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RESUMO

O tema principal do trabalho € a saude feminina, que, na maioria das vezes, é
abordada de forma parcial na nossa sociedade atual. A saude feminina é tratada
como se fosse praticamente voltada a uma Unica fase das vidas das mulheres, que é
o periodo menstrual. Os diversos aplicativos hoje disponiveis, e até mesmo a
maioria dos informativos e publicidades, nessa area da saude, estdo voltados a
menstruacdo e outros aspectos relacionados a ela, como TPM, célicas e o proprio
fluxo sanguineo, juntamente com a saude intima da mulher. Por mais que a
menstruacdo consista da maior parte do ciclo de vida das mulheres, também
consiste ha menopausa, que € uma fase de extrema importancia na vida de uma
mulher. Por conta de alguns tabus e até mesmo o julgamento inadequado de
pessoas leigas no assunto, a menopausa se torna um assunto delicado e que
precisa ser abordado para melhoria da qualidade de vida das mulheres nesse
periodo.

O LODY é um aplicativo que procura ndo soO disponibilizar um diério intimo
personalizado para essa fase, mas também disponibilizar o contetdo informativo
necessario para todas as mulheres nessa fase. Com a vasta pesquisa de campo
realizada, foi possivel identificar varios dos pontos citados, e assim concluiu-se que
0 projeto serd de grande ajuda, assim melhorando o entendimento e ajudando a

prevenir certos aspectos da menopausa.

Palavras-chave: Saude Feminina; Menstruacdo; Menopausa.



ABSTRACT

The main theme of theproject is women's health, which in most cases is
scarcely addressed inunmodern society. Women's health is treated as if it was
almost entirely focused on a single phase of women's life, which is the period of
menstruation. The many applications available today, and even most health
newsletters and advertisements, focus on menstruation and other related aspects
such as PMS, cramps and blood flow itself, along with women's intimate
health.Although a woman'’s life cycle consists mostly of menstruation, It also includes
menopause, which is an extremely important phase in a woman's life. Due to some
taboos and even inadequate lay people’s judgment on the subject, menopause
becomes a sensitive issue that needs to be addressed to improve women's quality of
life during this period.

LODY is an app that seeks not only to make a personal intimate diary
prepared for this phase, but also provides the necessary enlightenment for all women
in this phase. Through extensive field research, it has been possible to identify
several of the points mentioned, and we conclude that our project will be of great
help, thus improving awareness and helping to prevent certain aspects of

menopause.

Keywords: Women's Health; Menstruation; Menopause.
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INTRODUCAO

Um dos temas que sempre foi muito discutido ao decorrer do tempo € a
saude. Atualmente, com todos 0s avangos nessa area, saude é um tema
discutido e explorado amplamente, tanto por instituicdes cientificas, tanto pelo
governo e empresas nesse ramo.

Em 1979, a criacdo da Associacdo Brasileira de Saude Coletiva —
Abrasco, foi um comeco da melhoria efetiva de saude publica no Brasil,
contudo ainda ndo era o topico requisitado para certo publico feminino. Em
1986, foi com a criagcdo da SOBRAC (Associacéo Brasileira de Climatério), que
comecou a se estudar mais profundamente esse tema, e dar uma alta
relevancia as mulheres climatéricas. Com a assisténcia de profissionais
multidisciplinares (endocrinologistas, cardiologistas, reumatologistas,
ortopedistas, psiquiatras, neurologistas, dermatologistas, ginecologistas e etc),
a SOBRAC ¢ filiada a varias instituicbes/sociedades relacionadas a
menopausa; exemplificando: SEM (EuropeanMenopauseSociety), NAMS
(North American MenopauseSociety), FLASCYM (Federacion Latino Americana
de lasSociedadsdelClimaterio y Menopausia) e IMS
(InternationalMenopauseSociety).

Saber sobre essa fase da vida das mulheres é essencial para as
mesmas, desde que é um aspecto de autoconhecimento e uma visualizacdo do
gue ocorre com seu corpo nesse periodo de tempo. Sendo o climatério a fase
anterior a menopausa, seu estudo efetivo € o que possibilita as prevencodes e
diminui¢cdes de sintomas da menopausa.

Com a participacéo do um projeto destartups “Pense Grande”, comegou-
se com a ideia de um aplicativo para ajudar as pessoas ha area de saude,
especificamente, na procura de remédios nas UBSs (Unidade Basica de
Saude). Diante a todas as pesquisas e interacdes com um possivel publico
alvo, notou-se um maior engajamento na area de saude feminina, logo decidiu-

se mudar para esse tema, devido a algumas complicacdes.
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Mediante a saude feminina num todo, foi pesquisado mais
profundamente a &rea de menopausa, onde se relatou uma escassa
abordagem sobre o assunto, principalmente em aplicativos, diante do cenario
atual moderno.

Com o tema especifico determinado, sendo ele menopausa, entrevistou-
se uma geriatra e contataram-se mais duas ginecologistas e uma especialista
em geriatria, para assim tomar-se um certo rumo no projeto, conhecendo um
pouco mais o publico. Também foram realizadas mais de dez entrevistas com
mulheres gue ja entraram nessa fase e com mulheres que estdo para entrar,
assim recolhendo as principais duvidas e insegurancas num contexto geral.

Com a persona de um usuéario, agora mais definida e delimitada,
pesquisou-se em varios sites e artigos académicos sobres os topicos que
julgamos (com influéncia das mulheres entrevistadas) mais recorrentes a
indagacoes. E ja definimos um canal do YouTube (SOGESP - Sdo Paulo) para
tomar como base para os videos informativos.

Numa atualidade onde tudo que é pratico € um aplicativo para celular,
apOs pesquisas, verificou-se que ndao ha quase nenhum aplicativo focado no
tépico menopausa.

Com isso, decidiu-se que uma solucao viavel seria juntar o que ja existe,
que € um diario intimo, com um tépico, deixando assim um foco para as
mulheres nessa fase. Criando um diario intimo feminino para, especificamente,
mulheres na menopausa, através de uma mandala, obtém-se um diferencial de
mercado.

Por meio de uma interface grafica simples e moderna, devido ao publico
alvo que sdo mulheres numa idade mais avancada, e interatividade por meio
da mandala, onde o usuério ira diariamente responder um formulario interativo
sobre suas mudancas de humor e sintomas fisicos, pretende-se prender o
publico, juntamente com informativos para ajudar as mulheres a sanar as
principais duvidas sobre a menopausa, que sao frequentemente pesquisadas e
muitas vezes nao respondidas totalmente, ou até ndo encontradas por fontes
confiaveis.

A mulher na fase de menopausa ja € indicada a passar por consultas
regulares em uma geriatra, e existe um tabu em relacdo a isso, ja que muitos

consideram o ato de “ir ao geriatra”, algo somente para “mulheres velhas”.
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Almeja-se quebrar isso, ja que o indicado é ir desde antes da menopausa para
prevenir e/ou reduzir significativamente o0s sintomas da mesma, assim
informando nossos usuarios desde o antes da menopausa até o durante.

O aplicativo tera tanto informativos quanto videos explicativos sobre
varios topicos do assunto e, diante as informacdes recolhidas dos formularios,
podera ser feita a geracdo de graficos separando os sintomas fisicos e
emocionais da usuéria durante o decorrer do més.

Portanto, oferece-se as usuarias uma maior seguranca em relacdo a
essa fase em suas vidas, para que assim ndo a vejam como algo ruim, e sim
qgue tenham conhecimento sobre a mesma para ter confianca e ndo fazerem
indagacg0es precipitadas de forma errbnea.

O projeto do “Lody”, surge no entendimento de que ha uma
necessidade na area de saude feminina, porém especificamente no tema da
menopausa. Apesar de hoje ser muito facil utilizar da internet para fazer
pesquisas e se informar sobre um determinado assunto, 0 que acontece se
existirem fontes dizendo coisas diferentes, sem saber o que é confiavel?

A solucado na qual o trabalho se propde é justamente criar um aplicativo
que reuna e consiga mostrar de forma eficiente, varios informativos com fontes
confidveis e conteudo validado por um especialista na area. Assim, ajudando
as usuarias a sanar suas duvidas e ficar a par de varias metodologias
auxiliares nos sintomas da menopausa.

O aplicativo “Lody” traz a proposta de ser uma plataforma informativa,
para as usuarias terem o conhecimento mais aprofundado necessério para
cuidarem de sua saude da melhor forma possivel, minimizando o maximo
possivel dos sintomas dessa nova fase em suas vidas. O “Lody” também tera
diarios personalizados para esse periodo da vida da mulher, para que assim
possa ser possivel visualizar de forma geral a variagdo de sintomas fisicos e
psicolégicos da mulher durante a menopausa.

Visando a falta de um aplicativo voltado a esta fase de importantissima
mudanca no aspecto mental e fisico da mulher, o “Lody” busca mudar este
mercado que estd somente focado em menstruacdo e gravidez, e amplia-lo
para a inclusdo do publico que sente a necessidade de algo voltado para o

mesmo.
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O aplicativo tem como objetivo ajudar as mulheres que estdo entrando
na menopausa ou passando pela mesma, auxiliando-as com sua autoestima e
a um maior conhecimento sobre sua saude intima e mental nessa fase, que é
constantemente mal interpretada e cheia de questionamentos.

Para atingir o principal objetivo, projetou-se uma interface de aplicativo
simples e facil, disponibilizando ferramentas para o usuario concluir pesquisas
mais direcionadas com os informativos. Listando:

e Interface de facil e rapida utilizagao;

e Informar mulheres sobre sintomas da menopausa e como diminui-
los;

e Diario intimo para mulheres acompanharem sua saude;

e Gerar gréaficos mensalmente, com as informacdes a respeito da
rotina da mulher, para facilitar o entendimento de seu organismo

pelo médico.

Acredita-se que, através do nosso aplicativo, as mulheres nessa fase da
vida possam se sentir mais seguras e positivas em relagcdo a si mesmas, e
também informa-las corretamente sobre o0s possiveis e mais frequentes

questionamentos na fase de menopausa.



15

CAPITULO I: SAUDE FEMININA NO BRASIL

Ao revisitar o que demarca o passado, constata-se que durante o século
XX as politicas publicas de saude no Brasil sofreram profundas alteracdes,
passando de simples assisténcia médica a direito a saude, ao mesmo tempo
em que passou por inumeros conflitos e interesses que sempre estiveram
presentes na construcdo do setor. A trajetéria dessas politicas, desde o
sanitarismocampanhista, do inicio do século até 1965, passando pelo modelo
médico assistencial privatista, até chegar, no final dos anos 1980, ao modelo
atual, revela a determinacdo econ6mica e a concepcao de saude com a qual
cada periodo operou socialmente.

No contexto atual, a politica de assisténcia a saude da mulher continua
sendo construida, sendo preciso uma mobilizacdo dos diversos agentes
publicos e sociais na implementacdo de novas politicas publicas de saude
dirigidas as mulheres no Brasil, levando-se em consideracdo como foi
construida a trajetéria que atualmente a caracteriza.

O Brasil tem passado por profundas transformacdes demogréficas e
epidemioldgicas nas quais se destaca o rapido e acentuado envelhecimento
populacional, resultante da combinacdo da queda histérica da mortalidade com
uma drastica reducdo da fecundidade. Esse envelhecimento tem ocorrido de
forma mais predominante nas mulheres, que alcancaram uma expectativa de
vida ao nascer de 72,6 anos em 2000, quase oito anos superior a dos homens.
Analogamente, também tém ocorrido substanciais mudancas na situacéo
epidemioldgica, caracterizadas, principalmente, pela diminuicdo da mortalidade
por doencas infecciosas e parasitarias e pelo incremento das doencas crénicas
nao-transmissiveis como as cardiovasculares e as neoplasias malignas que,
atualmente, respondem pela maioria absoluta das mortes de mulheres adultas.

