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RESUMO

A enfermagem é essencial para auxiliar a mulher no climatério na promogéo do autocuidado e
da autoestima. O objetivo deste trabalho é retratar que através da teoria de Orem ¢é plausivel
detalhar a importancia da enfermagem na promocao da autoestima e autocuidado para a mulher
no climatério. A metodologia aplicada se estabeleceu através de pesquisas bibliograficas, em
portugués, utilizando artigos de revisdo em bases de dados como Scielo, BVS e leis brasileiras,
com periodo de publicacdo de 2012 a 2022. Com o avolumamento do envelhecimento
populacional existe uma notavel elevacdo de mulheres na senilidade, sendo destinadas a
vivenciar o processo de envelhecer e experenciar a fase do climatério trazendo diversos
sintomas decorrentes dessa nova fase, e com isso, acaba-se necessitando de um autocuidado, e
neste contexto, a teoria de Orem relata a interagdo do enfermeiro que através de suas habilidades
técnico-cientificas € capaz de auxiliar a mulher na fase do climatério concebendo a visibilidade
de promover a autoestima e autocuidado através de suas agoes.

Palavra-chave: climatério, politicas publicas de saude, prevencdo primaria, promog¢do da
salde, sistematizagdo de enfermagem.

ABTRACT
Nursing is essential to assist climacteric women in promoting self-care and self-esteem. The
objective of this work is to portray that through Orem's theory it is plausible to detail the
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importance of nursing in promoting self-esteem and self-care for climacteric women. The
methodology applied was established through bibliographic research, in Portuguese, using
review articles in databases such as Scielo, BVS and Brazilian laws, with a publication period
from 2012 to 2022. With the increase in population aging there is a notable increase in women
in senility, being destined to experience the process of aging and experiencing the climacteric
phase bringing several symptoms resulting from this new phase, and with that, it ends up
needing a self-care, and in this context, Orem's theory reports the interaction of the nurse who,
through his technical-scientific skills, can help women in the climacteric phase, conceiving the
visibility of promoting self-esteem and self-care through their actions.

Keywords: climacteric, public health politic, primary prevention, health promotion,
systematization of nursing.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento é uma fase do desenvolvimento do ser humano considerada natural e
inevitavel (SANTOS et al., 2021; VONO, 2021; FIN et al., 2015), mas com a possibilidade de
ser saudavel através da pratica do autocuidado e da autoestima (CARDOSO et al., 2022; COGO
etal., 2021; DIAS et al., 2021), visto que h& uma crescente taxa de envelhecimento e o processo
da feminilizacdo da velhice (CEPELLOS, 2021; SCHNEIDER; PAVIN, 2021; MIRANDA;
MENDES).

Ao chegar no climatério, a idosa ird necessitar de mais cuidados devido aos sintomas
advindos da queda do estr6geno e progesterona como a inseguranca, baixa autoestima,
problemas na sexualidade, ciclos irregulares, mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais
(OLIVEIRA; GONCALVES, 2021; CEPELLOS, 2021; DORNELES; FONTANA;
ZIMMERMANN, 2019; FARIA, OLIVEIRA, 2017), sendo o enfermeiro responsavel pela
educacao em saude, visando a promocao do autocuidado (FARIAS; MINGHELLI; SORATTO,
2020), e pela elaboracdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem identificando suas
necessidades individuais e promovendo os exames preventivos (FARIAS; MINGHELLLI;
SORATTO, 2020).

A prética do autocuidado, aplicada através da teoria de Orem, para a idosa manter o
bem-estar e salide (SANTOS; RAMOS; FONSECA, 2017; QUEIROS; VIDINHA; FILHO,
2014), resulta na diminuigdo dos desconfortos no climatério, na tomada de decisdes sobre 0s
tratamentos disponiveis estabelecendo relag¢fes evidenciando a¢oes educativas focalizando nos
problemas e suas resolucdes (SILVA; ROSARIO; LUCERO, 2017).

Sendo atraveés da Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) podemos utiliza-
la para auxiliar na autoestima da mulher no climatério (COGO et al., 2021; SANTOS et al.,

2021), juntamente com o autocuidado através da Teoria de Orem, sendo para cada sintoma um
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diagnostico possivel, assim identificando qual o problema a ser solucionado (MELO et al.,
2021; QUEIROS; VIDINHA; FILHO, 2014).

Objetivou-se com esse estudo descrever cuidados de enfermagem para mulheres no
climatério que promovam a autoestima e o autocuidado através da teoria de Orem e desenvolver
uma SAE para mulheres no climatério que promova a autoestima e o0 autocuidado através da

teoria de Orem.

2 METODOLOGIA

A metodologia aplicada consistiu de uma revisao literaria, em 30 artigos cientificos no
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e 04 na Biblioteca Virtual de Saide do Ministério
da Saude (BVS-MS), através das palavras-chave: autocuidado. Climatério. Envelhecimento
saudavel, além de leis brasileiras, no periodo de 2012 a 2021, no idioma portugués.

Apds foi desenvolvido uma SAE embasado para ser aplicada na Atencdo Basica de
Saulde, considerando préaticas humanizadas, seguindo os passos do North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), Nursing Outcomes Classification (NOC) e Nursing

Interventions Classification (NIC).

