
PLANO DE INTERVENÇAO PARA MULHERES NO CLIMATERIO: UMA 

CONTRIBUIÇÃO DA ESTRATÉGIA DE SAÚDE DA FAMÍLIA 

FRANCISCO MATIAS PAZ, ESPERANTINA – PI 

 

PLAN IN INTERVENTION PARA WOMEN AT THE CLIMACTERIC: NA 

CONTRIBUTION GIVES STRATEGY IN CHEERS GIVES FAMILY 

FRANCISCO MATIAS PAZ, ESPERANTINA - PI 

 

Maria do Rosário Lima dos Santos1, Andrea Vieira Magalhães Costa2 

 

1. Enfermeira. Especialista em Obstetrícia pelo (INTA-FID). Conjunto Bernardo Rego 

q05 c18, Bairro palestina, Esperantina – PI. E-mail. rosário-lima1@hotmail.com. 

2. Enfermeira. Mestre em Saúde da Família pela Rede Nordeste de Formação em 
Saúde da Família (RENASF/FIOCRUZ/UFPI).  
 
 
 
RESUMO 
 
O climatério é um período compreendido entre a fase reprodutiva e não reprodutiva da 
vida da mulher, com o aumento da expectativa de vida, um número cada vez maior de 
mulheres tem vivenciando o climatério. O objetivo deste trabalho consiste em elaborar 
um projeto de intervenção para que possa melhorar o acompanhamento e a qualidade 
de vida das mulheres na fase climatérica, na Estratégia de Saúde da Família 
Francisco Matias paz na cidade de Esperantina-PI. Trata-se de um plano de 
intervenção criado no intuito de ajudar as mulheres a vivenciarem o climatério e 
melhorar o trabalho dos profissionais na Estratégia de Saúde da Família. Tem como 
objetivos também capacitar profissionais da Estratégia de Saúde da Família, aumentar 
o conhecimento das usuárias sobre o climatério, melhorar o acompanhamento da 
saúde da mulher na atenção primaria. Espera-se que diante das ações implantadas na 
unidade básica de saúde, seja minimizada as dificuldades vivenciadas pelas mulheres 
no climatério assim, como também, melhor atuação dos profissionais que atuam na 
estratégia de saúde da família e núcleo de apoio a saúde da família.  
 

DESCRITORES: climatério, saúde da mulher, estratégia de saúde da família. 
 
ABSTRACT 
 
The climacteric is a period between the reproductive and non-reproductive 
phase of the woman's life, with the increase in life expectancy has increased an 
increasing number of women experiencing the climacteric. The objective was to 
elaborate an intervention project to improve the follow-up and the quality of life 
of women in the climacteric phase, in the Family Health Strategy. It is an 
intervention plan designed to help women to experience climacteric and 



improve the work of professionals in the Family Health Strategy. It was also 
used the situational diagnosis with their needs to help in the elaboration of the 
plan, where the plan aims to train professionals of the Family Health Strategy, 
increase the users' knowledge about the climacteric, improve the monitoring of 
women's health in primary care. It is hoped that in view of the actions 
implemented in the basic health unit, the difficulties experienced by women in 
the climacteric will be minimized as well as the better performance of the 
professionals who work in the family health strategy and family health support 
nucleus. 
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INTRODUÇAO 

 

Esperantina é uma cidade situada ao norte do Piauí, com cerca de 39.078 

habitantes, a saúde no município conta com, 17 estratégias de saúde da família que 

cobre 100% do município de cobertura com teto para 19 Estratégias de Saúde da 

Família (IBGE, 2017).  

Esperantina está situada na região Nordeste do País, na Mesorregião Norte 

do Estado do Piauí, na Microrregião do Baixo Parnaíba Piauiense e na margem 

esquerda do Rio Longá.  Ao Norte se limita com os municípios Morro do Chapéu do 

Piauí e Joaquim Pires, ao sul com Batalha e Barras, a Leste com Batalha e Oeste com 

Morro do Chapéu do Piauí, são João do Arraial e Campo Largo do Piauí (IBGE, 2017). 