Embora os fenbmenos apontados tenham carater generalizado no pais,
as dimensbes continentais do Brasil e seu modelo de desenvolvimento
econdmico, fortemente concentrador de riquezas e produtor de desigualdades
regionais e sociais, propiciam, ao mesmo tempo, grande diversidade de
padrdes e tendéncias epidemioldgicas cuja andlise nao é tarefa facil. Além da

complexidade dos fenbmenos, dificuldades de acesso a informacdes
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confiaveis, oportunas e adequadas limitam o monitoramento de tendéncias e,
particularmente, a andlise de determinantes estruturais dos problemas de
saude.

Sendo tracado um panorama geral sobre a situacdo de saude das
mulheres no Brasil, busca-se contribuir para a identificacdo de prioridades para
as politicas publicas de saude. (Para cumprir esse propésito, utilizamos dados
disponiveis no site do Datasus e CD-ROM especificos, e o meio eletrénico foi a

via preferencial de obtencéo de dados demograficos fornecidos pelo IBGE.)
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1.1 Aspectos das Politicas Publicas de Saude no Século XX

As trés primeiras décadas do século XX marcaram um periodo de
hegemonia das politicas de saude publica orientada para o controle de
endemias e generalizacdo de medidas de imunizacdo de carater campanhista,
atreladas a extensas repercussodes sociais das politicas de defesa da renda do
setor exportador cafeeiro e pela pressdo financeira do Estado sobre a
circulacdo monetéria, objetivando o controle das contas publicas. Até 1930, os
trabalhadores contavam com beneficios previdenciarios oferecidos por algumas
das grandes empresas e, em outros casos, pelas Caixas de Aposentadorias e
Pensdes — CAPs, sendo que a maioria dos trabalhadores era excluida de tais
beneficios (SOARES; MOTTA, 2000).

O modelo agroexportador, baseado na producdo do café, exigiu do
sistema de salude uma politica de saneamento dos espacos de circulacao de
mercadorias exportaveis e a erradicacdo ou controle das doencas que
poderiam prejudicar a exportacdo. Com o0 processo de industrializacao
acelerada que o Brasil vivenciou (1950 -1960), especialmente a partir do
governo Juscelino, houve o deslocamento do polo dinAmico da economia para
0s centros urbanos e gerou-se uma massa operaria que deveria ser mantida
saudavel nos espacos da exportacao (LUZ, 1991; MENDES, 1999).

Neste periodo, observou-se um movimento simultaneo de crescimento
da atencdo médica da Previdéncia Social e de esvaziamento progressivo das
acOes campanhistas, que acabou por levar a conformacéo e hegemonizacao,
na metade da década de 1960, do modelo meédico-assistencialista privatista.
Os primeiros anos, das décadas de 1950 e 1960, marcaram a contestacao de
grupos organizados contra a ordem estabelecida (COHN, 1977; LUZ, 1991;
MENDES, 1999). A partir de 1963, quando foi levantada a bandeira da
municipaliza¢do dos servi¢os de saude, na Il Conferéncia Nacional de Saude, o
pensamento de uma reforma no sistema de saude foi crescendo. Diversas
forcas sociais continuaram lutando pela Reforma Sanitdria nas décadas
seguintes, contribuindo para a formacgéo de uma consciéncia sanitaria no Brasil
(SILVA,1996).
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No chamado periodo desenvolvimentista (1946 a 1964), fortaleceu-se o
modelo pré-existente, com os 6érgdos publicos de saude assumindo o
atendimento a populacdo marginal e o Sistema de Pronto Socorro, existindo
uma rapida expansao da Medicina Previdenciaria com a compra, pelo Governo,
de servicos meédico-hospitalares de prestadores privados. Nesse periodo,
emergiu 0 pensamento do papel do Estado na implantacdo de um efetivo
sistema de saude, sob gestdo municipal, que foi abruptamente abortado pelo
Golpe Militar de 1964 (KLIGERMAN, 2000). O periodo do Estado Militar e o
"milagre brasileiro" (1967-1973) caracterizou-se pelo desenvolvimento
econdmico acelerado, desordenado, e com baixos salarios, mas que favoreceu
os trabalhadores especializados, 0s técnicos e 0s quadros superiores
empregados nos setores de ponta da economia. Ocorreu a centralizacdo e
concentracdo do poder institucional que atrelou 0 campanhismo e o curativismo
como estratégia de medicalizacdo social sem precedentes na historia do pais
(LUZ, 1991).

A criacdo do INPS, em 1966, foi o momento institucional de
consolidacdo do modelo médico-assistencial privatista. Em 1975, eclodiram a
insatisfacdo popular e os movimentos organizados de profissionais de saude e
trabalhadores contra a crise do sistema e as mas condi¢cbes de saude da
populacdo (LUZ, 1991) e, nesse mesmo periodo, surgiu a Lei 6.229, que
institucionalizou o modelo médico-assistencial privatista, ao separar as acfes
de saude publica das de atencdo a saude. Em 1977, criou-se o Sistema
Nacional da Previdéncia Social e, com ele, a organizacdo-simbolo do modelo
médico, o INAMPS (Mendes, 1999).

Na visdo de Mendes (1999), as mudancas econ6micas e politicas que se
deram, especialmente a partir do inicio dos anos 1980, determinaram o
esgotamento do modelo médico-assistencial privatista e sua substituicdo por
outro modelo de atencdo a saude. A partir das eleicbes de 1982, as
negociacdes entre as for¢cas mais conservadoras e moderadas politicamente se
sucederam, na busca da ampliacdo da abertura democréatica (LUZ, 1991).
Nesse processo de transicdo a democracia emergiram novos atores coletivos e
movimentos sociais em todo o pais, conjuntamente a novas formas de
exercicio da politica, a0 mesmo tempo em que novos partidos entravam no
cenario politico nacional (GERSCHMAN, 1995).
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Neste sentido, a década de 1980 foi efervescente, ja que idéias e
praticas foram crescendo e constituiram a Proposta da Reforma Sanitaria,
destacando-se a implantacdo das Acdes Integradas de Saude — AIS — em
1983, que propunham a integracdo e a descentralizacdo dos servi¢cos, com a
expansao da cobertura assistencial e o redirecionamento dos recursos para
estados e municipios. O Sistema Unificado e Descentralizado de Saude —
SUDS, em 1987, objetivava contribuir para a consolidacdo e desenvolvimento
qualitativo das AIS, avancava em relacdo a idéia de descentralizacédo, na
medida em que propunha a “estadualizagao” do INAMPS, unificando as suas
geréncias regionais com as Secretarias Estaduais de Saude, criando condiges
objetivas para que a politica de saude tivesse um comando Unico no nivel
estadual. Outro objetivo era a “municipalizacéo” dos servigos basicos de saude
(SILVA, 1996). Com a criacdo do SUDS, o INAMPS deixou de atuar como
orgdo responsavel pela execucdo direta e indireta das acbes de saulde,
repassando estas atribuicdes aos estados e municipios, e que posteriormente
possibilitou a ampliacdo da rede de unidades basicas nos estados e
municipios. (SEPULVEDA, 2001).

O projeto do movimento sanitario tinha como ideério a proposta de um
sistema Unico e estatal, sendo o setor privado suplementar e sob controle
publico e descentralizado. A pretensdo era a universalidade da atencdo a
saude, superando-se a histdrica dicotomia entre assisténcia médica individual e
acOes coletivas de saude, sendo a saude definida como um direito do cidadao
e dever do Estado. As politicas de salde encaminhadas pela proposta foram a
criacdo de um Sistema Unico de Saude com notavel predominio do setor
publico, a descentralizacdo do sistema e a hierarquizacdo das unidades de
atencdo a saude, a participacdo e o controle da populacdo na reorganizacao
dos servicos e a readequacéo financeira do setor (COHN, 1997).

Em 1987, foi instalada a Assembléia Nacional Constituinte e, em outubro
de 1988, foi aprovada a nova Constituicdo Federal, que universalizou o direito
do acesso gratuito a saude (BRASIL, 1988). As acles e servicos de saude
financiados pelo Poder Publico passaram a integrar um sistema uanico,
regionalizado, hierarquizado e organizado segundo algumas diretrizes basicas:
atendimento universal e integral, com prioridade para as atividades preventivas,

sem prejuizo dos servicos assistenciais; descentralizacdo, com direcdo Unica
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em cada esfera de governo; participacdo e controle da sociedade, o que
deveria ocorrer através das Conferéncias e dos Conselhos de Saude, com a
participacdo de representantes dos governos, dos profissionais de saude, dos

usuarios e dos prestadores de servicos.
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1.2 As Politicas Publicas de Saude e a Mulher

No Brasil, no primeiro momento de constituicdo da agenda de reforma
das politicas sociais, nos anos 1970, era perceptivel as questdes de género.
Em primeiro lugar, através da presenca expressiva de mulheres nos
movimentos sociais urbanos. Como afirma Souza - Lobo, apud Farah (2001),
frequentemente as andlises ignoraram que o0s principais atores dos
movimentos populares eram, de fato, atrizes. A histéria destes movimentos é
também a da constituicdo das mulheres como novo sujeito coletivo, em que
estas deixam a esfera privada a que estavam confinadas e passam a atuar no
espaco publico, levando para a esfera publica temas que recortam o0 espaco
privado, a exemplo da saude.

No que diz respeito as politicas publicas, as questdes colocadas pelos
movimentos de mulheres, na passagem dos anos 1970 para 1980, coincidiram
com as demandas colocadas pelos movimentos sociais em seu conjunto e
dizem respeito a extensdo da cidadania social e politica, participacdo e acesso
a bens e servicos publicos, entre eles, os de saude. A discriminacdo de
guestBes diretamente ligadas as mulheres envolve uma critica a acdo do
Estado e a formulacdo de propostas de novas politicas publicas que tenham
como foco a mulher.

No inicio da década de 1980, a unidade do movimento de mulheres se
desfez, pois, no contexto da abertura politica, ser oposicao ja ndo era fator de
unidade. De um lado, parte dos grupos compostos por mulheres continuou a se
articular em torno de questbes além da probleméatica de género. De outro, os
grupos feministas que enfatizavam a desigualdade de género também se
dissolveram, organizando-se em torno de temas especificos, como
sexualidade, reproducédo, saude, entre outros (FARAH, 2001). Nesse periodo, 0
Ministério da Saude e as Secretarias de Saude Estaduais e Municipais,
implementaram programas voltados aos problemas mais prevalentes e de alta
morbidade e mortalidade, com énfase em a¢des de tecnologia de baixo custo e

facil acesso para as mulheres (SANTOS, 2000).
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A partir de meados da década de 1980, observou-se um crescente
sentimento de democratizagdo do pais com a organizacdo de movimentos
sociais, como o movimento feminista. As mulheres passaram a expor suas
reivindicacdes: direito a procriacdo, sexualidade e saude, planejamento
familiar, discriminagédo do aborto, democratizacdo da educacéo para a saude e
outras medidas entendidas na esfera da saude publica e ndo do ato médico. O
interesse pelo tema Saude da Mulher cresceu no pais ndo apenas nos espacos
académicos, mas também na maioria dos movimentos sociais organizados. No
processo de abertura politica, feministas e profissionais da saldde iniciaram
uma parceria com o Ministério da Saude para elaboracdo de propostas de
atendimento a mulher que garantissem o respeito a seus direitos de cidada,
resultando em uma proposta concreta do Estado como resposta as
reivindicacdes: o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher- PAISM
(SEPULVEDA, 2001).