3 RESULTADOS

Sistematizagao da assisténcia de || Flaborado pos:
Juliana Marceling
enfermagem (SAE) para mulheres | mariana dos Anjos|
no climatérico Dra. Michali P. F. Magri
1. Aldentificagao
Momee: Data:__ |
Mo Prombuario Idada: anos Dala nascimenio: [
Estado Ciwil Filhos? { JMNS0 { 35S, quantos?, Idade
Enderaga: . Bairro
Talefone Celular: { ] Fixo: E-mail:
Escolaridade: [ ) analfabels () Ensino Fundamental | ) Medio { }Superior
Condighes de moradia: ( JCasal Mpartamento () M* moradores:
1.2 Motivo da Consulta
Queixa principal:
Quaeixas secundarias:
1.3 Historia de Saade
Intarnacac: { ) sim [ ) nac hMotivo:
Cirurgias: ( } sim { ) n&o Mativo:
HAS: { ) sim { } ndo Tempa: Tratamenta:
DA { ) sim () ndo Tempao: Tratamento:
Dislipidamia- { } sim { ) ndo Tempo: Tratamento:
Cardiopatias { ) sim ( } ndo Tempo: Tratamanto:
Camncer { ) sim ( } nao Tampo: Tratamento:
Alergia: { § sim () nac Qual:
Papanicolau: | } sim { ) ndo Tempo: Resultado:
Mamografia: [ ) sim { ) ngo Tempo: Resultado:
Consulta meédica periddica: () sim { ) nao Motivo:
1.4 Medicagio em uso
Medicamento Dose | M=, Horaro | Prescrgao AgEo
s/ miédica?
MTHN [ )Sim [ JMao
MTHN {0Sim ([ PME
MTH (L ¥Sim [ JMao
MTH L Sim [ Mao
MTHN {)Sim [ JMac
MTH L Sim ([ Nao
MT N {)Sim [ JMEo
MTHN { )Sim [ JN&o
MTHN L )Sim [ JMac
MTHN )Sim [ Nao
MTHN { ¥Sim ([ NEo
MTH L Sim [ JMao
MT N { )Sim [ JNEo
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1.5 Habitos de vida

Tabagismo: { ) sim ( ) ndo Tipo:, Tempo: Cuantidade:
Etilismo: | ) sim | } ndo Tipo:, Tempa Quantidade:
Drogas: { ) sim { ) ndo Tipo: Tempa: Quantidade:

Sono: hinoite hidia () insania Dificuldade para () iniciar sono () manter o soanao
Alimentagao: Namero da refeicies diarias: {) Dista:

{ ) Possui intolerancia alimentar? { ) Quais?
Dificuldade de mastigacioidegluticdo ( ) sim { ) nao | ) Hidratagao: Gopos_____xidia Tipo:

1.6 Ant Gi g

Menarca: Idade { ) Fluxa: { J++++/4 { J+++/4 { }++/4 [ )4 Duragao: dias Intervale: _ dias
{ )} Dismenarreia { ) sim { } ndo Intensidada: TPM { } sim { ) ndo Tratamenta:

Paridade: { )G ()P { M ( }C () fartiizacdo in vitro ( ) Nao possui filhos () ¢ relacdo sexual

{ ) Climatério idada: { ) Mencpausa idade: DUM: __ /4 { JTRH
Corrimento: Aspecta: { ) fluido [ ) mucoide { ) grumaso () placas ( ) bolhoso Cor:

Oder: Cuantidade: idia Intensidade: { } Intenso { ) Moderada [ ) Mormal

Passui: { ) Ardéncia (| Prurido { ) Dor pabvica { ) Rispaucemia | ) cessecaments vaginal { ) fogacheos { )
sudoresa | ) calafrios { ) fadiga

0BS:

1.7 Dados Antropométricos

Peso: Kg w Mc: ( } Desnutrigio { ) Mormal { ) Sobrapeso () Obesidade
Gircunferancia c£m Riscos cardiovasculares: ( ) Allo () Moderado ( } Baixo
1.8 Sinais Vitais

PA
FC_IhﬂmJ{JM ( ] Tagqui ico () e ico Ritme: (| Bilmico { ) Acitimica
Amplitude: { ) Gheio ( ) Filiforme { } Intermitents { ) Alla Prassao

FR ____(rem) () Bupneica ()} Taguipoeico | ) Bradipoedco.

Tagilar __ ("C) Tapal ____("C) ( ) Mormolermicn () Hipotammico | § Hipadeomeo, () convulsao fatil
Dor: [ Escala de 0 — 10}

Glicemia capilar: _____ mg/dl { } jejumn [ Jpd= prandial { ) pré diabético () diahelica () resitencia &
insulina | ) insulicopependante.

Observagies relevantes

2.1 Atividade

{ ) Daambula Auxilio | ) muleta [ ) andador () cadeira { ) Displagia { ) hemiplegia () parastasia

| )osteoporose () risco de gqueda

DB5:

MMSS Inspegdo | jsem allaragbes | ) cianose( ) palidaz { ) lesSes de pale ( ) edema | ) varizes
Palpagio ( ) Forga muscular preservada ( ) Ténus muscular prassrvado | ) Pulsos periféricos
palpavel { ) Boa perfusds pariférica

MMIl Inspegdo ( ) sem alleragies | j canose | ) palidez ( ) lesdes de pale (| ) edema | ) varizas
Palpagao | | Forga muscular preservada ( ) Ténus muscular preservado | | Pulsos periféricos
palpdveis D E ( ) Boa perfusio periférica DE Sinal: | )Godet | JBandeira | jHomans

Avaliagao dos pés

Sensibilidade: ( ) tatil normal { } tarmica normal ( } dolorosa normal () alterag@o na sensibilidade
Alteragdes: () micosa ( ) ressecamanto [ } unha encravada ( ) calos ( ) halux valgo {joanata) ()
deformidades ( ) higiene adequada { ) higiene inadeguada

2.2 Integridade da pele

{ JPele sem alleracoes ( }Cicatriz { JCianosa ( JPalidez { JPetéquias ( JHematoma

{ ) Ressacada { ) Escoriagses | } lotericia ( } Ostomia | ) Descorada { ) Plagia { ) Paresia { ) Rubor
{ JLesdas na pale:
Turgor: { ynormal { ) diminuido Mucosas: [ ) Gorada { ) descorada ( JHidratada { ) desidratada __
Higiena fisica | ) adequada ( Jinadequada Unhas ( ) limpas ( ) aparadas

{ ymanchas Qual o formato?
Mucosas () Corada ( ) Hidratada ( } lesdes local:
OBS:

2.3 Fungio aparelho reprodutor feminino

Inspegao { ) distribuicdo de palos | ) conformagies analdmicas normais () simatria () distrofias
() discromias | ) hiperemias () lumaracdes ( ) ulceragdes ( ) lesdes () disfuncio sexual |}
mucasa dalgada | ) ressacamento | ) sangramanto vaginal { ) dispauramiza

Palpagao ( ) vagina { ) ovarios [ ) tuba uterina { ) Otero

Mueo carvical cor: [ ) Branco | ) Transparente | } Esverdeado { ) amarelado () dor { } prurido.