A economia do município é baseada no salário mínimo, calculava –se em 

2016 que o salário médio formal dos trabalhadores mensal era de 1.8 salários 

mínimos, a proporção de pessoas empregadas era 8,6% comparando com outros 

municípios do estado. Esperantina, ocupava as posições 57 de 224 e29 de 224 

respectivamente. Já comparando com o resto do país o município aparecia na posição 

2.836 de 5.570, 3.637 de 5.570 respectivamente (IBGE, 2017). 

Levando em consideração as famílias com rendas de até meio salário por 

pessoa mensal, havia 51,1% da população nessas condições que o colocava na 

condição de 181 de 224 dentre as cidades do estado e na posição de 1183 de 5.570 

comparando as cidades do Brasil (IBGE, 2017). 

A população conta empregos formais e não formais para sustentabilidade de 

suas famílias e o comercio tem participação importante quanto aos empregos 

informais do município, sendo uma parcela desses aposentados rurais, e outra conta 

com programas do governo no intuito de alimentar de suas famílias (IBGE, 2017). 



No município podemos contar com 17 equipes de Estratégias de Saúde da 

Família composta por: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, 6 ou 7 agentes 

comunitários de saúde, dentista, técnico da saúde bucal entre outros. Na equipe do 

NASF ainda contamos com: fisioterapeuta, assistente social, fonoaudióloga, psicólogo, 

educador físico, e nutricionista que fazem atendimentos na unidade e domiciliar. 

(CNES,2018) 

Além dos atendimentos ambulatoriais podemos encaminhar para médico 

especialista, pediatra (1), ginecologista (1), psiquiatra (2) (CAPS), ortopedista (2). 

Esses pacientes são avaliados na unidade básica e os casos mais severos e são 

encaminhados com urgência para atenção especializada, já os casos com menos 

necessidades são acompanhados pelo médico da unidade. (SMS,2018) 

A cidade também possui um Centro de Referência a Assistência Social 

(CRAS) e um Centro de Referência em Assistência Especializado em assistência 

social (CREAS), trabalham com equipes multiprofissionais atendendo problemas 

sociais e vulneráveis existentes no município, com parcerias com outros órgãos: 

Conselho Tutelar, Estratégia de Saúde da Família, Ministério Público, Delegacia de 

Polícia e a própria família. (PME,2018) 

O estudo do climatério na saúde da família se deu a partir do momento em 

que passamos a vivenciar essa realidade no cotidiano da unidade básica, como 

profissional pudemos conhecer o cotidiano de mulheres que vivenciavam esse dilema 

sem conhecimento de causa e nem informações de como prosseguir e ter uma vida 

saudável nesse ciclo que se iniciava e que a atormentavam como desvalorização da 

mulher “esse era o sentimento visto no rosto de cada uma” e através de práticas 

desenvolver cuidados a essas mulheres valorizando a cultura e a nova fase de sua 

vida. (NUNES, 2000) 

As mulheres na fase do climatério foram encontradas em outros 

atendimentos, em especial na coleta do exame de Papanicolau, com muitas 

indagações como: porque seu corpo estava com algumas mudanças? Porque o desejo 

sexual tinha diminuído? Porque sentia tanto calor? Porque estavam sem paciência? E 

assim por diante cada uma com suas queixas. (BRISCHILIARI, 2012) 

A mulher climatérica nessa fase precisa entender e valorizar as 

características do processo de transformação que acontece nesse período no corpo 

feminino, é preciso conhecer, saber e sobretudo praticar atividades acompanhadas 

através de uma prática intervencionista capaz de modificar reações orgânicas 

provocadas no climatério (VELOSO, 2014). 