O PAISM foi langcado pelo Ministério da Saude em 1983, sendo
anunciado como uma nova abordagem da saude da mulher. Pela primeira vez,
o governo prop6s e implantou, de forma parcial, um programa que contemplava
a regulacdo da fecundidade. O PAISM foi pioneiro, até mesmo no cenario
mundial, ao propor o atendimento a saude reprodutiva das mulheres, no ambito
da atencao integral a saude, e ndo mais a utilizacdo de acfes isoladas em
planejamento familiar. Por essa razdo, os movimentos de mulheres
reivindicaram a sua implementacdo. Seu conteddo incluiu plenamente a
definicdo de saude reprodutiva adotada pela Organizacdo Mundial da Saude,
em 1988, ampliada e consolidada no Cairo, em 1994, e em Beijing, em 1995. A
adocao do programa representou uma etapa importante de reconhecimento
dos direitos reprodutivos das mulheres, mesmo antes que essa expressao
ganhasse os diversos foros internacionais de luta (OSIS, 1998).

Em 1984, comecaram a ser distribuidos as Secretarias Estaduais
documentos técnicos que iriam nortear as chamadas "ac¢des bésicas de
assisténcia integral a saude da mulher", englobando o planejamento familiar, o
pré-natal de baixo risco, prevencédo de cancer cérvico-uterino e de mamas; as
doencas sexualmente transmissiveis; a assisténcia ao parto e puerpério.
Posteriormente, foram sugeridas as acgles relacionadas a sexualidade na

adolescéncia e a mulher na terceira idade. Nesse periodo, varias experiéncias
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alternativas foram feitas em saude: capacitacdo de profissionais, novas praticas
educativas em saude da mulher, bem como formas alternativas de atendimento
(SEPULVEDA, 2001).

O conceito de atencdo integral a saude da mulher redimensionou o
significado do corpo feminino no contexto social, expressando uma mudanca
de posicado das mulheres. Ao situar a reproducéo no contexto mais amplo de
atencdo a saude da mulher - vista como um todo - o PAISM rompeu a logica
gue norteou as intervencdes sobre o corpo das mulheres, que deixaram de ser
vistas apenas como parideiras (OSIS, 1998).

O Ministério da Saude, através da implantacdo do PAISM, preconizava
assisténcia integral para que todo contato que a mulher tivesse com o0s
servicos de saude fosse utilizado em prol da promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude. As diretrizes desse programa foram elaboradas dentro
da oOtica da atencdo priméaria, segundo o conceito da integralidade da
assisténcia e englobaram todas as fases da vida, da adolescéncia até a
velhice, respeitando-se a especificidade de cada uma dessas fases. Segundo
essas diretrizes, a pratica educativa deveria permear todas as acoes,
assegurando a apropriacdo dos conhecimentos necessarios para essa
clientela. Partindo deste principio, a assisténcia clinico ginecoldgica passou a
compreender o conjunto de acfes e procedimentos voltados a identificacao,
diagnéstico e tratamento imediato de patologia, através da anamnese e da
avaliacdo clinica, dirigidas para a descoberta das patologias, principalmente do
aparelho reprodutivo, como do cancer-uterino e mama (BRASIL, 1995).

Nos anos 1980, a integracdo das acdes no Atendimento Primario a
Saude (APS) comecou a ser discutida, ao passo que, para aqueles
ginecologistas acostumados a tratar a mulher como um todo, parecia estranho
atender as necessidades de planejamento familiar em separado. Alguns deles
consideraram que, recusar os direitos de saude reprodutiva as mulheres,
resultaria ndo somente numa taxa elevada de mortalidade materna, como
também daria origem a um numero grande de causas de morte, superior
mesmo ao da mortalidade materna. Era, entdo, redefinida a saude reprodutiva,
gue encerrou com a énfase apenas na gestante ou nos programas de controle

de natalidade, dando prioridade para a saude da mulher desde a adolescéncia



24

até a terceira idade, de forma mais abrangente e com as prioridades
estabelecidas em bases epidemiologicamente adequadas (PINOTTI, 1998).

No ambito do SUS, o PAISM define a politica especial de atencéo a ser
oferecida a populacédo feminina. Seus principios e diretrizes ja foram adotados
por muitos municipios, porém a maioria deles ainda nao dispde de servicos de
acordo com as diretrizes estabelecidas pelo programa. O PAISM propde que 0s
servicos de salde devem dar assisténcia as mulheres em todas as suas
necessidades de saude, em todas as fases de sua vida e de acordo com as
caracteristicas apresentadas em cada fase. A qualidade do atendimento deve
ser boa e adequada. Deve, ainda, proporcionar a realizacdo de atividades
educativas que permitam as mulheres deterem maior conhecimento sobre o
seu proprio corpo — inclusive para melhor vivenciarem a sua sexualidade,
alertando-as acerca dos problemas mais comuns de salde e como viverem
melhor (REDE SAUDE, 2002).

Embora, apesar do consenso e dos avang¢os conquistados em torno da
saude reprodutiva das mulheres brasileiras, a questéo ainda esta longe de um
quadro considerado aceitavel. Quanto ao PAISM, Osis (1998) comenta que a
implementacdo efetiva deste programa ndo ocorreu em todo o territorio
nacional, devido a inUmeros problemas de ordem politico-institucional. Apesar
dessa situacao, as concepc¢des que o fundamentaram sobreviverdao ao tempo e
a negligéncia do poder publico. Para a melhoria desejada, € preciso redobrar
os esforcos para pressionar o governo a efetivar o PAISM em todo o Brasil e
essa é uma tarefa de todos aqueles que tém interesse em promover
atendimento de boa qualidade as mulheres.

No plano teérico de assisténcia integral a saude da mulher, ha um
inegavel avanco na abordagem, especialmente no éambito da saude
reprodutiva, cujo bojo conceitual vai além da concepcéao pré-natal e de controle
da natalidade, visto pressupor atencdo de forma a integrar as demais
patologias do aparelho reprodutor em todas as fases da vida da mulher.

Partindo do pressuposto de que a atencdo a saude da mulher remete a
um conjunto de acbes e procedimentos relacionados a identificacao,
diagnoéstico e tratamento de patologias, a aplicacdo pratica do conceito de
assisténcia integral, dentro dessa visdo, necessita de vontade politica e de
reorganizagdo do proprio sistema de saude.
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Apesar desse avanco, o cotidiano do setor saude tem demonstrado a
descontinuidade e falhas, avancos e retrocessos. Se no primeiro plano diz-se
buscar a garantia de atendimento integral, no plano pratico ainda se reproduz
acOes fragmentadas dos programas e campanhas tradicionais, nao
repercutindo na melhoria do atendimento as mulheres. Observa-se que o0s
programas ainda reproduzem, tal como o sistema de saude durante toda a
nossa historia republicana, modelos de assisténcia a saude, cujo meio
reprodutor € mais autoritario que participativo, mais emergencial que
duradouro, mais numeérico que qualitativo.

Acredita-se que s6 com sensibilizagdo e entendimento entre as diversas
politicas publicas do pais, sob uma perspectiva politica e social, com
pressupostos de transformacdo da sociedade por meio da conscientizacao,
reflexdo critica e politica, seja possivel implementar propostas de novos
programas de cuidado a saude. Para tanto, é necessério direciona-las aos
direitos de cidadania visando o aumento do nivel da qualidade da saude. Além
disso, € de vital importancia a participacdo de diversos segmentos sociais,
profissionais do setor saude, para promover discussbes sobre as acles
desenvolvidas e implementar novas estratégias para enfrentar a probleméatica

da saude da mulher no pais.
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1.3 Adoecimento e morte das mulheres no Brasil

O processo de envelhecimento populacional no Brasil, com uma maior
sobrevivéncia feminina, tem ocorrido em todo o pais. O fendmeno da alta
mortalidade masculina j& havia sido analisada em estudo anterior, onde
identificou-se seu carater generalizado em dez capitais do pais e observou-se
que as diferencas encontradas podiam ser atribuidas, em grande parte, as
causas externas e, secundariamente, as doencas cardiovasculares, ambas
com maior mortalidade entre os homens.

Ao final da década de 90, comparando-se homens e mulheres nas
diferentes etapas da vida, pode ser constatado que, em termos de mortalidade
proporcional, até os 14 anos e ap0s a etapa reprodutiva praticamente nao
existem diferengas entre os sexos. Todavia, na faixa de 15 a 49 anos as
diferencas sao muito acentuadas, gracas a ocorréncia excepcionalmente mais
alta de Obitos por causas externas entre os homens. Relativamente, as
mulheres tém maiores proporcbes de Obitos por doencas do aparelho
circulatério e por neoplasias malignas. As complicacdes da gravidez, parto e
puerpério, também chamadas causas maternas, apesar de responderem por
apenas 3,5% dos 6bitos femininos no periodo reprodutivo representam mortes
guase completamente inevitaveis, caso essas mulheres houvessem recebido
assisténcia adequada.

As doencas cardiovasculares ou do aparelho circulatério séo, se sombra
de duvida, as principais responsaveis pelas mortes de mulheres no Brasil e as
mais relevantes doencas cronicas ndo transmissiveis. Embora apresentado,
nos ultimos dez anos, tendéncia levemente decrescente do risco de morrer,
conservam inalterada sua importancia em relacdo aos demais grupos de
causas, respondendo por quase 1/3 dos Obitos femininos de todas as idades.
Esse grande grupo de causas € composto, basicamente, pelas doencgas
cerebrovasculares e pelas doencas isquémicas do coragdo, que constituem as
complicagbes mais freqientes na hipertensdo arterial. Considerando-se a
segunda metade da década de 90, observa-se que as primeiras acompanham
o discreto declinio do grande grupo de causas e que as segundas, ao contrario,

apresentam leve aumento no mesmo periodo.
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Estudos de prevaléncia da hipertensdo arterial em populacbes de
diversas cidades brasileiras evidenciam coeficientes relativamente altos entre
as mulheres e, comparativamente aos homens, pequenos ou nulos diferenciais.
Também deve ser apontado que, em nossa realidade, a mortalidade por
doencas cardiovasculares tem grande impacto sobre faixas etarias ainda
jovens e que o risco de morrer por essas causas antes dos 65 anos é muito
alto: comparativamente aos EUA, no Brasil a mortalidade por infarto agudo do
miocardio entre 35 e 44 anos é cerca de quatro vezes superior nas mulheres e
a mortalidade por doencas cerebrovasculares na mesma faixa etaria € seis
vezes mais alta. Parte do fenbmeno tem sido atribuida a qualidade da
assisténcia, principalmente nos servigos de emergéncia, o que poderia explicar
a ocorréncia mais frequente da mortalidade precoce por essas causas has
regides menos desenvolvidas do pais. Estudos realizados em Salvador
revelaram que a incidéncia e letalidade das doencas cerebrovasculares € maior
nas mulheres; e que, embora com menor incidéncia que os homens, as
mulheres acometidas pelo infarto agudo do miocardio apresentam maior
letalidade (80,9% comparativamente a 66,4% nos homens) e sdo menos
hospitalizadas (59,4% contra 65,4% nos homens), sugerindo que as mesmas
poderiam estar recebendo pior atendimento. E possivel supor que isso seja
ocasionado por um viés de género, que resultaria na “incapacidade” dos
médicos em incluir essas doencas — consideradas “masculinas” — entre os
diagndsticos diferenciais, anulando possiveis “vantagens” biolégicas das
mulheres (como, por exemplo, a maior protecdo hormonal), além daquelas
decorrentes de um maior cuidado com a sua prépria saude.