{ ) ador
Atividade sexual: { ) Possui vida sexual ativa { JSim { ) ndo Parceirs fixo | )Sim { jnao( )
Libida: ( )Sim ( ) ndo ( )Dispareunia ( JMétodo contraceptive Qual?
Tarapia Hormanal Substituliva Quais? IST's( ) Quais:
Alteracio do ciclo mestrual { ) sim | ) nao

Inspegao das mamas | ) cicalrizes | ) lesdes | ) abaulamentos { ) edema ( ) rugosidades { )
hiparmia Formalo da mama: () simétricos ( ) assiméltricos Mamilos: ( ) inverlide D E { ) protuso
Palpagio mamas { ) nddulos D E Secregdes D E: | ) branca | ) esverdeada | ) marrom { )
sanguinolenta | ) odor

Obs.:

2.4 Fungédo urinaria

Eliminagan urinaria: { | Narmal (>5xidia; 1-2L/24h) ( ) Oliglnia (<5wdia; 400mLi24n) { ) Poliona
(>10s/dia; +3L/24h) { ) Disdria { ) Hematiria | JPolacioria { ) Mictiria { ) dor baixo ventre ( }
urgéncia miccional

Infecgda Urinaria Quantas wmaés DuragSo: dias { ) Incontindncia Urinaria

Obs.:

2.5 Fungao Neurolagica

{ ) Consciente { ) Orientado | ) cominicative ( ) Confuso ( ) Agitado ( ) equilibrio { } Coordenagao
{ ) cefaleia ( )} tontura ( } diminuigdo da auh:lesh'ma { ) baixo autocuidado ( ) iritabilidade { )
depressaa | } dificuldade de concentraga:
Puﬂmtlmi}mtlm{nm(mm

Memeoria { ) praservada ( ) parda de memdria ressente { ) pragressa

Fala e linguagem { )disfonia () afonia { ) dislalia { } disartria { ) disfasia

Avaliagao motora ( ) hipertonia { ) hipstonia

Obs.
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2.6 Fungao Cabega e Pescogo
Cranio ( ) alteragdes ( Jdeformidades dsseas ( ) lesdes em couro cabeluda ( ) cicatriz
Olhos {) alleragies ) Processo inflamatério | ) Uso de dculos { ) lentes de contato | ) Cegueira
{ ) Diminuigao da acuidade visual [ ) 0D { } OE { ) cilios { ) simétricos
Boca ( ) alteragfes ( ) Sangramento bucal | ) lesdes, especifique:  cor: ( ) Avermelhada ()
asbranquigada () rosada
Labios ) Rachados ( ) Ressscados () Hidratados ( ) Feridas ( ) herpes labial cor: ( ) Rosade ()
branca () vermalha
Dentes { ) céries { ) Implantes { ) Pritese dantaria ( } Aparelho ortodintico cor:( ) Brancos ()
Amarslados Higiene oral: | ) adequada ( } inadequada
Pescogo | ) Presenga de linfonodos palpaveis em regido cervical | ) Linfonodos mawveis e
indolores
Obs.:

2.7 Fungao Pulmonar
Inspecao | ) sem alleragbes ( ) dispneico { jalteragio dsseas ( ) cicalrizes | )} abaulamentos
Palpagdo ( ) boa expansibilidade pulmonar ( } FTV presente { ) Nodulos
Percussao ( ) som claro pulmonar | ) Som macige
Ausculta [ ) M+ { ) roncos ( ) estridores | ) estertares () sibilos | ) DPOGC

Obs. ;.

2.8 Fungao Cardiaca

Inspecdo ( ) sem alteragbes ( ) edema () ictus cordis visivel { ) estase jugular { ) cicatriz ()
palpitagio
Ausculta ( ) BRNF 2T ( ) com sopro, foco, [ JArritmico
Obs.:

2.9 Trato gastreintestinal

Inspegan () Flano | ) Globose | ) Escavade { ) Gravidico | | Ascibcn |} Avental { ) losoes de pale

{ ) estrias | ) circulagdo venosa colateral | ) cicalrizes | ) abaulameanta

Ausculta [ ) sons intestinais presentes ) diminuidos [ } aumentados ( ) ausentes Local:

Percussao () timpanico { ) macigo am_

Palpagdo ( ) Superficial [ ) Profunda { J Mormal { ) Bacido { ) distendido/rigido | } dolaride | J Inclulor
o intestinal { N | (2x/dia) { JConslipagao{<3x/samana) { )Diarréia

{ ) Der para evacuar [ } hemorroida { ) Colite

Aspectos da fezes: [ ) Amolacida { ) Dura ( } Pastosa ( ) ndo sabe informar

Cor: ( JMarrom [ ) Amaralko | } Esverdeada ( ) Sanguinolenta { ) Purulanta

{ ) Uso de madicagdo Qual?: Duragéo:,
Obs.:

Observagtes relevantes
Item Titula ‘Caractarizado Relacionado

31 Mobilidade fisica prejudicada
311 Diminuigo do envolvimento de
atividades diversivas

312 Estilo de vida sadantario

A Sindrame do idoso fragil
1.4 Autogestdo ineficaz da sadde
E Risco de quedas em adullos
Integridade da | )pele { ) tecida

prajudicada
3.21 | Riscode infaccio
iz2 Risco de integridade da pala
prejudicada
33 Eadrac de saxualidade ineficaz
331 | Fadiga
3.4 T— e —
3441 Risco incontinancia urinaria de
urgéncia
Insfnia
Confusao, | ) agudal ) cefinica

353 | Identidada ( Jpassaal { jcorporal
perurbada

3.5.5 | Belacionamenls ineficaz
356 | Ansiedads

10 | Sindroma abstinancia aguda da
substincia
Conflitn de dacis3n

- -
h—.‘mmc . e
.5.16 | Bisco de solidao
! Camnunicagio verbal prajudicada
6.1 Dentigdo praj udlc:ada

. Eadrao de i
38 Excesso da volume de fluido
381 Risco de fungdo cardiovascular

prejudicada

382 Risco de pressio arleral instavel
383 | Risco de leambnse
38 Obesi

52 | Conslipacan

9. Hausea

9.4 Risco de nivel da glicose no

sangua instavel

355 | o do conslinaghn
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Itam Titulo ZI 3| 4) 5| Meta