Diante desse quadro, se faz necessário a criação de grupos de mulheres 

climatéricas cadastradas pela estratégia de saúde da família para uma avaliação 

médica e de enfermagem já que as mesmas são encontradas de forma aleatória ou 

quando procuram a unidade com outro problema de saúde. A partir de então promover 

rodas de conversas para que as mesmas encontrem um espaço para falar, ouvir e 

trocar experiências sobre esse ciclo novo da vida de cada uma delas, esses 

momentos também servirão para planejar atividades que melhorem o bem-estar e 

eleve a auto estima da mulher no climatério. (VIDAL, 2012) 

 

REVISAO DE LITERATURA 

 

             O CLIMATERIO 

 

 Podemos definir o climatério como a passagem da fase reprodutiva para a 

não reprodutiva da vida da mulher onde essa pode ser ocasionada por um processo 

com sinais e sintomas característicos dessa fase que chamamos ´´fase climatérica``. 

Esta também tem fases distintas: transição menopausal que compreende o período 

entre 37 aos 46 anos, Peri menopausa: esta compreende o período entre 46 aos 50 

anos; Pós menopausa: que compreende o período dos 51 aos 65 anos e a terceira 

idade após os 65 anos (CREMA, 2018). 

 Dizemos que o climatério chegou quando os sintomas aparecem, 

frequentemente com variações na menstruação podendo ocorrer o aumento ou a 

diminuição do fluxo menstrual seguido por outros sintomas. Este fato acontece devido 

ao declínio sistemático da ovulação apresentando irregularidades e até mesmo 

oscilando os níveis de estrogênio e o aumento dos hormônios foliculoestimulante 

(FSH), por isso os sintomas variam de acordo com os hormônios da mulher. 

(FERNANDES,2013). 

Para um bom diagnostico é necessária uma adequada assistência e é de 

suma importância escutar e considerar as várias queixas sinais e sintomas referidos 

por elas. Assim terá uma boa oportunidade de identificar patologias que surgem com 

maior frequência com a chegada da fase climatérica, período esse tão melindroso para 

algumas mulheres e tão simples para outras. (ALVES,2018)    

O aumento da expectativa de vida das mulheres nos últimos anos, faz com 

que um número maior de mulheres vivencie o climatério, passando um terço de sua 

vida climatérica este dado justifica discutir o assunto com as mesmas, isso é motivo 



para que o sistema de saúde publique ainda mais informações, passar por essa fase 

de transição sem intervenções é serviços da atenção primaria (Rev. Enferm. UFSM, 

2013).  

Algumas mulheres no período climatérico passam a ver a vida como mal 

aproveitada e que aquele vigor da juventude passou rápido e não foi vivido como 

deveria, deixando de valorizar detalhes e qualidades que só a maturidade permite 

conhecer e conquistar. E esse período é visto como somente a passagem do novo 

para o velho, do produtivo para o não-produtivo, do bonito para o feio, a inutilidade 

dessas mulheres na cabeça delas podem levar a um problema psicológico as vezes 

até depressão (Min. Saúde, 2015). 

Ainda jovem essas mulheres sentem-se como que cumpriram seu papel, 

algumas tem dificuldade de relacionarem-se com seus próprios parceiros ou 

encontrarem outras pessoas quando solteiras, passando a viver uma vida solitária, 

sentem seu poder de sedução enfraquecido, a libido diminuída e sem capacidade de 

exercer sua sexualidade, essas mulheres na maioria das vezes passam a viver como 

se deixasse de existir e têm extrema dificuldade de assumir sua identidade como 

mulher. (Min. Saúde, 2015) 

Para algumas mulheres o climatério também representa que estão 

envelhecendo, enquanto que para umas é visto de forma salutar, para outras não, 

nada mais é que uma grande perda, e o sentimento de vazio que passou a existir 

dentre de si. A menstruação que antes parecia ser torturante para a mulher com a 

cessação passa a ser um elemento decisivo e significante para essa mulher parece 

que perdeu uma parte de si mesma, algo que a definia e identificava como mulher. 

(VEIGA JR. 2018) 

Apesar disso a maioria delas entendem o climatério como uma fase normal 

do ciclo da vida em que todas têm que passar, mas enquanto umas aceitam e 

vivenciam as transformações diárias dessa fase com naturalidade outras não aceitam 

e a qualquer custo desejam ser medicadas mesmo sem conhecerem os riscos que 

algumas correm enquanto a maioria não precisa de medicamentos para isso. 