Em relacdo as neoplasias malignas, observa-se crescente tendéncia do
risco de morrer por essas causas, também acompanhada do aumento de seu
peso relativo em relacdo aos demais grupos. As principais localizacbes
primérias, tanto em relacdo a mortalidade quanto a incidéncia, sdo as de mama
e as de colo de utero, o que traduz nesse grupo de causas o0 padréo de
mosaico epidemioldgico caracteristico da realidade brasileira. Interessa
assinalar que, no Brasil, a tendéncia crescente da mortalidade por neoplasias
de mama néo tem sido acompanhada do decréscimo da importancia do cancer
de colo de utero, que apresentou taxa de mortalidade estavel nas duas ultimas
décadas.
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Outro conjunto de problemas de saude a ser analisado envolve a saude
reprodutiva das mulheres, o que vem integrando as agendas oficiais por forca
das pressfes nacionais e internacionais — especialmente dos movimentos de
mulheres.

Historicamente, a mortalidade por complicacbes da gravidez, parto e
puerpério tem apresentado tendéncia ao declinio, desde a década de 40 — mais
lento do que se deveria esperar quando comparavel as taxas correspondentes
de outros paises da América Latina ou outros indicadores nacionais, tais como
os de mortalidade infantil ou de mortalidade por doencas infecciosas. A analise
da evolucdo temporal das taxas obtidas a partir das estatisticas oficiais, no
periodo 1980/97, confirma a tendéncia ao declinio, ainda que seja possivel
constatar, nos ultimos dez anos, um arrefecimento da queda e estabilizacdo
das taxas, inclusive com aparente elevacao ao final do periodo. Entretanto, a
observacéo de séries historicas deve considerar a possibilidade de mudancas
na qualidade do registro e notificagcdo dos Obitos, especialmente nos ultimos
anos, onde medidas tém sido tomadas no sentido de aumentar a visibilidade do
problema no Brasil.

Nas ulltimas décadas, um fendmeno marcante a ser destacado diz
respeito a drastica reducao da taxa de fecundidade — de 6,3 filhos por mulher,
em 1960, para 2,3 filhos em 2000 — como resultado tanto do uso generalizado
de métodos efetivos de controle da procriacdo (a pilula e a esterilizacao
cirrgica sdo os mais utilizados) como pelo recurso ao aborto — muitas vezes
como método habitual.

As mudancas no padrdo de procriacdo tém sido objeto de exaustivas
analises demogréficas, mas tém despertado pouca atencdo quanto aos
impactos sobre a saude das mulheres brasileiras. Estudos esparsos confirmam
a literatura internacional quanto aos efeitos da pilula no aumento do risco para
doencas cardiovasculares e também com co-fatores no processo de
desenvolvimento do cancer de colo de Utero. Entretanto, a pratica generalizada
de esterilizacdo cirurgica de mulheres ainda muito jovens foi pouco investigada
quanto aos efeitos sobre a saude. Resultados de um Unico estudo caso-
controle no pais, examinando a associacdo entre laqueadura prévia e

histerectomia por mioma, indicam que podem estar sendo conjugados
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mecanismos biologicos e culturais que propiciam um maior risco de retirada
cirargica do utero em mulheres lagueadas.

A emergéncia da AIDS veio a complexifcar mais ainda o quadro
epidemioldgico nos anos 80. A primeira notificacdo da doenca em uma mulher,
no Brasil, ocorreu em 1983, ano em que foram registrados 31 homens na
mesma condicdo. Desde entdo, a notificacdo de AIDS em mulheres vém
aumentando de modo acelerado, atingindo, em 1998, uma relagdo de 2,1
homens para cada mulher. A maioria dos casos notificados tem como modo de
transmissdo mais provavel o contato sexual, sendo que para as mulheres a
transmissao heterossexual ocorre em mais de 80% dos casos. Sabe-se que
parte expressiva das mulheres com AIDS tém parceiros fixos, e muitas vezes,
anicos, os quais seriam homens com multiparceria (hétero ou bissexual),
usuarios de drogas e/ou soropositivos. A maior vulnerabilidade feminina, e a
consequente desvantagem na adoc¢ao de praticas preventivas estaria baseada
na assimetria de poder nas relacbes de género — particularmente nas
experiéncias sexuais e afetivas — articulada as iniglidades de classe social,
pois sdo as mulheres de setores populares que se encontram em situacdes de
maior desvantagem neste caso.

Outro fendmeno — a violéncia — tem motivado intenso debate, pelo
carater generalizado e epidémico em nossa sociedade e seu impacto sobre a
qualidade de vida dos homens e mulheres. A analise da mortalidade por
causas externas entre mulheres brasileiras permite constatar uma relativa
estabilidade do risco de morrer no periodo 1988/99, com discreto declinio de
seu peso relativo entre os grandes grupos de causas de morte. Fato também
observavel no tocante a ocorréncia dos homicidios, entre 1994/99, embora as
médias nacionais, por nao revelarem as enormes diferengas existentes em
distintos contextos regionais, devam ser olhadas com cautela.

Também €& preciso assinalar que a Vvioléncia que atinge
preferencialmente as mulheres ndo revela sua face nas estatisticas de
mortalidade, porque na maioria das vezes nao leva a morte e ocorre com
freqiéncia no ambito privado e conjugal — até recentemente sendo entendida
como de interesse exclusivo de seus participantes mais diretos. Tem sido
comprovada uma associacdo da violéncia nas relagdes de género com a maior

ocorréncia de diversos problemas de saude e, desse modo, acaba tendo sua
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magnitude subestimada nas estatisticas oficiais. Com a aplicacdo de métodos
especiais de deteccdo da violéncia doméstica pode-se obter prevaléncia até
sete vezes superior a alcancada. A partir de estudos feitos em outras
realidades, sabe-se que as mulheres vitimas de violéncia estdo mais expostas
a complicagdes reprodutivas, tentativas de suicidio, depressées, dores cronicas
e uso de alcool e drogas. Todavia, persistem desconhecidas as especificidades
nacionais, decorrentes de relacdes tradicionais de género realizadas sob
condicGes de extrema miséria e pobreza e de insuficiéncia de politicas sociais
de salude que assegurem uma assisténcia adequada.

Por ultimo, cabe comentar a historica “invisibilidade” do trabalho feminino
na area de saude, de certa forma ja superada em outras éareas do
conhecimento. Surpreendentemente, isso ocorre apesar da entrada acelerada
e crescente das mulheres no mercado do trabalho, que, necessariamente, ndo
as tem desobrigado das antigas funcdes de cuidado da casa e dos filhos, o que
resulta em sobrecarga de tarefas cujos efeitos sobre a salude sdo mal
conhecidos. As informacdes rotineiras, insuficientes para analisar o conjunto de
trabalhadores, sdo especialmente precarias quando o interesse recai sobre as
mulheres. A propria classificagdo de doencas ocupacionais e relacionadas ao
trabalho baseia-se em critérios que ndo contemplam as especificidades do
trabalho das mulheres. Estudos esparsos tém buscado avaliar os efeitos do
trabalho noturno, do trabalho informal, do estresse ocupacional e da dupla
jornada de trabalho sobre a satde de mulheres. Os resultados de todos esses
estudos epidemiolégicos apontam para as insuficiéncias do instrumental teérico
e metodoldgico que tradicionalmente vinha sendo usado para o estudo de
populagcdes masculinas. Por outro lado, contribuem para elucidar os achados
relativos & maior prevaléncia de problemas mentais, sintomas osteomusculares
e fadiga em mulheres quando comparadas aos homens, revelando-se como

um caminho promissor na analise das relagdes entre trabalho e saude.
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1.4 As mulheres e a definicdo de prioridades de saude

Até o final da década de 70, quando se pensava e “saude da mulher”
imediatamente associava-se tal expressdo aos problemas de saude das
mulheres gravidas, onde o principal interesse recaia na prote¢do da saude do
feto. Isso orientava a producdo do conhecimento que embasava as politicas de
salde; consequente, as proposi¢coes de organizacdo da atencdo a saude eram
marcadas por esse viés. Nos anos 80, uma conjugacdo de fatores promove
uma inflexdo nessa tendéncia historica, criando condigbes para mudancas na
definicdo de prioridades na atencédo a saude das mulheres. Do ponto de vista
epidemioldgico, com a drastica mudanca no padrédo procriativo e a emergéncia
da Aids, conforma-se um quadro de saude onde ganham relevancia os
aspectos relacionados a sexualidade e aos efeitos da contracepgcdo, em
substituicdo aqueles relativos a concepcao, a gravidez e ao parto. Nesse
cenario, comecam a ficar evidentes os efeitos da intensa medicalizacdo dos
ciclos vitais femininos, expressos na epidemia de ceséarease laqueaduras
tubarias e, mais recentemente, no incremento das histerectomias.

A convergéncia das propostas oriundas do feminismo e do movimento
sanitario brasileiro deu origem ao Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), em 1983, que representou um marco na histéria das politicas
publicas dirigidas as mulheres ao buscar romper com a tradicional perspectiva
materno-infantil e com noc¢des essencialistas de saude, doenca e reproducéo.
Apesar das dificuldades e impasses de sua implementacdo e consolidacéo, o
ideario do PAISM continua sendo uma referéncia para o movimento de
mulheres na luta pela saude como direito de cidadania.

O diagnostico da situacéo de saude das mulheres no Brasil, apresentado
neste artigo, permite concluir pela adequacao e atualidade da integralidade
como estratégia de organizacdo da assisténcia a saude. Chega-se ao final da
década de 90 com um quadro de saude com caracteristicas bastante
complexas, onde problemas emergentes, como a Aids, a violéncia e as
doencas cardiovasculares, vém se somar aos tradicionais, como o cancer de
colo de utero, a mortalidade e a morbidade associada a complicacbes da

gravidez, parto e puerpério. Os problemas de saude articulam-se: como é o
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caso da violéncia sexual e a transmissdo das DST/AIDS; do uso indiscriminado
e sem assisténcia meédica da contracep¢cdo hormonal e a ocorréncia de
doencas cerebrovasculares; da generalizagdo progressiva das terapias de
reposicdo hormonal e seu potencial aumento de risco para doencas cronico-
degenerativas.

Ilgualmente, fica evidenciada a necessidade de estratégias inter-setorias,
mais facilmente apreendida quando se trata do enfrentamento da violéncia e da
epidemia da AIDS. Essas relevantes questfes de saude publica politizaram o
debate sobre as necessidades de saude, ilustrando os limites de acdes
exclusivamente setoriais.

A influéncia das mulheres organizadas na gestagéo e no controle social
das politicas de saude tem imprimido algumas marcas na definicdo de
prioridades setoriais. Entretanto, as insuficiéncias das informacées em saude
no pais ainda constituem uma questdo crucial, dificultando a analise de
tendéncias temporais e impedindo a investigagao de determinantes sociais dos
processos saude-doenca-cuidado. A énfase nas informacfes de relevancia
clinica em detrimento da importancia social continua excluindo das estatisticas
de saude dados sobre cor/etnia e ocupacdo, bem como aqueles relativos a
fatores de risco para a saude. A desagregacdo espacial tem base
administrativa, sem qualquer articulacdo com os dados socioeconémicos
produzidos pelo IBGE, por exemplo, e embora contribua para a gestao de
recursos nas varias instancias tem pouca utilidade para a definicdo de
prioridades de saude que revertam as desigualdades sociais.

Especificamente quanto a salde das mulheres, apesar de todos os
esforcos e de alguns avancos persistem nocdes essencialistas que as
circunscrevem a esfera reprodutiva e privada; e aos homens, a esfera produtiva
e publica. A necessidade de superar esses limites justifica-se pelo carater
estratégico que as informacbes tém nos processos de decisdo sobre
prioridades em politicas publicas. Além da revisdo critica dos indicadores
atualmente utilizados, o monitoramento da situacdo de saude das mulheres
requer o desenvolvimento de estudos especiais que possam preencher lacunas
relativas a temas como a saude mental, a violéncia doméstica, o estresse

ocupacional e os defeitos do trabalho sobre a saude das mulheres. Mais ainda,
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devem ser estimulados estudos para a avaliacdo de acdes e programas de
saude, com especial énfase no tocante as tecnologias reprodutivas.
Desnaturalizar as diferencas de género e romper com essencialismos
ampliam as possibilidades de reflexdo sobre determinantes do processo saude-
doenca e, consequentemente, pode contribuir para a formulacdo de novas

propostas na busca da equidade em saude.
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1.5 Saude da Mulher Atualmente

A Coordenacdo Geral da Saude das Mulheres, do Departamentos de
Acdes Programéticas Estratégicas (Dapes), atua para a promocao da
melhoria das condi¢des de vida e da saude das brasileiras por meio de acdes
gue ampliam o0 acesso aos servicos de promocao, prevencao, assisténcia e
recuperacao da saude.

