 resultado

dos quais 515 foram excluidos usando os critérios de inclusdo, ap6s a analise de 64, 56



foram excluidos por outros critérios, como nao responder diretamente a proposta deste
trabalho através das questdes que o norteiam. Em relacao a quantidade de artigos das
bases de dados na LILACS foram extraidos 7 e na MEDLINE 1, totalizando 8 artigos para
serem analisados. Publicados nas seguintes regiées do Brasil: SP (2), RJ (2), MG, PR, CE e
RS. Com abordagem qualitativa (7) e quantitativa (2), esse ultimo se da por um artigo que
se qualifica em ambas abordagens.

As publicacdes foram predominantemente na area da Enfermagem, nos anos: 2017
com (3), 2018 (2), 2019, 2020 e 2021 (1) respectivamente.

Figura 1. Fluxograma Prisma

Fonte: Autora, 2022

Quadro 1- Apresentacao dos artigos de acordo com titulo, autoria, ano e metodologia

TiTULO AUTORIA ANO METODOLOGIA




1. Ainfluéncia dos Figueiredo 2020 quantitativa
sintomas climatéricos na Junior, Julio
satde da mulher.? César; Moraes,
Fernanda Viana
de; Ribeiro,
Wanderson
Alves; Pereira,
Gabriella
Locasso
Ferreira da Luz;
Felicio, Felipe
de Castro;
Andrade, Dina

Luciana Batista.

2.Percepcoes de Piecha, 2018 qualitativa
mulheres acerca do Veronica
climatério’ Hemann;

Ebling, Sandra
Beatris  Diniz;
Peiszak, Greice
Machado; Silva,
Marciele

Moreira da;
Silva, Silvana

de Oliveira




3.Demandas de Maciel, Mayara 2019 qualitativa
mulheres no climatério Ribeiro; Lima,
na Estratégia Salde da Giovanna
Familia: estudo Thayla Caetano
descritivo™ de; Conde,
Mariana Costa;
Parauta, Thais
Cordeiro;
Saldanha,
Bruna  Lopes;
Lemos,
Adriana.
4, Vivenciando 0 Vieira, Tereza 2018 qualitativa

climatério: percepcoes
e vivéncias de mulheres
atendidas na atencao

basica'’

Maria
Mageroska;
Araujo,
Cristiane
Richter de;
Souza, Elvira
Carvalho da
Silva de; Costa,
Maria  Antonia
Ramos; Teston,
Elen  Ferraz;
Benedetti,
Gabriella
Michel dos
Santos;
Marquete,
Veronica

Francisqueti.




5. Saude de mulheres no
climatério em sistema

prisional

Santos, Rita de
Cassia Ferreira
dos; Pereira,
Audrey Vidal;
Alves, Valdecyr
Herdy; dos
Santos, Marcia
Vieira;
Rodrigues,
Diego Pereira;
Marchiori,
Giovanna

Rosario Soanno

2017

qualitativa

6.Climatério, salde e
depressao, uma
abordagem psicossocial:
Estudo exploratério com
um grupo de mulheres

da cidade do México'

Real,

Guadalupe

Alva; Lopez
Jiménez, Jorge
Luis; Garcia
Gonzalez,
Clotilde.

2017

quantitativa e

qualitativa
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7. Mulher e climatério:
concepcoes de usuarias
de uma unidade basica

de saude™

Souza, Socorro
Silvania de;
Santos, Rosely
Leyliane dos;
Santos, Ana
Deyva Ferreira
dos; Barbosa,
Maysa de
Oliveira;
Lemos, lzabel
Cristina
Santiago;
Machado, Maria
de Fatima

Antero Sousa.

2017

qualitativa

8. 0 olhar do
profissional da Atencao
Primaria sobre o cuidado
a mulher climatérica™

Milene Mori
Ferreira Luz,

Maria Fernanda

Petroli Frutuoso

2021

qualitativa
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DISCUSSAO

O estudo foi realizado com uma amostra de oito artigos, em que sao abordadas questdes
que influenciam, diretamente, na qualidade de vida das mulheres que perpassam o
momento climatérico, a partir da invisibilidade de suas demandas; uma vez que as acoes

voltadas para a mulher ganham maior destaque nas doencas de agravo cronico até o seu

periodo reprodutivo (LUZ; FRUTUOSO, 2021).




Antes de se pensar na pratica das acdes, € importante que haja conhecimento e
planejamento acerca do que ira ser executado. No entanto, os artigos pontuam a falta de
espaco para discussao e limitacoes visando a melhoria de indicadores de saude.

xx dos oito artigos tem o espaco em Estratégia de Saude da Familia- uma porta de entrada
ao Sistema Unico de Salide(SUS), oriunda da “Politica Nacional de Atencdo Basica como
prioridade da Rede de Atencdo a Saude, orientada pelos principios da universalidade,
acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencao,
responsabilizacao, humanizacao, equidade e participacao social.” (BRASIL, 2012).

O papel feminino resulta em incertezas por nao conseguir compreender, de repente, os
multi sintomas, o local que possa ser assertivo a resolutividade e acolhimento, manejos
amenizando o quadro, com poder de escolha que nao seja somente a terapia hormonal ou
a dependéncia da medicalizacao.

Logo, quando os que recebem essas mulheres com queixas que podem direcionar a
patologias, sao profissionais capacitados, eles entendem que é apenas um processo
natural do envelhecimento do corpo humano feminino e, ndo o fim; pois ainda ha projetos
que devem ser estimulados a essas mulheres. Nesse sentido, compreende-se que um ciclo
se encerrou, mas outro comeca e que como profissional, sabera auxiliar na amenizacao do
quadro.

Através do conhecimento nas producdes cientificas os sintomas mais presentes, sdao: sono,
depressao, ansiedade, irritabilidade, fogachos sao os mais sentidos. Entretanto, se
apresentam de forma moderada.

As modificacdes no periodo do climatério ndao se limitam as questdes fisiologicas, mas
repercutem a aspectos socioculturais: habitos alimentares, atividade fisica, lazer,
enfrentamento da vida, salde sexual, mercado de trabalho, crenca. Tornando-as ainda

mais vulneraveis a outras condicoes e morbidades.



A enfermagem através dos artigos analisados € vista como um potencial nos cenarios de
atendimento, mas nas redes assistenciais ha dificuldade em se estabelecer o vinculo pela

rotatividade dos profissionais.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho, os apontamentos sobre a saide da mulher durante o periodo do
climatério demonstram que ha politicas publicas que podem nortear um caminho ainda
recente, pouco discutido, conhecido e refletido em a¢des afirmativas a fim de que possam
fechar as lacunas existentes durante tantas décadas. O destaque ao tema é torna-lo
indispensavel quando tratamos de mulheres que em uma fase singular, tém sido afetadas
em sua qualidade de vida. No entanto, faz-se necessario compreender o cuidado integral
ao corpo que nao se desvincula em nenhum momento da vida.

Reconhecer que o Brasil caminha para a projecao de uma populacao idosa com grande
perfil de crescimento nos proximos anos e que nossa sociedade é composta por maioria de
mulheres. O acesso as informacdes precisam ter alcance em todo o territério nacional e o
envolvimento de toda a equipe multidisciplinar, pois sé através de uma escuta qualificada
as queixas, € possivel despertar confianca e ir desmistificando mitos a fim de promover
uma assisténcia holistica e humanizada.

A partir deste estudo almeja-se que as informacdes e apontamentos possam suscitar mais
visibilidade e valorizacdo para a saude da mulher em especifico durante o periodo do

climatério.
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