(CREMA, 2018) 

Outras mulheres o climatério apenas passou, despercebido, junto com as 

preocupações e as atividades diárias e foi superado pelos acontecimentos do dia a 

dia, tiveram uma vida com mais vitalidade, a vida estava apenas começando para 

algumas. (CREMA, 2018) 



A sintomatologia no climatério atinge 80% das mulheres ocidentais e já as 

orientais apenas 20% são sintomáticas, estudos relatam que devido a educação 

alimentar dessas regiões esses dados são diferenciados. A diminuição dos níveis 

hormonais no organismo, acarretam ciclos menstruais irregulares, entre outros 

sintomas que afetam o bem-estar da mulher. (SILVA, 2015) 

 

 MENOPAUSA 

    

A menopausa é um episódio natural que acontece durante o climatério e se 

caracteriza pela finalização da menstruação, em geral essa fase ocorre de forma 

espontânea por volta dos 45 aos 50 anos de idade, contudo cada mulher vivencia essa 

fase de acordo com: o habito de vida e história pessoal de cada uma. É importante 

compreender as influências psicossociais, emocionais, culturais e situacionais em que 

se enquadram, após a menopausa o papel social e relações sociais ganham novos 

significados que para umas torna-se leves e para outras papeis mais pesados, tudo 

depende do ponto de vista e da aceitação de cada mulher. (SOUZA, 2015) 

Fleury e Abdo (2013), já relatavam que a população feminina apresenta 

comprometimentos significativos quanto a sexualidade quando compara do aos 

homens, na fase climatérica e menopausa a mulher tende ao aumento desse 

comprometimento levando-a ao desinteresse sexual, com diminuição da qualidade de 

vida sexual em especial as solteiras, viúvas. Muitas vezes algumas abandonam a vida 

sexual nesse período. 

Podemos compreender que as mulheres se sentem mais valorizadas no 

período reprodutivo e menos nas fases não reprodutivas pois associam a sexualidade 

feminina a reprodução e fertilidade. Ideia essa que interfere negativamente na 

autonomia e auto percepção da mulher quanto a sexualidade. (BRASIL, 2016) 

É preciso que haja interação com essas mulheres no que rege a questão de 

informação sobre climatério, menopausa, sexualidade para que adaptação nessa fase 

seja sem sofrimento e tenha melhor aceitação por parte da mulher climatérica, com 

orientação de forma qualificada possibilita a vivência e melhor qualidade de vida 

dessas mulheres. (BRASIL, 2016) 

 

 POLÍTICAS DE ATENÇÃO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER NO BRASIL 

 



A criação do PAISM, em 1983, representa um marco histórico nas políticas 

públicas, em que a integralidade passa a ser vista como resultado de uma atitude ética 

e técnica dos profissionais e de uma adequação da estrutura dos serviços de saúde. 

(BRASIL,2013) 

Segundo Diretoria de Atenção Básica (2013), Todos os municípios devem 

garantir a Atenção Básica à saúde de sua população, expandindo, qualificando e 

gerindo essa rede de serviços e ações de saúde. Quando a Atenção Básica funciona 

adequadamente é possível resolver com qualidade 80% dos problemas de saúde da 

população e com qualidade, quando gerenciada de forma correta. (DAB,2013) 

A Portaria Nº 2.488, de outubro de 2011, aprova a Política Nacional de 

Atenção Básica (PNAB) estabelecendo a revisão de diretrizes e normas para a 

organização da atenção básica, para a Estratégia Saúde da Família (ESF) e o 

Programa de Agentes Comunitários de Saúde, (PACS) para melhor servir as 

comunidades. (PNAB,2015) 

As unidades básicas de saúde devem conter quanto a estrutura física mínima: 

Consultório médico/enfermagem; consultório odontológico; sala Multiprofissional de 

acolhimento à demanda espontânea; sala de administração e gerência; sala de 

atividades coletivas; área de recepção, local para arquivos e registros; sala de 

procedimentos; sala de vacinas; área de dispensação de medicamentos; sala de 

inalação coletiva; sala de procedimentos; sala de curativos; sala de observação, entre 

outros. (DAB,2013) 

 