A Coordenacdo desenvolve acdes em temas estratégicos, como:
planejamento reprodutivo (métodos contraceptivos); atencao obstétrica (pré-
natal, parto puerpério, urgéncias e emergéncias obstétricas e aborto),
vigilancia epidemiologica do 6bito materno, violéncia sexual e doméstica,
climatério; género e saude mental; feminilizacdo da Aids e Infeccbes

Sexualmente Transmissiveis; cancer de colo de Utero e mama.

As acbOes da area também tém como foco as mulheres negras,
quilombolas, em situacdo de prisdo; indigenas, do campo e da floresta, com
deficiéncia, transexuais, lésbicas, bissexuais, idosas, em situacdo de rua e

ciganas, entre outras.

1.5.1 Histérico do PAISM

O programa “Assisténcia Integral a Saude da Mulher: bases de acéo
programatica” (PAISM) foi elaborado pelo Ministério da Saude e apresentado
na Comissédo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) da explosdo demografica
em 1983. A discussdo se pautava predominantemente sobre o controle da
natalidade. O Ministério da Saude teve papel fundamental, pois influenciou no
ambito do Governo Federal e este, por sua vez, se posicionou e defendeu o
livre arbitrio das pessoas e das familias brasileiras em relagdo a quando,
guantos e qual o espagcamento entre os/as filhos/as.

Trata-se de um documento histérico que incorporou o ideario feminista
para a atencdo a saude integral, inclusive responsabilizando o estado
brasileiro com o0s aspectos da saude reprodutiva. Desta forma, as acbes
prioritarias foram definidas a partir das necessidades da populagédo feminina.
Isso significou uma ruptura com o modelo de atencdo materno-infantil até

entao desenvolvido.
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O PAISM, enquanto diretriz filoséfica e politica, incorporou também
principios norteadores da reforma sanitéria, a ideia de descentralizacao,
hierarquizacdo, regionalizacdo, equidade na atencdo, bem como de
participacdo social. Além disso, propdés formas mais simétricas de
relacionamento entre os profissionais de saude e as mulheres, apontando
para a apropriacdo, autonomia e maior controle sobre a saude, o corpo e a
vida. Assisténcia, em todas as fases da vida, clinico ginecolégica, no campo
da reproducao (planejamento reprodutivo, gestacao, parto e puerpério) como

nos casos de doencas crénicas ou agudas.

O conceito de assisténcia reconhece o cuidado médico e o de toda a
equipe de saude com alto valor as praticas educativas, entendidas como

estratégia para a capacidade critica e a autonomia das mulheres.

Em 2003, teve inicio a construcdo da Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude da Mulher - Principios e Diretrizes, quando a equipe técnica
de Saude da Mulher avaliou os avancos e retrocessos alcancados na gestao
anterior.

Em maio de 2004, o Ministério da Saude langcou a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Mulher - Principios e Diretrizes, construida a
partir da proposicdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e respeitando as

caracteristicas da nova politica de saude.

Na andlise preliminar foram considerados os dados obtidos por
intermédio dos estudos e pesquisas promovidos pela Coordenacao Geral de
Saude da Mulher para avaliar as linhas de acdo desenvolvidas. Destaque
para o Balanco das Ac¢des de Saude da Mulher 1998-2002, o Estudo da
Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil, a Avaliacgdo do Programa de
Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento, a Avaliagdo dos Centros de Parto
Normal e a Avaliacdo da Estratégia de Distribuicio de Meétodos

Anticoncepcionais.

Em seguida, a Coordenacdo Geral buscou a parceria dos diferentes
departamentos, coordenagfes e comissdes do Ministério da Saude.

Incorporou as contribuicbes do Movimento de Mulheres, do Movimento de


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_mulher_principios_diretrizes.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_mulher_principios_diretrizes.pdf
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Mulheres Negras e de trabalhadoras rurais, sociedades cientificas,
pesquisadores e estudiosos da area, organizagcbes ndo governamentais,
gestores do SUS e agéncias de cooperacdo internacional. Finalmente,
submeteu a referida Politica a apreciacdo da Comissdo Intersetorial da
Mulher, do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Em julho de 2005, foram operacionalizadas as acdes previstas no
Plano de Acado construido e legitimado por diversos setores da sociedade e
pelas instancias de controle social do Sistema Unico de Satide (SUS).

Destacamos que o Sistema Unico de Salde tem trés esferas de
atuacdo: federal, estadual e municipal. O nivel federal tem principalmente, as
atribuicbes de formular, avaliar e apoiar politicas; normalizar acdes; prestar
cooperacao técnica aos Estados, ao Distrito Federal e municipios; e controlar,
avaliar as acdes e 0s servicos, respeitadas as competéncias dos demais
niveis.

A direcéo estadual do SUS tem como principais atribuicdes promover a
descentralizacdo de servicos; executar acdes e procedimentos de forma
complementar aos municipios; prestar apoio técnico e financeiro aos
municipios. A direcdo municipal do SUS compete, principalmente, a

execucao, controle, avaliacdo das ac¢les e servicos das acdes de saude.
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CAPITULO II:MENOPAUSA

2.1 A vida antes da menopausa

2.1.1 As véarias fases do desenvolvimento de uma mulher

Toda mulher apresenta varias fases de seus ciclos naturais. Sendo
assim, fica evidente que a mulher é profundamente ciclica, podendo-se
observar desde seus ciclos menstruais, manifestados a cada 28 dias, até o
periodo de gestdo de uma mulher, que dura 9 meses, ou, 9 luas.

Existem trés grandes ciclos na existéncia da vida do ser humano, os
mais conhecidos sendo, a infancia, a maturidade e a velhice. Vale ressaltar que
0 mais marcante e intenso nesses ciclos sdo as fases de transicao entre eles.
A passagem de menina para mulher, a adolescéncia, € fisicamente marcada
pela menstruacdo; porém, a mulher ainda é uma menina se considerarmos a
menstruagao precoce, onde apesar de ja ser considerada “madura” para a
reproducdo, ainda necessita de tempo para alcancar a maturidade psicoldgica,
também coletando informacdes e orientacfes sobre sua natureza intima.

Em relacdo ao ciclo da maturidade, que é bem longo para a mulher, ele
s6 da passagem para a velhice com o inicio da menopausa. Entretanto, ao
contrario do que muitos pensam, entrar na menopausa nhao significa
obrigatoriamente que a mulher é velha ou estd adentrando no ciclo ancido.
Considerando a diferenca entre velha e ancid, pois ancia é aquela que ja viveu
muito e se encontra muito sabio dentro de sua individualidade.

Muitas mulheres se sentem velhas e indteis e por isso entram em
conflito por conta disto, quando na realidade deveriam sentir orgulho de si

mesmas e respeitarem os ciclos femininos e suas naturezas.

2.1.2 Puberdade

Puberdade é o nome dado ao periodo de transicao entre a infancia e a
fase adulta e acontece em meninas entre os 8 e 13 anos de idade. Essa fase é
marcada, principalmente, pelo desenvolvimento de caracteristicas sexuais

secundérias e o inicio da fase reprodutiva.



38

Durante a puberdade, uma série de alteracbes acontecem no corpo do
individuo e o leva a maturacdo sexual e a capacidade de reproducédo. Nesse
momento, observa-se um desenvolvimento fisico, mas também mental e social.
O inicio da puberdade ¢é influenciado por uma série de fatores, incluindo fatores
psicolégicos, genéticos, condicbes ambientais e até mesmo a saude do
individuo e sua nutricdo. Nessa etapa, o individuo perceberd, entre outras
alteracdes,o surgimento de pelos, modificacdes na oleosidade da pele, surgime
nto das mamas em meninas.

As principais alteracdes nessa fase sao:
e Estirdo puberal (rdpido crescimento em estatura, que dura cerca de 2 a

4 anos);

e Desenvolvimento do sistema reprodutor;
e Desenvolvimento do sistema esquelético e muscular;

e Aparecimento de caracteres sexuais secundarios.

E importante destacar que adolescentes na mesma idade podem estar
em fases diferentes da puberdade.

Na puberdade feminina, acontecemmodificacbes no corpo que as
preparam para a fase adulta e a reproducao. Destacando-se:

e Aceleragao da velocidade de crescimento;

e Aumento da secrecdo dos hormoénios sexuais. Nas mulheres, observa-
se uma maior concentragdo dos hormonios estrogénio e progesterona.

e Surgimento dos brotos mamarios e desenvolvimento posterior dos seios;
e Aumento do acumulo de gordura no quadril, nadegas e coxas;

e Surgimento dos pelos pubicos;

Menarca (primeiro fluxo menstrual).

Durante a puberdade feminina, sem duvidas, um dos pontos mais
importantes e impactantes na vida da menina é a menarca, ou seja, a primeira
menstruacdo. Geralmente, ela acontece dois anos ap0s 0 aparecimento das
mamas. A menstruacdo pode ser definida como a descamacao do endométrio

do Utero e marca o inicio do ciclo menstrual, durando em média 28 dias.


https://brasilescola.uol.com.br/biologia/estrogenio.htm
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A puberdade terminapor volta dos 18 anos de idade. Nesse

momento, termina o crescimento fisico e 0 amadurecimento do sistema genital.

2.1.2.1 Puberdade precoce

A puberdade precoce acontece tanto em meninos quanto em meninas e
caracteriza-se por um inicio da puberdade antes da idade geralmente
esperada. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, considera-se
como puberdade precoce aquela que surge antes dos 8 anos em meninas
eantes dos 9 anos em meninos. Estima-se que a puberdade precoce é cerca
de 10 a 23 vezes mais frequente em meninas.

A puberdade precoce pode desencadear algumas consequéncias. De
acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, as principais sao:

e Transtornos psicolégicos e de comportamento;
e Maiores riscos de abuso sexual,
e Baixa estatura, quando adulto;

e Aumento do risco de obesidade, hipertensao, diabetes, doencas
cardiovasculares, acidente vascular cerebral e alguns tipos de

cancer.

A puberdade precoce tem tratamento e dependerd de sua
causa. Geralmente, sdo administrados medicamentos que visam retardar o
desenvolvimento. A interrup¢do desse tratamento € feita, em geral, quando a
menina apresenta idade 0ssea entre os 12 e 12,5 anos, e 0s meninos, entre 0s

13 e 13,5 anos. Em alguns casos, é necessario cirurgia para tratar o problema.


https://brasilescola.uol.com.br/sexualidade/puberdade-precoce.htm
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2.2 A Menopausa

2.2.1 O que é e por que ocorre?

A menopausa é o nome dado a Ultima menstruacdo, que geralmente
acontece entre 45 e 55 anos, marcando o fim da fase reprodutiva da vida da
mulher. Significando, assim, que ela esgotou seu estoque de Ovulos, 0s quais
foram liberados desde a puberdade, todos os meses, ao decorrer de 30-35
anos.

Essa fase ocorre porque, com o avanco da idade, os ovarios param de
produzir estrogénio e progesterona. A producdo desses hormonios, nos anos
anteriores ao inicio da menopausa, ja comecam a diminuir, e assim a ovulacdo
e a menstruagdo ocorrem com menos frequéncia até cessarem
permanentemente. Dito isso, a Ultima menstruacdo de uma mulher pode ser

identificada somente um ano apds a ocorréncia dela.