41 Mealhorar a locomogao, caminhar e a mecdnica corporal
411§ Malhorar o envolvimanto de atividades diversivas

4.12 | Equilibrio da estilo de vida e eslado de sadde pessoal
4.1.3 | Estabilizar e/ou recuparar a saide da idosa fragil

4.14 | Fstabedecer a Aulogestao da sadde

4.1.5 | Pravenir o risco de quedas em adullos

4.2 Manler aintegridade da pele & mucosa

4.2.0 | Diminuir o risco de ser invadido por palngénos

4.22 | Prevenir altarages na pale & mucosa

4.3 Restauragio do padrio de sexualidade

4.3.1 | Malhorar a sensagdo de exaustao

vy B a eliinacan Unda

4.4.1 | Pravenir ou reduzir a perda involuntaria de wrina

4.5 Malhorar a quantidade e a gualidade do sono

451 | Manler conscinecia, atengio, cognigdo e parcapgio
452 | Malhorar a capacidade de lembrar ou recordar parles de
informagao ou habilidades comporlamentais

453 | Ofimizar o individuo para ver allernativas, ou ascolhas —p___am__din

pessoais a mobilizar enargia em proveilo praprio
4.54 | Malhorar a autoestima | Jpessoal ou { ) situacional

455 | Malborac o Relacionamenta com
4.58 | Diminuir o desconforto, apreensao causada pela A
antecipagdo de um perigo.

4.5.7 | Promaovar a adaptagio apds adversidade ou crise

458 § Reduzir niveis de risteza

458 | Diminuir os niveis de esirasse

4510 Diminuir sintormas da sindrome abstinéncia aguda de
substancia

4511 | Escolhar entre acSes rivais que emsolvam riscos, perdas
ou desafios a valores e crengas

H L & mantar a D do corpo R e
2 | Malhorar ou restabelecer o conforla

4 | Dirninuir ou eliminar Dor | Jaguda { )Crénica
B

Mealhorar o contalo social & reduzir a solidao vivida
Manter mais conlalo com os oulros

46 Malhorar a capacidade cominicaliva

4.6.1 | Malhorar a integridade esbrutural dos denles

a7 Melhorar o padrdo de respiragio

4.8 Manler o aquilibrio do velume da fluido e ___dan
4.8.1 | Manler a fungio cardiovascular -
4.82 | Manler a pressdo arlarial estavel

4.8.3 | Diminuir o risco de trombose

4.9 Reduzir o paso corporal

4.8.1 | Malhorar 0 mecanismo de deglutigio

4.8.2 | Malhorar a frequéncia normal de defecagio

4.9.3 | Reduzir a sensagio de nagses.

4.94 | Manler os niveis de glicose do sangus rmp/dl -
495 | Manler a frequéncia normal de defecacdo .

Iterm Prescricio i
1541 Auxiliar na mobilidade ulilizando.
511 Incentivar ac envalvimento de alividades
7612 | Incentivar a automodilicago para a pratica de exercicios
Desenvalver a autorresponsabilidade para maodificar o
sadentarismo
1513 Idenlificar as necessidades da idosa e auxiliar nas AWVD,
514 Realizar Assisléncia no aulccuidado

Imcantivar a facilitagdo da autorrespansabilidade & autosstima
Auxiliar na melhora da aulopercepgio
51.5 Identificar e prevenir a gueda alravés de
5.2 Incentivar mudangas de posicic atravas de

Propor cuidados com a pele atraves de

Incantivar o consumo da, Jol de para hidratagio
521 |dentificar os riscos e prevenir infecgdes através de

522 Identificar os riscos e prevenir lesbes através da

Incentivar cuidados com a pela por maio de

53 Ensinar sobre o sexo seguro no climataria

Incentivar na malhora da aulopercepgao e da auloastima

531 Imcentivar na realizagio de pratica de exercicios

Incentivar a ingestic carboidratos & bebidas estimulantss

54 Auxiliar nos cuidados com a retengao urinaria atravas de
Ensinar exercicios para a musculatura pélvica
Ensinar os Ireinamantos para os esfinclaras
541 Treinamenios para habitos urindrios através de
Incentivar a indugio da micgao por maio de

55 Incentivar a regulagio do sono através de
Implementar técnica de relaxamento atraves de
551 Imncentivar a estimulagao cognitiva através de
Propor treinamentos para a memoria através da,

552 Auiliar no controle de delirios através de

Auziliar na orientagio para a realidade através de

Auxiliar na terapia de validagao e recordagbes atraves de

553 Incentivar a realizagdo da assisténcia de automodificagdo para
melhorar o sentimento de anca atravas

Oferacer apoic emocional & na promogac de recordagdes boas
Promovar da autoestima através de
5.5.4 Dieracer apoio emocicnal, atraves de
555 Incentivar na promogao da integridade familiar
Incantivar melhores habilos de vida no cli ’
556 | Implemeantar tecnica para acalmar atraves de
Ensinar sobre mudangas orglnica no climatério
557 Auziliar no controle de humor através de
Incentivar na promogao da resiliéncia e esperanga
558 Imcentivar na realizagao do ato de perdoar
Incentivar a procura pela lerapia ocupacicnal
559 Ensinar a mulher idosa como realizar a meditagio
Imcentivar a busca por alimentos ricos em vitamina B
Incentivar a busca por atividades que melhorem o estresse
5.5.10 | |dentificar o tipo e quantidade de substancia ingerida
Prastar atendimentos necessarios com sigilo, ética e humanizagao
5511 Esclarecer os valoras, nos relacionamenios
Ensinar a escuta aliva para resolugio de problemas
5.5.12 | Controlar a temperalura por meio de

5.5.13 | Identificar praticas modificaveis do conforto prejudicado
5.5.14 | Aplicar escala apalogica de dor e anotar
Aplicar comprassa de ( jcalor { Jfrio em,
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Adminisirar analgésicos conforme a PM.
N remaver hablidedss scciuis alravds de
Farlalecer a autoestima alravas de

Auxiliar na construgdo de relagies complexas alravés de_
B Facilitar a aprendizagem atravésde_ _
Incentivar na terapia de validagio alravés de

B Marnler efou reslaurar a saldde aral alravés de

Realizar monilorizagdo respiraléna atrawds de
. Drientar @ colocar MW elevados no fmal da Tarde
N Auxiliar na adogio de um estla de vida sauddvel alravés de___
Incentivar a reslizar sxamas de rolina
anirolar a PA cam mensuragio
Ensinar a préfica de exencicios com MBI
Avaliar circulagio de MMI
&l ropor @ redugio de ___Fg. come mela possivel
Incentivar adesda de mudanga de estla de vida para
EEN Auxiliar na deglulicho alravés de
R Olerecer alimeniagio laxanls com
Insialar anmmay sequnda a PM
Erevinic nduseas afravés de

EE) Fazer a mansuragio da ghcema capilar
Ensinar sobre dieta para diabélicos

R anlrolar a nulrigdo com fibras & hidratagia
Realizar lrenamento inteslinal

Enfermeiro:

COREN:

Drata:

Fonte: Proprio autor, (2022).