A ESTRATÉGIA DE SAUDE DA FAMÍLIA E O CLIMATERIO 

 

Uma Unidade de Saúde da Família (USF), não pode ser apenas um local de 

triagem e encaminhamento, onde a maior parte dos casos são encaminhados para os 

serviços especializados. Ela tem que ser resolutiva, com profissionais capazes de 

assistir aos problemas de saúde mais comuns, de manejar novos saberes que, por 

meio de processos educativos, promover a saúde e prevenir doenças na comunidade, 

sem prejuízos para a população assistida. (BRASIL,2016) 

As equipes multiprofissionais são compostas, conforme modalidade das 

equipes, por médicos, enfermeiros, cirurgiões-dentistas, auxiliar em saúde bucal ou 

técnico em saúde bucal, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e agentes 

comunitários de saúde, entre outros profissionais em função da realidade 



epidemiológica, institucional e das necessidades de saúde da população. 

(BRASIL,2016) 

 Dentre as atribuições básicas de uma Estratégia Saúde da Família temos:  

tomar conhecimento da  realidade das famílias que são da referida área, observando e 

dando importância para suas características socioeconômicas, psicoculturais, 

demográficas e epidemiológica; Identificar os problema de saúde mais comuns e 

situações de risco aos quais a população estar exposta; Organizar, com a participação 

da população local, um plano de cuidados para o enfrentamento dos fatores que 

colocam em risco a saúde desse povo. (PNAB,2015) 

Na década de 1980 ocorreu o lançamento do documento “Assistência Integral 

à Saúde da Mulher: bases de ação programática”, que serviu de apoio para o 

Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher, o PAISM, elaborado pelo 

Ministério da Saúde em 1983 e publicado em 1984. (BRASIL,2013) 

Para o Ministério da saúde (2004), esse programa incorporou o ideário 

feminista para a atenção à saúde da mulher, com ênfase em aspectos da saúde 

reprodutiva, mas com propostas de ações dirigidas à atenção integral da população 

feminina, nas suas necessidades prioritárias, significando uma ruptura com o modelo 

de atenção materno-infantil até então desenvolvido. Nas prioridades estava incluída a 

atenção ao climatério, já que contemplava uma abordagem geracional da mulher em 

todas as fases da vida, da adolescente à idosa. (BRASIL,2016) 

 O Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher deveria refletir o 

conceito de assistência preconizado pelo Ministério da Saúde: que preconiza ações de 

saúde dirigidas para o atendimento global das necessidades prioritárias desse grupo 

populacional e de aplicação ampla no sistema básico de assistência à saúde. O 

conceito de integral é ligado a uma ideia de assistência em saúde, e não de atenção; 

porém, é a questão da integralidade que coloca em articulação diferentes níveis de 

gestão (Federal, Estadual e Municipal), que hoje vemos mais definida no SUS. 

(MEDEIROS,2018) 

A criação do PAISM, em 1983, representa um marco histórico nas políticas 

públicas, em que a integralidade passa a ser vista como resultado de uma atitude ética 

e técnica dos profissionais e de uma adequação da estrutura dos serviços de saúde. 

(MEDEIROS,2018) 

O marco para história da política pública da mulher no climatério, teve 

lançamento da norma de assistência ao climatério pelo ministério da saúde do Brasil 

no ano de 1994. Em 1999, a Área Técnica de Saúde da Mulher do Ministério da Saúde 



incorporou no seu planejamento a atenção às mulheres acima de 50 anos. No entanto, 

nenhuma ação específica foi implementada naquela oportunidade, até sua 

implantação. (FERNANDES,2013) 

 

 O ENFERMEIRO E SEU PAPEL DIANTE A MULHER CLIMATERICA  

 

O profissional da enfermagem tem papel importante no acolhimento a mulher 

no climatério, esse papel muitas vezes é esquecido ou confundido como serviço 

médico, mas o climatério não sendo um período de doença esse acompanhamento é 

feito pelo profissional da enfermagem. Que acolhe e aconselha quanto as mudanças 

que a mulher vivencia através de grupos e rodas de conversas com o intuito de 

disseminar experiências vividas. (SILVA,2015) 

O enfermeiro como gerente da unidade pode implantar políticas voltadas para 

a saúde das mulheres no período climatérico, para poder aumentar a integralidade da 

atenção, para evitar episódios onde a mulher vivencie a fase sem orientações, onde a 

prevenção e promoção da saúde é o objetivo principal da atenção primaria. 