2.2.2 A Perimenopausa e a p6s-menopausa

7

A perimenopausa é a fase que antecede a Ultima menstruacao,
caracterizada por altera¢des no ciclo menstrual e grande variacdo nos niveis de
estrogénio e progesterona. A duracdo dessa fase pode varias de meses até
alguns anos, e a alta taxa na variacdo dos principais horménios femininos é um
dos principais causadores dos sintomas da menopausa.

J4 a poés-menopausa, se diz respeito ao periodo apds a Ultima
menstruacao, que pode ocorrer em mulheres entre 40 até 55 anos. Além disso,
vale ressaltar que em mulheres que fumam, vivem em altitudes elevadas ou

tem desnutricdo, a menopausa pode ocorrer mais cedo.
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2.3 Sintomas comuns da menopausa

Em alguns casos, a fase da menopausa e climatério é assintomatica. No
entanto, a maioria das mulheres comeca a apresentar sintomas de intensidade
variavel ja no inicio do climatério, sintomas que se intensificam com a
diminuicdo progressiva das concentracdes dos hormonios sexuais femininos.

Os mais comuns s&o:

« Ondas de calor ou fogachos: episddios subitos de sensacao de calor na
face, pescoco e parte superior do tronco, geralmente acompanhados de
rubor facial, sudorese, palpitacdes cardiacas, vertigens, fadiga muscular.
Quando mais intensos, podem impor limitagdes nas tarefas do dia a dia;

e lIrregularidades na duracédo dos ciclos menstruais e na quantidade do fluxo
sanguineo;

« Manifestacdes urogenitais, tais como dificuldade para esvaziar a bexiga, dor
e preméncia para urinar, incontinéncia urinaria, infec¢bes urinérias e
ginecologicas, ressecamento vaginal, dor a penetracdo e diminuicdo da
libido;

e Sintomas psiquicos: a reducdo dos niveis de estrogeno e progesterona
interfere com a liberagdo de neurotransmissores essenciais para o0
funcionamento harmonioso do sistema nervoso central. Como
consequéncia, aumentam as queixas de irritabilidade, labilidade emocional,
choro descontrolado, depressao, distlrbios de ansiedade, melancolia, perda
da memoria e insbnia;

o Alteracdes na pele, que perde o vigor, nos cabelos e nas unhas, que ficam
mais finos e quebradicos;

e Alteracbes na distribuicdo da gordura o corpo: o tecido fibroglandular
mamario € substituido por tecido gorduroso que também se deposita mais
na regido abdominal;

o Perda de massa Ossea caracteristica da osteoporose e da osteopenia;

e Risco aumentado de doencas cardiovasculares: a doenca coronariana € a

principal causa de morte depois da menopausa.
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2.4Menopausa precoce

A menopausaprecoce ocorre antes dos 40 anos e acomete 1% das
mulheres; j& a Menopausa Cedo, acontece antes dos 45 anos e acomete 5%
das mulheres. A idade da menopausa ndo se correlaciona com a idade da
1*menstruagdo e, sim, com a idade com que a méae e as irmas da paciente
entraram em menopausa. Ha fatores que antecipam discretamente a
menopausa em um ano como: fumo, lagueadura tubéria e histerectomia.
Por outro lado, a menopausa precoce também pode ter causas externas
como cirurgia retirando ovarios ou grande parte deles, radiacao,
guimioterapia, além de causas internas. Nesse caso, as principais sao as
genéticas, ligadas a alteragcbes no cromossoma X (Sindrome de Turner e
suas variantes), e autoimunes, associadas a problemas de tireoide, como a
Tireoidite de Hashimoto e a Doenca de Graves.

Outra causa seria a Sindrome de X Fragil, uma condi¢cdo genética em
gue portadoras da alteracdo, em grau leve, teriam menopausa precoce,
podendo haver casos na familia de criancas com deficiéncia mental, que
seriam os portadores da alteracdo plena. Assim, Menopausa Precoce é
indicacdo precisa de terapia de reposicdo hormonal, uma vez que essas
mulheres tém risco quatro vezes maior de doencas cardiacas e sete vezes

maior de osteoporose.
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2.5Aspectos psicolégicos da menopausa

Antecedendo o episodio da menopausa, temos a perimenopausa,
periodo em que ha alteracdes hormonais importantes, especialmente nos
niveis de estrogénio e progesterona. Nessa fase, a vulnerabilidade feminina é
maior aos sintomas fisicos e psiquicos. Entre os fisicos destacam-se o0s
fogachos (ondas de calor intenso) e, entre os psiquicos, tristeza, desanimo,
irritabilidade e labilidade emocional, ou seja, grande flutuagédo do humor. Muitas
se queixam, ainda, de insbnia e alteracbes da memobria. Por isso, é
fundamental determinar se a mulher se encontra na perimenopausa ou na pos-
menopausa, fase em que os transtornos psiquiatricos sdo menos prevalentes.

Quando se fala em menopausa, € preciso deixar bem claro que diversos
fatores influenciam o desenrolar do processo. Ndo € apenas uma questdo
hormonal. H& fatores psicossociais preponderantes quer marcam esse periodo
e podem estar na génese dos transtornos psiquicos.

Por exemplo, a mulher que tinha uma vida socialmente ativa e se
dedicou plenamente a familia e a educacédo dos filhos, de repente se depara
com os filhos crescidos, saindo de casa, e vive a sindrome do ninho vazio.
Além disso, a relacdo conjugal pode estar passando por transformacfes que
exigem dialogo para reconstrui-la em novos moldes. Dependendo de seu
arcabouco psicolégico, recursos internos e personalidade, essa mulher ira
elaborar de forma construtiva ou ndo as modificacbes que estdo ocorrendo em

sua vida na época da menopausa.
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2.6 Sexo na menopausa

No climatério, os sintomas decorrentes da quedo dos niveis hormonais,
como as ondas de calor, os suores noturnos, a menor elasticidade e
lubrificacdo da vagina podem prejudicar, de forma mais ou menos intensa, 0
relacionamento sexual da mulher nesta fase. A secura vaginal torna a
penetracdo mais dificil, 0 que faz com que muitas mulheres passem a evitar as

relacbes por esse motivo.
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2.7 Gravidez na menopausa

2.7.1 E possivel engravidar durante a menopausa?

Naturalmente a mulher ndo pode engravidar apdés a instalacdo da
menopausa, mas é possivel engravidar quando a mulher ainda esta entrando
na menopausa, um periodo chamado climatério, onde estdo presentes

sintomas como dor de cabeca, ondas de calor e menstruacéo irregular.

2.7.2 Como engravidar na menopausa

Apos a instalacdo da menopausa, a mulher ja ndo pode engravidar
porque seus ovarios deixam de funcionar. No entanto, se engravidar ainda for
um desejo o ginecologista podera indicar o que fazer pois existem tratamentos
para engravidar com técnicas de reproducao assistida, como fertilizagc&o in vitro
com o uso de 6vulos de outra doadora.

Mas antes de tomar a decisdo de engravidar nesta fase a mulher devera
conversar com seu médico, pois ha limitacdes que podem dificultar este

processo e até mesmo prejudicar a vida da mulher.
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2.8Diferencas entre Climatério e Menopausa

Climatério e menopausa ndo sao sinénimos. Climatério € uma fase de
limites imprecisos na vida feminina; compreende a transicdo do periodo
reprodutivo para o ndo reprodutivo. Menopausa, ao contrario, tem data para
comecar: a da ultima menstruacao da vida.

De cada quatro mulheres, pelo menos trés experimentam sintomas
desagradaveis no climatério. As ondas de calor resultantes de sintomas
vasomotores sdo 0s mais tipicos; estdo presentes em 60% a 75% das
mulheres. Surgem inesperadamente como crises de calor sufocante no torax,
pescoco e face, muitas vezes acompanhadas de rubor no rosto (a temperatura
da pele chega a subir cinco graus), sudorese (que pode ser profusa),
palpitagdes e ansiedade. As crises geralmente duram de um a cinco minutos e
podem repetir-se diversas vezes por dia.

A partir da menopausa, 1% a 4% da massa 0ssea € reduzida a cada ano
gue passa. A perda é mais sentida nas vértebras e nas extremidades dos
ossos longos. Mulheres de raga branca ou amarela, baixa estatura, peso
corpéreo baixo e com histéria familiar de osteoporose sdo mais suscetiveis.
Além desses, ha fatores evitdveis que aumentam o risco de perda éssea:
dietas pobres em calcio, com excesso de vitamina D, ingestdo exagerada de
cafeina, de alcool, tabagismo, vida sedentaria e o uso de certos medicamentos.

Através de mecanismos mal conhecidos, menor producéo de estrogénio
modifica os niveis de dopamina, noradrenalina e serotonina em certas areas do
sistema nervoso central. Como consequéncia, as mulheres no climatério estéo
sujeitas a quadros depressivos, dificuldade de memorizagéo, irritabilidade,

melancolia, crises de choro, humor flutuante e labilidade emocional.


https://drauziovarella.com.br/mulher-2/menopausa-e-climaterio/
https://drauziovarella.com.br/mulher-2/osteoporose-3/
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2.9 Doengas Comuns na Menopausa

2.9.1 Cancer de mama ou no aparelho reprodutor

Os canceres mais frequentes na menopausa sdo os da vagina, utero,
endométrio e ovario, que podem surgir devido as alteracbes hormonais. Eles
podem gerar diversos sinais e sintomas como ardéncia ao urinar, sangramento
vaginal fora do periodo menstrual, ou dor durante o contato intimo.

O cancer de mama pode gerar sintomas como caro¢o na mama e saida
de liquido pelo mamilo e o seu tratamento pode durar meses ou anos,
dependendo da sua gravidade. O tratamento do cancer € demorado e pode

incluir radioterapia, quimioterapia ou cirurgia.

2.9.2 Cistos na mama ou nos ovarios

O principal sintoma do cisto na mama € o surgimento de um carogo na
mama, que pode ser observado no autoexame da mama ou na
ultrassonografia. Quando ele causa dor ou é muito grande, pode ser realizada
puncéo aspirativa por agulha fina.

Os cistos nos ovarios sdo muito comuns devido as alteracbes
hormonais, mas nem sempre geram sintomas. Quando causam dor, ou sdo

malignos, o ginecologista podera retira-los através de uma laparoscopia.

2.9.3 Endometriose

7

Endometriose é uma afeccdo inflamatoria provocada por células do
endométrio que, em vez de serem expelidas, migram no sentido oposto e caem
nos ovarios ou na cavidade abdominal.

O endométrio é uma mucosa que reveste a parede interna do Utero,
sensivel as alteragbes do ciclo menstrual, e onde o ovulo depois de fertilizado
se implanta. Se ndo houve fecundacao, boa parte do endométrio € eliminada
durante a menstruagdo. O que sobra volta a crescer e 0 processo todo se
repete a cada ciclo. A endometriose profunda € a forma mais grave da doenca.

As causas ainda néo estdo bem estabelecidas. Uma das hipdteses é que parte
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do sangue reflua através das trompas durante a menstruacéo e se deposite em
outros orgdos. Outra hipotese é que a causa seja genética e esteja relacionada
com possiveis deficiéncias do sistema imunolégico.A endometriose pode ser
assintomatica e quando os sintomas aparecem, merecem destaque e

preocupacao por parte da mulher:

o Dismenorreia — colica menstrual que, com a evolugcdo da doenca,
aumenta de intensidade e pode incapacitar as mulheres de exercerem
suas atividades habituais;

o Dispareunia — dor durante as relagbes sexuais;

o Dor e sangramento intestinais e urinarios durante a menstruacao;

o Infertilidade.