4 DISCUSSAO
4.1 ENVELHECIMENTO BRASILEIRO E O PROCESSO DE FEMINILIZAC}AO DA
VELHICE

O envelhecimento é visto como um processo natural e inevitavel (VONO, 2021; FIN et
al., 2015), ocorrendo de maneira individual, podendo ser influenciado por aspectos
socioculturais, politicos, econémico, epidemioldgicos e subjetivos como estilo de vida e
psicoldgicos (CARDOSO et al., 2022; SANTOS et al., 2021). No Brasil, o0 idoso é considerado
o individuo maior de 60 anos de idade (BRASIL, 1994).

No contexto do cuidar, o principal objetivo é atingir um envelhecimento saudavel
(COGO et al., 2021). Para que isso ocorra, 0 enfermeiro deve tomar agdes que promovam as
habilidades femininas, utilizando ferramentas e a¢Ges para o desenvolvimento da qualidade de
vida com independéncia, autocuidado e autoestima (CARDOSO et al., 2022; OMS, 2021,
OPAS, 2021).

As mulheres experimentam mudancas organicas advindas do climatério, consideradas
como um processo natural dentro do envelhecimento (SANTOS et al., 2021; VONO, 2021,
FARIA, OLIVEIRA, 2017; BRASIL, 2008), porém podem afetar a autoestima, autoimagem e
a qualidade de vida (TEDESCO; SILVEIRA, 2021), necessitando ser incentivadas a aplicar o
autocuidado para promover a autoestima e o envelhecimento saudavel, proporcionando a

satisfacdo individual no processo de envelhecer (VONO, 2021).
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A populacéo brasileira vem envelhecendo de forma rapida, em 2060 ocorrera aumento
de 25,5% da populacdo em nimero de idosos (CEPELLQOS, 2021; COGO et al., 2021; VONO,
2021; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016, IBGE, 2018).

Esta mudanca no perfil demogréafico foi iniciada, sobretudo, com a queda da taxa de
fecundidade nos anos 60 (ANGELO, 2019), concomitante com a diminuic¢do de mortes, sendo
assim, evidenciando um grande numero de idosos, ocorrendo alteracfes na pirdmide etaria
populacional, relacionadas ao nimero de idosos, aumento da expectativa de vida e a
feminilizacdo da velhice (IBGE, 2021; CEPELLOS, 2021; MIRANDA; SCHNEIDER,;
PAVIN, 2021; MENDES; SILVA, 2016).

Modificacbes consideraveis ocorrerdo nas projecdes de 2040 e 2060, onde a
concentracdo da populagdo mudara para faixas superiores de idade e um aumento expressivo
nos idosos com grande importancia entre as idosas acima dos 80 anos (MELO et al., 2021;
MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

Alicerca-se que o envelhecimento e a feminilizacdo da velhice estdo interligados
(CEPPELOS et al., 2021; SCHNEIDER; PAVIN, 2021; BRASIL, 2008), assim como 0
aumento da expectativa de vida no decorrer dos anos. Fator atribuido por marcadores biol6gicos
e sociais como raca, classe e género (SANTOS et al., 2021; DIAS et al., 2021), além da
mortalidade masculina ser maior do que das mulheres (IBGE, 2020), atribuido as guerras,
violéncia urbana, uso de substancias toxicas e falta de autocuidado com a satide (SCHNEIDER;
PAVIN, 2021; CEPELLOS, 2021).

Mesmo com o0 aumento da expectativa de vida, o processo de envelhecimento promove
alteracdes biopsicossociais e consequentemente um declinio na qualidade de vida do individuo
(MELO et al., 2021; TEDESCO; SILVEIRA, 2021; ANGELO, 2019), que as mulheres idosas
devem prevenir com o autocuidado, sendo o enfermeiro estratégico para a oferta de cuidados
especificos, visando a promocdao da satde e uma melhor qualidade de vida (CARDOSO et al.,
2022; COGOcetal., 2021; TEDESCO; SILVEIRA, 2021; FARIAS; MINGHELLI; SORATTO,
2020).

Com o desenvolvimento da Assisténcia Integral a Saiude da Mulher através de acbes
programaticas (BRASIL, 1980), foi possivel implementar o Programa de Assisténcia Integral a
Salde da Mulher-PAISM (BRASIL, 1984), visando o atendimento integral da mulher desde a
infancia até ao climatério. Mas foi somente em 1994 que o Ministério da Saude cria a Norma
de Assisténcia ao Climatério, advinda ao concomitante ao Programa Nacional do Idoso
(BRASIL, 1994).
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A Constituicdo Federal descreve a saude como um direito de todos e dever do Estado,
através de acGes politicas para a diminuicdo de riscos de doengas e agravos, assim como 0
amparo as pessoas idosas, assegurando-lhes sua participagdo na sociedade e garantindo seu
bem-estar, dignidade e o direito a vida (BRASIL, 1988).

O Brasil depara-se com a populacdo idosa em franco crescimento e para atendé-la,
instaura a Politica Nacional do Idoso, com o objetivo de assegurar os direitos sociais do idoso
promovendo sua autonomia, integracdo e participacdo na sociedade, sendo a familia, a
sociedade e os Estados responsaveis pela garantia de todos os direitos da cidadania, como sua
participacdo na sociedade, defendendo sua dignidade, bem-estar e direito a vida (BRASIL,
1994). Para toda essa execucéo e fiscalizacao, cria-se os Conselhos Nacionais do Idoso (CNI)
(ANGELDO, 2019).