(FERREIRA,2013)  

O climatério/menopausa deve ser entendido tanto pelo profissional da 

enfermagem quanto pela mulher climatérica e devendo ser ofertada na unidade de 

saúde uma abordagem humanizada e assistência de boa qualidade que vise a retirar 

duvidas e medos, prevenindo os desconfortos que acontece durante o climatério. 

(SILVA,2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PLANO OPERATIVO/PLANO DE INTERVENÇAO 

 

O presente plano foi elaborado de acordo com o diagnóstico situacional de 

uma Unidade Básica de Saúde, após detectar o problema foi realizado um projeto 

proposta para ser implantado nesta unidade no prazo de um ano. 

 

SITUAÇÃO 
PROBLEMA 

OBJETIVOS 
METAS/ 
PRAZOS 

AÇÕES/ 
ESTRATÉGIA
S 

RESPONSÁV
EIS 

 
Falta de 
acompanhame
nto da mulher 
na fase 
climatérica 
 

Elaborar um 
plano de 
intervenção 
para melhorar 
o 
acompanhame
nto da saúde 
da mulher 
climatérica, 
pela Estratégia 
de Saúde da 
Família. 
 

Expandir 
acompanhame
nto a todas a s 
mulheres na 
fase 
climatérica 
Mensal/01 ano 
 

- Rodas de 
conversa. 
Fazer convite a 
todos os 
profissionais da 
equipe 
 

Equipe 
(médico, 
enfermeiro, 
psicóloga, 
nutricionista, 
educador 
físico, agente 
comunitários 
de saúde. 

 
 
 
 

Orientar e 
estimular a ida 
dessas 
pacientes a 
unidade de 
saúde para 
prevenção da 
saúde. 
 

 
Fazer a busca 
durante a visita 
domiciliar por 
mulheres na 
fase 
climatérica. 
 
Mensal /01 ano 
 

Realizar 
captação 
precoce da 
mulher 
climatérica 
durante a visita 
domiciliar 

Agente 
comunitário de 
saúde  

 

Realizar 
educação 
continuada e 
abrir rodas de 
conversas com 
a comunidade 
e demais 
profissionais 
da equipe 
sobre a saúde 
da mulher. 
 

Elevar o nível 
de 
conhecimento 
do tema tanto 
no ambiente 
profissional 
quanto na 
comunidade. 
 
Mensal/01 ano 
 

Escuta 
psicológica 
individual/coleti
va Reunião de 
grupos 
programados 
pela ubs com 
profissionais ou 
pacientes. 

Psicólogo 



 
 
 
 
 
 

Orientar e 
estimular a ida 
dessas 
pacientes a 
unidade de 
saúde para 
prevenção da 
saúde. 
 

Incentivar as 
atividades 
físicas para 
uma vida 
saudável 
 
Semanal /01 
ano 
 

Realizar 
atividades 
físicas 
semanais na 
unidade 

Educador 
físico 

 
 
 
 
 
 

Aumentar o 
nível de 
conhecimento 
dos pacientes 
sobre 
prevenção e 
promoção da 
saúde da 
mulher, na 
atenção 
primaria. 
 

Tratamento se 
possível OU 
encaminhamen
to para CEO 
 
1 vez 
 

Rodas de 
conversas  
Avaliação 
odontológica  

Dentista  

 
 
 
 

Aumentar o 
nível de 
conhecimento 
dos pacientes 
sobre 
prevenção e 
promoção da 
saúde da 
mulher, na 
atenção 
primaria. 
 

 
Controle do 
peso e taxas. 
 
Mensal/01 ano 

Avaliação do 
peso/ roda de 
conversas com 
pacientes e 
profissionais. 