2.9.4 Pdlipos uterinos e cervicais

Os pdlipos uterinos podem ndo causar sintomas, mas em alguns casos,
pode ocorrer menstruacdo abundante, sangramento apds a relacdo e dor
pélvica. S&o mais comuns nas mulheres que fazem reposicdo hormonal e nas
gue nao tiveram filhos. Seu tratamento pode ser feito com remédios ou cirurgia
e raramente transforma-se em um cancer.

Os polipos cervicais podem ndo causar nenhum sintoma ou causar
sangramento ap6s o contato intimo. S&o diagnosticados através do
Papanicolau e podem ser retirados com anestesia local na clinica, ou no

hospital.

2.9.4 Prolapso uterino

O prolapso uterino € mais comum nas mulheres que tiveram mais de um
parto normal e provoca sintomas como descida do Utero, incontinéncia urinaria
e dor no contato intimo. Ele é causado pela fraqueza dos musculos
pélvicos, proporcionada pela baixa de estrogénio e o seu tratamento é feito

atraveés de cirurgia para reposicionamento do Utero, ou retirada do uUtero.
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2.10 Tratamentos Alternativos para Menopausa

2.10.1 Soja

Ela possui substancias chamadas "isoflavonas”, capazes de aumentar o
nivel de horménios (estrogénio) que decaem durante a menopausa, aliviando
0s sintomas indesejados.

Um estudo mostrou que as isoflavonas da soja podem ajudar a diminuir
a frequéncia e a intensidade das ondas de calor da menopausa. De acordo
com o mesmo estudo, consumir cerca de 54 mg de soja por dia pode reduzir
significativamente a duracao e intensidade de ondas de calor.

Mas antes consumir soja, lembre-se: sO vale a pena se a soja for
organica, pois a transgénica é modificada geneticamente para ser capaz de
receber mais agrotéxicos, os mesmos que estéo relacionados a problemas de
saude femininos como cancer de mama, fiboromialgia, fadiga crénica, sindrome
de hipersensibilidade quimica multipla, entre outras.

Os alimentos derivados de soja como tofu, tempeh, misso e leite de soja
fornecem protecdo contra cancer de mama e uterino, ajudam a aumentar a
massa 0Ossea para prevenir a osteoporose, reduzem o risco de acidente
vascular cerebral e o declinio cognitivo, entre outras doencas cardiovasculares.

Mas néo se esqueca de priorizar as op¢des organicas.

2.10.2 Erva de Sao Cristévao

Ela é uma planta nativa da América do Norte, utilizada pelos nativos
americanos para tratar dor, inflamagéo, depressao, disturbios do sono, célicas
menstruais, dor pos-parto e sintomas da menopausa. Estudos mostraram que a
erva-de-sdo-cristovdo é eficaz no alivio de sintomas da menopausa como
ondas de calor, disturbios do sono, depressao, irritabilidade e secura vaginal.

Diferente da terapia hormonal, as mulheres que tomaram cerca de 40
mg de raiz de erva-de-sdo-cristovao por dia ndo apresentaram espessamento
do revestimento do Utero - uma complicacdo que ocorre normalmente em quem
faz uso de horménios sintéticos e que aumenta o risco de céancer de

endomeétrio.
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Ao contrario das isoflavonas da soja, a erva-de-sao-cristovdo ndo é um
fitoestrogeno; portanto, ndo aumenta os niveis de estrogénio no corpo, sendo

um tratamento seguro para quem possui cancer de mama.

2.10.3 Sementes de linhaca

As sementes de linhaca estdo na lista de remédios naturais para
menopausa por serem fonte de fibra, proteinas, gorduras 6mega 3, manganés,
fésforo, cobre, selénio e vitamina B1. Semelhante a soja, a semente de linhaca
contém propriedades estrogénicas que podem ajudar a aliviar os sintomas da
menopausa.

Um estudo que comparou os efeitos da linhaca com a terapia de
reposicdo hormonal mostrou que mulheres menopausicas que tomaram cinco
gramas de linhaca diariamente durante 3 meses tiveram uma reducao nos
sintomas da menopausa semelhante as que fizeram terapia de reposicao

hormonal.

2.10.4 Raiz de alcaguz

Um estudo mostrou que mulheres menopausicas que tomaram 330 mg
de raiz de alcaguz por dia durante oito semanas tiveram reducao significativa
na frequéncia e intensidade das ondas de calor da menopausa. Outro beneficio
da raiz de alcacuz € o seu potencial para ajudar a equilibrar o humor. Um
estudo com animais mostrou que a raiz de alcaguz possui efeitos
antidepressivos que funcionam tdo bem quanto os remédios prozac e tofranil. A
raiz de alcaguz aumenta o0s neurotransmissores dopamina e norepinefrina,

substancias quimicas sensiveis ao cérebro.

2.10.5 Ginseng vermelho coreano

O panaxginseng - também conhecido como ginseng asiatico, chinés ou
coreano - € uma planta perene cujo nome homenageia as cadeias de
montanhas asiaticas de onde provém. O ginseng é conhecido na medicina

tradicional chinesa por tratar diabetes, melhorar o sistema imunoldgico, reduzir
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0 estresse, aumentar a disposicdo, melhorar a saude do coracdo e tratar a
disfuncdo erétil. Um estudo mostrou que mulheres que tomaram seis gramas
de ginseng vermelho por dia durante 30 dias tiveram uma melhoria nos niveis
de ansiedade, cansaco, insonia e depressdo. Outro estudo constatou melhora
no desejo sexual, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo e satisfacdo sexual de

mulheres que tomaram trés gramas de ginseng vermelho por dia.

2.10.6 Erva de Sao Joao

A erva-de-sao-jodo € conhecida por tratar a depresséo e a inflamacao,
mas também pode ser usada como um dos remédios naturais para
menopausa.

Um estudo mostrou que mulheres menopausicas que receberam 900 mg
de extrato de erva-de-sdo-jodo trés vezes ao dia durante 12 semanas
melhoraram os sintomas de irritabilidade, fadiga, ansiedade, depresséao, falta
de concentracdo, distarbios do sono, baixa libido e outras queixas
psicossomaticas. Quase 80% dos sintomas melhoraram ou desapareceram
apos o uso da erva-de-sdo-jodo.

2.10.7 Oleo de coco

Um dos sintomas desagradaveis da menopausa € a secura vaginal. Para
remediar de forma natural esse sintoma € interessante utilizar 6leo de coco
organico (livre de agrotoxicos). O O6leo de coco € natural e ndo tem
contraindicacao se utilizado na parte externa da vulva. Além disso, ele tem uma
textura muito agradavel e, com o calor do corpo, acaba derretendo, podendo

ser um 6timo lubrificante vaginal

2.10.8 Fitoestrogénicos

Os fitoestrogénios sdo componentes nao-esterbides, oriundos de
diversas plantas, frutas e vegetais, com propriedades estruturais e funcionais
semelhante as dos estrogénios. Sado compostos fendicos heterociclicos,

portanto com capacidade de interagir com os receptores dos estrogénios.
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Existem trés principais classes de fitoestrogénios: as isoflavonas, os
coumestanos e os lignanosl-3. Entre os lignanos, o secoisolariciresinol e o
matairesinol s&o os mais encontrados nos alimentos, principalmente nos gréaos,
legumes, vegetais e sementes. Nos organismos, eles sédo transformados em
enterodiol e enterolactona, que sdo suas formas biologicamente ativas. O
coumestrol e o 4-metoxicoumestrol sdo os mais importantes derivados dos
coumestanos com atividade estrogénica.

A similaridade estrutural entre a isoflavona e o estrogénio permite que
ela ligue-se aos receptores estrogénicos, com baixa afinidade, mas induzindo
transcricdo genética. Existem dois tipos de receptores estrogénicos (alfa e
beta), com distribuicdo e concentracdo diferente entre os tecidos alvos. Os
receptores alfa estdo presentes no SNC, mama, endométrio e figado, enquanto
0S receptores beta estdo no SNC, 0sso, parede vascular e trato urogenital. A
afinidade de ligacdo da isoflavona varia em funcdo do tipo do receptor
estrogénico.

Além disso, as isoflavonas atuam promovendo diminuicdo do nimero de
receptores de alguns fatores de crescimento implicados nos processos de
proliferacdo e/ou diferenciacdo celular, tais como fator de crescimento
epidérmico, fator de crescimento insulina simile, fator de crescimento
plaquetario e fator de crescimento tumoral, causando diminuicdo da
proliferacdo tumoral e diminuicdo do processo de crescimento de novos vasos
sanguineos(angiogénese), determinantes do crescimento tumoral e de
metastases.

Entre os mecanismos independentes da atuacdo sobre os receptores,
estdo descritos efeitos antioxidantes, com redugéo dos radicais livres, podendo
gerar efeito cardiovascular protetor, pela diminuicdo da oxidacdo do
LDLcolesterol. A genisteina também causa menor influxo celular de calcio,
gerando vasodilatacdo. Em relacdo ao metabolismo 60sseo, as isoflavonas
geram diminuicdo da atividade dos osteoclastos, reduzindo o processo de
reabsorgdo 6ssea.

Varios estudos clinicos randomizados tém sido realizados na tentativa
de demonstrar a associacdo entre dieta rica em fitoestrogénios e diminuicao
nos sintomas vasomotores causados pela menopausa, tais como fogachos,

insbnia, nervosismo, cefaléia, palpitagbes e mialgia. Entretanto, estes estudos
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apresentam discordancia entre seus resultados, necessitando uma meta-
andlise direcionada a interacdo entre dietas com fitoestrogénio e sintomas
climatéricos.

Entretanto, outros estudos falharam em demonstrar associacdo entre a
ingesta de uma dieta rica em isoflavonas e a diminuicdo dos sintomas
climatéricos. Outros estudos avaliaram o uso de isoflavona para melhora dos
fogachos em pacientes que haviam sido tratadas previamente para cancer de
mama. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
0s grupos placebo e os grupos que receberam isoflavona em relacdo a

frequéncia e a intensidade dos fogachos.

2.10.9 Acupuntura

A acupuntura tem sido sugerida como uma maneira de ajudar a aliviar as
ondas de calor, mas agora, um novo estudo realizado pela The American
MenopauseSociety (NAMS) reforca a sua eficacia. Os pesquisadores avaliaram
centenas de outros estudos relacionados com a menopausa, olhando onde a
acupuntura teve um papel no auxilio no alivio de ondas de calor. Os estudos
selecionados incluiram 869 mulheres com idades entre 40 a 60 anos durante a
menopausa, e que foram submetidas a uma variedade de técnicas de
Acupuntura, que variavam desde a Acupuntura Tradicional da Medicina
Chinesa, Acupuntura Auricular, Eletroacupuntura, Laser Acupuntura e também
acupressao.

Os autores concluiram que a Acupuntura impactava positivamente tanto
a frequéncia quanto a gravidade das ondas de calor. Os pesquisadores
descobriram que as mulheres que se submeteram a acupuntura
experimentaram uma reducdo na gravidade e frequéncia das ondas de calor
por até 3 meses.Vinte e sete mulheres receberam acupuntura tradicional
chinesa duas vezes por semana durante 10 sessdes. Agqueles no grupo de
controle foram tratados com agulhas Sham nos mesmos pontos de acupuntura.
Os niveis de estrogénio e outros hormoénios foram medidos antes do estudo e

apos a primeira e Ultima sessdes de acupuntura em todos 0s pacientes.
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As mulheres que receberam acupuntura tradicional tinham pontuacdo na
escala de sintomas da menopausa significativamente menor apés 10 semanas,
em comparacao com aqueles no grupo de tratamento sham.