Através da Politica de Saude do Idoso (BRASIL, 1999), foi levantado a necessidade da
Area Técnica de Salde da Mulher, vinculada ao Ministério da Satde, com acdes voltadas a
atencdo integral da salde para mulheres acima dos 50 anos. Estudos publicados em 2002
apontaram lacunas na atencao a Saude da Mulher no Climatério, o que a foi efetivado em 2003
com a Politica Nacional de atengdo integral a Satude da Mulher (BRASIL, 2003).

O Estatuto do Idoso proposto pela Lei no. 10.7041, visa garantir a pessoa idosa todos 0s
seus direitos fundamentais para a preservacao da sua saude mental e fisica e aperfeicoar sua
moral, intelectual, espiritual e social nas condic¢des de dignidade e liberdade (BRASIL, 2003).

Através da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa inicia-se a promocgdo do
envelhecimento saudavel, visando recuperar, manter e promover a autonomia e independéncia
para a pessoa idosa, guiados por medidas de saude coletivas e individuais (BRASIL, 2006).

Mas a prética do envelhecimento saudavel, com prevencdo e autocuidado, s6 foi
possivel com a Lei 11.664, que assegurou a assisténcia integral a saide da mulher por meio de
informacBes, educacdo sobre a prevencdo, deteccdo e tratamento através dos exames
citopatologico, mamografia e ultrassonografia mamaria (BRASIL, 2008).

Com a Lei no. 13.362, foi garantido para as mulheres com deficiéncia de condicGes,
equipamentos adequados para a realizacdo da mamografia e do exame citopatologico (BRASIL,
2016). Para as mulheres com elevado risco de cancer de mama, expostas ou ndo a radiacao,
também foram incluidas na ultrassonografia mamaria através da Lei no. 13.980 (BRASIL,
2020).

Em 2017, por meio da Lei no. 13.466, foi garantida aos idosos a prioridade especial aos
maiores de 80 anos (BRASIL, 2017). Através da Lei 13.522 foi instaurada a busca ativa para
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mulheres com dificuldades de acesso as agdes em saude devido a barreiras sociais, geogréaficas
e culturais (BRASIL, 2017).

4.2 MUDANCAS ORGANICAS OCORRIDAS NAS MULHERES NO PERIODO DE
CLIMATERIO

O climatério é a fase em que ocorre 0 processo de transi¢do entre o periodo produtivo
para o ndo produtivo, entre os 40-50 anos (OLIVEIRA; GONCALVES, 2021; FRANCA et al.,
2018; FARIA, OLIVEIRA, 2017), sendo caracterizado pela diminuicdo da funcdo dos ovarios
e consequentemente da producdo hormonal, significando o fim da vida reprodutiva da mulher,
dividido em perimenopausa, que comeca na reducao da fertilidade até a menopausa e apos
menopausa, tempo que transcende desde a ultima menstruacdo (CAMPOS; SANTOS;
MARTINS, 2021; MARTINS et al., 2021; SANTOS et al., 2021).

A pré-menopausa ocorre por volta dos 40 anos, onde ocorre diminui¢do do ciclo
menstrual, alternado entre fluxo intensos ou menos intensos (MARTINS et al., 2021). A
menopausa é marcada pelo fim da fase reprodutiva, iniciada com a ultima menstruacéo,
desencadeada pela diminuicdo do estrogénio. A p6s-menopausa constitui-se com a presenca de
sintomas mais intensos da diminui¢do hormonal (ANDRADE et al., 2013).

Os sintomas mais fortes da menopausa estdo ligados a queda vertiginosa do estrogeno e
da progesterona, entre os 45-55 anos, podendo causar ciclos menstruais irregulares, mudancas
fisicas, sociais e psicoldgica (DORNELES; FONTANA; ZIMMERMANN, 2019; FARIA,
OLIVEIRA, 2017).

Ha um aumento do FSH acima de 40 Ul/ml (BELEM et al., 2019), associado a uma
queda da progesterona que leva a mudancas de textura de pele e da mucosa vaginal,
aparecimento de sudorese, fogachos, alteracbes emocionais como a irritabilidade, depresséo,
nervosismo, inseguranca e insénia, que podem durar até um ano apo6s a menopausa (CAMPQOS;
SANTOS; MARTINS, 2021), sendo esta transicdo uma preparacdo para a velhice (FRANCA
etal., 2018).

A decadéncia do estrogénio causa alteracfes cardiovasculares, 6sseas com o surgimento
de osteoporose, na pele, vasomotores, mudancas de humor, de sono (OLIVEIRA,
GONCALVES, 2021; CAMPOS; SANTOS; MARTINS, 2021; SILVA; ROSARIO;
LUCERO, 2017; FARIA, OLIVEIRA, 2017), diabetes, estresse, sedentarismo (DORNELES;
FONTANA; ZIMMERMANN, 2019), pouco desempenho sexual e a obesidade que esta
associada as taxas de morbimortalidade e maior indice de dbitos (CAMPOS; SANTOS;
MARTINS, 2021; BELEM et al., 2019; FRANCA et al., 2018).
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Quando associado ao tabagismo, consumo de alcool e cafeina que sdo agravantes,
levando a necessidade de um acompanhamento mais rigoroso (JUNIOR et al., 2020; FARIA,
OLIVEIRA, 2017).

Cada mulher vivencia o periodo do climatério de uma forma, mas os sintomas e as
mudancas podem estar associados as condigdes sociodemograficas como a etnia/raca,
escolaridade, renda familiar, e aspectos psicoculturais, prevaléncia dos sentidos e dos valores
culturais (CAMPOS; SANTOS; MARTINS, 2021; FIN et al., 2015).

Também devemos considerar como a mulher lida com o envelhecimento (BELEM et
al., 2019; FIN et al., 2015), onde a falta de conhecimento sobre o climatério prejudica a vivéncia
e aceitacdo desta fase, repercutindo negativamente na autoestima das mulheres, que se
manifestam com dificuldades sexuais e autoestima (SANTOS et al., 2021) prejudicando muitas
vezes seu convivio familiar, conjugal e social (FARIA, OLIVEIRA, 2017).