Nutricionista 

 

Capacitar 
profissionais 
de saúde que 
atuam na 
estratégia de 
saúde da 
família, sobre 
saúde da 
mulher. 
 

Incentivar a 
desmedicalizaç
ao 
 
Quando houver 
necessidade  

 
Acompanhame
nto e apoio 
profissional da 
equipe  
 
Reuniões/rodas 
de conversas  

Medico  

 

Acredita-se que com a realização de atividades físicas, o controle do peso, 

rodas de conversas programadas e melhoria dos hábitos alimentares será possível 

amenizar os sintomas causados pelo período climatérico sem a necessidade de 

reposição hormonal. 



 

 PROPOSTA DE ACOMPANHAMENTO DO PLANO 

 

SITUAÇAO 
TIPO 

ATIVIDADE 

LOCAL DAS 

ATIVIDADES 

RESULTADO 

ESPERADO 

RECURSOS 

NECESSÁRIOS 

-Falta de 

acompanhamento 

da mulher na fase 

climatérica. 

- Carência de 

informação das 

mulheres em 

relação ao 

climatério. 

Reunião 

coletiva. 

- Casa da 

comunidade  

 

 

- Mulheres mais 

informadas e 

conscientes 

quanto ao 

climatério. 

- Recursos 

humanos 

capacitados. 

- Cartazes  

- Datashow 

 -

Computadores/ 

notebooks. 

- Pouca adesão 

das mulheres as 

orientações e 

ações propostas 

pela ESF.  

 

Roda de 

conversa 

para grupo 

exclusivo.  

- ESF  

 

- Interação das 

mulheres com 

as ações a 

serem 

desenvolvidas 

pela estratégia 

de saúde da 

família. 

- Recursos 

humanos. 

- Panfletos   

- Ausência de 

atividades 

realizadas pela 

estratégia de 

saúde da família 

no que relaciona 

o tema climatério 

- Implantação 

do 

Projeto na 

unidade 

básica com 

intuito de 

auxiliar 

mulheres no 

período 

climatérico.  

- ESF 

- Participação 

efetiva dos 

profissionais da 

Estratégia de 

Saúde da 

Família na 

execução do 

projeto.   

- Parceria com 

secretaria 

municipal de 

saúde e 

prefeitura 

municipal para 

custeio de 

materiais e 

lanches quando 

necessário. 

- Pouca 

habilidade dos 

profissionais para 

lidar com a 

temática: 

mulheres no 

climatério. 

- Capacitar 

profissionais. 
- ESF 

Profissionais 

capacitados e 

habilitados 

sobre climatério 

na Atenção 

Básica. 

- Recursos 

humanos.  

- Datashow  

- Notebook   



CONCLUSÃO 

 

O climatério sendo uma fase inevitável do ciclo de vida mulher, foi proposto um 

plano de intervenção no qual será desenvolvido juntamente com todos os profissionais 

que compõem a equipe de saúde da família onde as mulheres na fase do climatério 

sintomáticas ou não, serão acompanhadas por um ano por todos os profissionais da 

equipe, com a finalidade de melhorar a qualidade de vida das mulheres no climatério. 

Espera-se que diante das ações implantadas na unidade básica de saúde, seja 

minimizada as dificuldades vivenciadas pelas mulheres no climatério assim, como 

também, melhor atuação dos profissionais que atuam na estratégia de saúde da 

família e núcleo de apoio a saúde da família.  

Espera-se ainda que os profissionais de saúde sejam otimistas e se tornem 

incentivadores as mulheres nessa fase e que compreenda a necessidade de cada 

uma, estimulando sua participação nos grupos e rodas de conversas compartilhando 

experiências, opiniões e dúvidas a respeito desse ciclo vital. Assim proporcionará 

autoconfiança e se afastará o sentimento de inutilidade que muitas vezes rodeia a 

mulher climatérica, precisamos transformar essa vivencia em um processo natural e 

necessário. 

       Que este trabalho venha contribuir com os profissionais da estratégia de saúde na 

organização ao atendimento, na captação precoce e oferta de acompanhamento 

humanizado a mulher no climatério.  
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