O inicio do climatério pode ser visto como um marco do envelhecimento, afetando de
um modo positivo ou negativo, dependendo da mulher (CARDOSO; CAMARGO, 2015;
LOMONACO; TOMAZ; RAMOS, 2015; ANDRADE et al., 2013). Acredita-se que as
mulheres desejam viver a fase do climatério com melhor qualidade, sem preconceitos ou
opressao impostas pela cultura que estdo inseridas (TEDESCO; SILVEIRA, 2021; FRANCA
etal., 2018).

Afeta positivamente na chance de realizar os sonhos adiados, novas ocupacdes e a
possibilidade de realizar atividades prazerosas (CARDOSO; CAMARGO, 2015).

Afeta negativamente o psicoldgico dessas mulheres, devido ao despreparo para viver o
enfrentamento das mudancas que surgem, as perdas ou distanciamento das pessoas amadas, a
impossibilidade de um filho bioldgico, leva a insegurancas e sentimentos de negacdo (SILVA;
DIAS; OLIVEIRA, 2019; CARDOSO; CAMARGO, 2015; FIN et al., 2015), alterando o papel
social, a qualidade de vida e suas relagdes, implicando no enfrentamento biopsicossocial,
levando a lamentacGes e sofrimentos da mulher de meia idade (FARIA, OLIVEIRA, 2017),
referente as exigéncias da sociedade pelos padrdes de beleza perdidos, pelas mudancas fisicas
impostas pelo envelhecimento (FARIA, OLIVEIRA, 2017).

4.3 EDUCACAO EM SAUDE VISANDO O ENVELHECIMENTO SAUDAVEL COM
ACOES DE PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE POR MEIO DA AUTOESTIMA E
O AUTOCUIDADO APLICANDO A TEORIA DE OREM

O envelhecimento saudavel esta pautado nos pilares da salde, seguranca e a

participacdo, permeado com fatores que envolvem a protecédo para alcancgar a qualidade de vida
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(DIAS et al., 2021; OMS, 2021; OPAS, 2021), tratando-se de um processo adaptativo
relacionado as mudancas ao longo da vida, sendo um direcionamento a ter uma boa velhice,
mesmo com seu declinio funcional (MELO et al., 2021).

Dessa forma para alcancar o envelhecimento saudavel é necessario que o idoso participe
e promova mudancas em suas relagdes humanas, através de interacbes com a familia e a
sociedade, visando a promocao do autocuidado por meio da educacéo em satde (COGO et al.,
2021; DIAS et al., 2021; OMS, 2021; OPAS, 2021).

Através da educacdo em saude é possivel estimular o autocuidado e a autonomia da
idosa, por meio individual ou de grupos, tornando-a ativa, gerando consequentemente uma
participacéo social (DIAS et al., 2021; QUEIROS; VIDINHA; FILHO, 2014).

A educagdo em salde, através de orientacBes oferecidas & mulher idosa no climatério,
possibilita que o enfermeiro crie um vinculo com ela, possibilitando colocar em pratica, visando
0 autocuidado para o envelhecimento saudavel através da regulacdo de sono e a prética de
exercicios fisicos (COGO et al., 2021; SANTOS et al., 2021; SILVA; ROSARIO; LUCERO,
2017).

Além de uma alimentacdo saudavel e adequada, orientacdo psicoldgica e adesdo as
terapéuticas recomendadas, como a terapia de reposicdo hormonal (TRH) (FARIA,
OLIVEIRA, 2017; SILVA; ROSARIO; LUCERO, 2017), considerada o tratamento mais eficaz
contra os sintomas, possibilitando para essas mulheres uma melhor qualidade de vida
(MARTINS et al., 2021).

Sendo assim, com a persuasdo da educacdo em satide os comportamentos dos idosos sao
influenciados positivamente, controlando possiveis complicacdes e se aderindo ao tratamento
sempre na intencdo de promover o envelhecimento saudavel (COGO et al., 2021; DIAS et al.,
2021). Com isso, 0 enfermeiro pode usar suas habilidades técnico-cientificas para a orientacao

adequada ao idoso para promover uma gqualidade melhor de vida (DIAS et al., 2021).

4.4 ACOES DE PREVENCAO E PROMOCAO DA SAUDE

Conhecer as idosas subsidiard o desenvolvimento de acbes preventivas, para isso,
estabelecer um relacionamento interpessoal favorecera aces educativas com o foco na
resolucéo de problemas (SANTOS et al., 2021).

Sabe-se que no climatério tem algumas doencas que sdo comuns e por meio da
promogéo a saude tem a possibilidade de evita-las ou reduzir o impacto decorrente delas, dando
uma expectativa e uma qualidade melhor de vida (DIAS et al., 2021; QUEIROS; VIDINHA;
FILHO, 2014).
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Além disso, o cuidado da enfermagem possibilita a troca de informacéo, para melhor
compreensdo desse processo (FARIAS; MINGHELLI; SORATTO, 2020; LOMONACO;
TOMAZ; RAMOS, 2015).

Acdes de prevencao sdo importantes para diminuir custo com a salde tanto em aspecto
sociais e econémicos visando melhorar a qualidade de vida da mulher (FRANCA et al., 2018).

A promocdo da salde tem como objetivo entender o processo salde/doenca e 0s
enfermeiros, precisam priorizar medidas para a promogdo e prevencdo (SILVA; DIAS;
OLIVEIRA, 2019). Nessa perspectiva € comum o reconhecimento de todas as alteracfes
possiveis, como na aplicacdo de exames especificos (FARIAS; MINGHELLI; SORATTO,
2020).

Os exames no climatério sdo a mamografia, citopatologia oncética ou Papanicolau,
ultrassom transvaginal e densitometria ssea (ANDRADE et al., 2013; BELEM et al., 2019).
Além do acompanhamento com os exames laboratoriais de estradiol, teste de funcao da tireoide
e 0 hemograma (DORNELES; FONTANA; ZIMMERMANN, 2019; ANDRADE et al., 2013).

O Papanicolau ou citologia oncotica, realizado entre os 25 a 64 anos, visa verificar
precocemente alteracdes celulares benignas ou malignas do colo de Utero ou infecgdes.
Ressalta-se que quando essa pratica preventiva ndo é efetivada, encontra-se altos indices de
mortalidade entre as mulheres decorrentes da patologia desenvolvida (SILVA; ROSARIO;
LUCERO, 2017).

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) preconiza que o exame deve ser realizado a cada
trés anos, sendo dois anos com 0s exames normais consecutivos realizados no intervalo de um
ano (BRASIL, 2011).

Ha fatores levam as mulheres a ndo realizarem o exame citopatoldgico como a vergonha,
0 sentimento de que os exames ndo lhes servem mais, a falta de se reconhecer como grupo de
risco, medo, ndo saber da importancia, falta de orientacao por parte dos profissionais, medo de
adoecer, inatividade sexual e nivel socioeconémico (SILVA; ROSARIO; LUCERO, 2017).

Ja a mamografia deve ser realizada dos 50 a 69 anos a cada dois anos, mas mulheres
com historico familiar de cancer de mama devem realiza-lo a partir dos 35 anos, segundo
orientacOes do Instituto Nacional de Céancer (INCA) pois € possivel a deteccdo de cancer de
mama até dois anos antes de ser palpavel, (BRASIL, 2008), aumentando as chances de sucesso
no tratamento, sendo essencial as politicas publicas na atencdo béasica para orientar as
climatéricas.

O ultrassom transvaginal € um método de diagnostico seguro, facil de ser realizado e de

baixo custo (CARVALHO et al., 2020), que visa a verificacdo de espessamentos endometriais
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podendo ser lesdes polipoides ou endométrio atréfico, sinais de cancer de endométrio com o
surgimento mais frequente de hemorragias no pés-menopausa (PACE et al., 2020).

As mulheres com o hipoestrogenismo na menopausa, tém maiores chances de
desenvolver a osteoporose (SILVA; ROSARIO; LUCERO, 2017; LOPES et al., 2017), ficando
fragilizada pela diminuicdo da densidade mineral 6ssea podendo gerar algumas fraturas
(CARVALHO et al., 2012), como nas vértebras, fémur, e no antebraco (SILVA; ROSARIO;
LUCERO, 2017), sendo necessario a realizagdo da densitometria 6ssea, exame ndo invasivo,
feito por raios-X que permite estudar a massa 0ssea e quantifica o mineral de massa (SILVA,;
ROSARIO; LUCERO, 2017).

4.5 AUTOESTIMA E O AUTOCUIDADO ATRAVES DA TEORIA DE OREM

O autocuidado se refere a préatica de atividade que um individuo consegue realizar para
seu proprio beneficio, para manter a vida, a saude e o bem-estar (CARDOSO et al., 2022;
SANTOS; RAMOS; FONSECA, 2017; QUEIROS; VIDINHA; FILHO, 2014).

Nessa perspectiva o enfermeiro devera manter um relacionamento terapéutico com o
paciente, promovendo uma assisténcia de qualidade através da sistematizacdo da Assisténcia
de enfermagem para garantir o cuidado integral (ANGELO, 2019; ANDRADE et al., 2013),
incentivando as mulheres a realizar a pratica do autocuidado, além de promover a tomada de
decisdes para seu tratamento ird prevenir as complica¢cdes, promovendo uma assisténcia
humanizada, que levara a na diminuicdo do estresse e seus desconfortos (SILVA; DIAS;
OLIVEIRA, 2019).

O papel do enfermeiro, frente a assisténcia humanizada, é conhecer as necessidades e
limitacOes do idoso, atuando de forma preventiva, estimulando a autonomia e respeitando o
processo de envelhecer (CARDOSO et al., 2022; ANGELO, 2019; SILVA; DIAS; OLIVEIRA,
2019; LOMONACO; TOMAZ; RAMOS, 2015).

Em 1991, Dorothea Orem desenvolveu a teoria do autocuidado; a teoria do déficit do
autocuidado; a teoria dos sistemas de enfermagem (SAMUEL et al., 2020; BEZERRA et al.,
2018; SANTOS; RAMOS; FONSECA, 2017).

A teoria do autocuidado consiste na interacdo entre o enfermeiro, que possui as técnicas
e 0 conhecimento como objetivo principal a promocao de salde para com o paciente (SAMUEL
et al., 2020; BEZERRA et al., 2018), ajudando até que ele seja capaz de desempenhar as suas
proprias necessidades (KREMER et al., 2020; SANTOS; RAMOS; FONSECA, 2017,
QUEIROS; VIDINHA; FILHO, 2014).
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Assim, as mulheres no climatério que colocam em prética a teoria do autocuidado sao
aquelas que preserva sua independéncia e autonomia realizando 0s exames preventivos,
praticando exercicios fisicos, adquirindo conhecimentos como: uso do lubrificante vaginal,
prevencdo da queda de cabelos, entre outros que julgar necessario (SANTOS; RAMOS;
FONSECA, 2017).

Andrade et al., (2013) demostra em seus estudos que as mulheres possuem um déficit
de conhecimento e autocuidado no climatério. Loménaco; Tomaz; Ramos (2015) reforcam a
necessidade de reverter esse quando para evitar o déficit do autocuidado.

A Teoria do Deficit do Autocuidado ocorre quando o individuo esta impossibilitado de
realizar suas atividades e sdo ajudadas pela enfermagem (SILVA; DIAS; OLIVEIRA, 2019).
Ja Teoria de Sistemas de Enfermagem abrange um sistema totalmente compensatorio, onde a
dependéncia da enfermagem € total e a enfermidade jad esta instalada; parcialmente
compensatdrio, onde precisa de auxilio para algumas atividades; e o sistema de apoio educativo
o individuo consegue realizar o seu autocuidado mas precisa do enfermeiro para ensinar e
observar as agOes realizadas (SILVA; DIAS; OLIVEIRA, 2019; QUEIROQOS et al., 2014), que
demostram grande importancia para executar as necessidades bésicas, refletindo diretamente

na independéncia.

5 CONCLUSAO

Como os idosos possuem maiores necessidades no periodo do climatério, o enfermeiro
deve utilizar diversas ferramentas como a SAE e protocolos para prestar cuidados a fim de
melhorar o atendimento.

Além do mais, ao considerar que o organismo esta em harmonia com o meio ambiente
e 0 tempo, o equilibrio de todas essas necessidades proporcionara saude para o individuo, para
iSSO € necessario incentivar a pratica preventiva e o rastreio através da mamografia e do

Papanicolau.
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