Os pesquisadores também descobriram que a severidade das ondas de
calor e sintomas psicologicos diminuiram significativamente no grupo de
acupuntura tradicional, depois de 10 semanas em compara¢do com 0 grupo de
acupuntura sham.

A gravidade dos sintomas urogenitais — tais como secura vaginal e
sintomas urinarios nao foi significativamente diferente no grupo de acupuntura
tradicional do que no grupo de acupuntura sham apés 10 semanas.

Quantidades de estrogénio foram significativamente mais elevadas,
enguanto os niveis de hormonio luteinizante foram significativamente menores
no grupo que recebeu acupuntura tradicional em comparacdo ao grupo de

acupuntura sham apés 10 semanas.

2.10.10 Técnicas Cognitivo-Comportamentais

O uso de técnicas cognitivo-comportamentais (TCC) produz mudancas
objetivas e subjetivas no padrdo de sono e na qualidade de sono de adultos
com ins6nia. O uso de TCC é tao eficaz quanto o uso de medicamentos no
tratamento em curto prazo de ins6nia em populacdes adultas e idosas e traz
vantagens ainda maiores em longo prazo, na manutencédo da melhora desses
pacientes. Entretanto, o uso de TCC ndo tem sido avaliado de forma
sistematica em mulheres na peri ou na pés-menopausa.

Além de orientacGes gerais sobre higiene do sono, as TCC incluem o
controle do estimulo do sono e de restricdo do sono entre as suas modalidades
de maior eficacia comprovada no manejo de insdnia. A terapia de controle do
estimulo do sono é largamente utilizada e bastante eficaz. Basicamente, essa
terapia melhora a insdnia inicial (ou laténcia do sono) e reduz o tempo de vigilia
apos o adormecer (wakeonsetaftersleeponset [WASO]) através do
"reaprendizado” da associagcado entre tempo de permanéncia na cama e sono
eficiente. Pacientes sdo orientados a estabelecer um horario fixo para se
levantarem pela manhd, independentemente da quantidade ou da qualidade do

sono durante a noite. Cochilos durante o dia ndo sao permitidos, e o0s
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individuos ndo devem permanecer acordados na cama por mais de 15 minutos,
caso tenham dificuldades em adormecer ou despertem durante a noite. Apesar
de potencialmente gerar privacdo de sono por algumas noites, essa técnica é
comprovadamente eficaz, desde que utilizada de forma correta e sistematica

pelo periodo minimo de 10 a 15 dias.

2.10.11 Homeopatia

Ao experimentar 0s numerosos sintomas que caracterizam este periodo
de vida, muitas mulheres desconhecem o quanto é eficaz, na Menopausa, a
abordagem saudavel da Homeopatia, bem mais segura do que a Terapia de
Reposicdo Hormonal, pratica tdo explorada hoje em dia.

Alguns médicos ndo hesitam em prescrever, e suas pacientes em
adotar, a reposicao hormonal como forma de evitar os sintomas indesejaveis.
Outros sO indicam a reposicdo em casos extremos, apOs esgotadas outras
terapias, por temer efeitos colaterais. O "declinio biolégico", € ocasionado pela
gueda do estrogénio, o qual é responsavel pelos atos de procriar, amamentar
ou se relacionar sexualmente, tem papel decisivo na manutengdo do equilibrio
de quase todos os 6rgdos e das fun¢cbes do corpo: do controle do humor a
administracdo das gorduras, da conservacdo da elasticidade das paredes dos
vasos sanguineos a saude do sistema nervoso, da aparéncia da pele a textura
do cabelo. O efeito da queda do horménio varia em cada caso e existem
opcOes para ameniza-lo.

Tomar ou ndo horménio - prescricdo médica comum desde os anos 70 -
€, de fato, uma questédo controvertida para milhdes de brasileiras na idade do
climatério. "Na minha opinido, esta havendo abuso na indicacdo da terapia de
reposicao de horménio para as mulheres na menopausa”, afirma a médica Ana
Maria Costa, representante da Rede de Sexualidade e Direitos Reprodutivos da
Mulher, em Brasilia, e professora da Universidade Nacional de Brasilia (UnB).
"Pessoalmente, acho que € uma decisado da mulher, depois de pesados os pros
e contras do tratamento aplicado a seu caso".

Um fato interessante foi revelado em uma pesquisa, que no inicio do
climatério a maioria das mulheres € pouco atenta a essa fase. A importancia
pelos cuidados com o corpo e a pele superam a atencdo que deve ser dada

aos exercicios fisicos ou a caminhar diariamente, além de manter uma dieta
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balanceada e levar uma vida saudavel, evitando o fumo e o alcool em excesso.
Quanto a terapia de reposicdo hormonal, a pesquisa mostra que muitas
mulheres desconfiam do tratamento por causa dos riscos que podem trazer,
como o desenvolvimento precoce do cancer de mama.

Muitas mulheres escolhem a reposicdo hormonal como forma de
combater os problemas aqui descritos. Mas a reposi¢cao hormonal traz uma
série de riscos a saude, como o sangramento vaginal, aumento de peso, além
do aumento de risco de cancer de mama, de Utero e mais recentemente as
pesquisas apontam para o risco do cancer de pulmao.

Por muito tempo, pesquisadores acreditaram que mulheres na pos-
menopausa - submetidas a terapia de reposicdo hormonal - acabavam obtendo
uma reducao no risco de desenvolvimento de doencas das artérias coronarias.
No entanto, um estudo realizado em 1998 mostrou o oposto, e o0s
cardiologistas ndo sabiam explicar o fato. Este trabalho, foi conduzido por
Wendy Post e publicado no Cardiovascular ResearchJournal.

Para surpresa geral, ndo somente ndo houve protecdo cardiaca para as
mulheres que usaram reposicdo hormonal como houve maior incidéncia de
infarto e morte no primeiro ano de uso, bem como uma incidéncia trés vezes
maior de trombo-embolismo venoso e 40% maior de doencas da vesicula biliar
ao longo de quatro anos do estudo. Os resultados enganosos das dezenas de
estudos prévios foram ocasionados pela constatacdo agora comprovada: a
causa da menor mortalidade nas mulheres que optavam em usar a reposi¢cao
hormonal era ocasionada por terem um padrao de vida prévio mais saudavel, e
nao pela reposi¢cdo hormonal em si.

O recente trabalho apresentado no 7° Congresso Internacional de
Homeopatia em Buenos Aires, Argentina, com o nome de "Estudo da
Efetividade do Tratamento Homeopatico de Mulheres portadoras da Sindrome
do Climatério tratadas no Ambulatério de Ginecologia da Unidade de
Homeopatia do Hospital do Servidor Publico Municipal, em Sao Paulo, Brasil",
e publicado na revista do Instituto Hahnemanniano do Brasil (IHB): Homeopatia
Brasileira, vol. 3 n°1, 1997, mostrou que o tratamento homeopatico apresentou
resposta benéfica em 89% das pacientes estudadas com idades entre 42 e 61
anos, sendo que deste total, 42% apresentaram melhora total da queixa
principal, necessitando para isso, em média 2,38 consultas. Além disso, ele
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mostrou que o tratamento homeopatico é mais barato que o hormonal, além de

ser isento de efeitos colaterais.
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Capitulo Ill: DESENVOLVIMENTO DO PROJETO

3.1 Resultados Obtidos

3.1.1 Tela da Mandala

Esta tela faz referéncia a mandala lunar, que € utilizada para gravar e
guardar informacfes sobre o dia a dia da mulher, ja que os ciclos da mesma
tém relacdo com a Lua. A tela possui apenas um botdo que encaminha para a

tela de registro de sintomas.

Figura 1 - Tela da Mandala (Autoria propria 2019)
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3.1.2 Telado Calendario

Esta tela possui um calendario, no qual dependendo do dia que a
usuaria selecionar, aparecerdo as informacdes (sintomas) que ela sentiu
naquele dia. Estas informacdes aparecerao em formato de texto logo abaixo do
calendario.

Também héa dois botdes, em que o primeiro, “alterar dados”, leva
novamente para a tela dos sintomas. Os dados que serédo alterados s&o em
relacéo ao dia selecionado pela mulher no calendario. O segundo botéo, “gerar
graficos”, leva para uma nova tela, onde a usuaria colocara o més e ano que
deseja que o grafico faca referéncia. ApoOs isso, sera gerado um gréafico pizza
do més que a usuéria escolheu, mostrando uma meédia de sintomas sentidos
naquele més. Esse grafico podera ser mostrado para o médico na hora da

consulta.

Més Janeiro v

Ano 2018 w:

GERAR GRAFICO

Emocional

Emocional:

Sintomas fisicos:

Nota :

Figura 2 - Tela do Calendario (Autoria propria 2019) Figura 3 - Tela do Gréfico (Autoria propria 2019)
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3.1.3 Tela dos Informativos

Esta tela possui a funcdo de informar a usuaria sobre diversas questdes
referentes a menopausa, como por exemploo alivio de sintomas, alimentos que
ajudam o organismo, o porqué de estar sentindo aqueles sintomas, entre
outras. Os topicos estardo listados nesta tela, e quando a usuaria realizar a

selecdo, uma nova tela com textos e videos sobre este topico abrira.

Endometriose na Menopausa

Figura 4 - Tela do Informativo (Autoria propria 2019) Figura 5 - Tela do Informativo (Autoria propria 2019)
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3.1.4 Tela Sobre No6s

Esta tela tem a funcdo de mostrar informacdes sobre o aplicativo, como
e-mail eFacebookdas desenvolvedoras do app. Essas informacfes tém como
objetivos direcionar acerca do aplicativo e também realizar a interacdo com as
desenvolvedoras da aplicacéo, através de um e-mail.

Ademais, a tela conta com notificagdes, que serdo ativadas em um certo
horario para que apareca um lembrete para a usuaria inserir 0s sintomas

sentidos durante o dia.

informagies sobte O app

O Lody € um app criado
para ajudar as mulheres
que estéo ou entrando
ou j& passam pela fase
da menopausa

Ledy
Venha preencher seu calendano!

Gerenciar notificagdes

Sede:

Rua Bell Alance, 149
Jardm Sho Cactano, Sho
Caotano do Sul, S9

O ~

Venha preencher seu calendario!

—_———— — — —

Figura 6 - Tela Sobre Nés (Autoria prépria 2019) Figura 7 - Tela Notificacdo (Autoria propria 2019)
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3.1.5 Tela dos Sintomas

Esta tela & aberta ao clicar no botdo “adicionar” da tela da mandala, ou
o0 “alterar dados”da tela do calendario.

Caso a acao venha da tela da mandala, a tela aparecerd com todos os
sintomas ndo selecionados, para que a usuaria as selecione. Ela podera
selecionar apenas uma emocao (a usuaria fara uma meédia geral do que sentiu
naquele dia, ou se desejar, a emocao mais forte que sentiu). Ela pode escolher
guantos dos sintomas quiser, e se for de desejo da mesma, podera colocar
uma nota sobre o dia (caso o que ela sentiu ndo estiver nos sintomas da tela).

Se a acdo vier da tela do calendario, a Unica diferenca é de que os
dados colocados naquele dia j& aparecerdo selecionados nesta tela. A mulher
podera selecionar novos sintomas que sentiu neste dia em especifico, ou
desfazer a selecdo dos sintomas que ja foram previamente selecionados.
Todos esses dados serdo mandados para o banco de dados, a fim de se fazer

a média dos sintomas e a montagem do gréfico.

Como foi seu dia? @ @ @ G
Sintomas emocionais:
Articula Dorna Dor nas Dor de
cBo bexiga mamaos coabega

@ u

@ Alts Altera- Altera
Durante Iibido ¢ho na ¢dono
0 56%0

pele peso

Sintomas fisicos; |

y o o Q % |
Sem Menstrua Distunca Palpita-
mens géo o séxual goes

cardiaca
Amcule' Dorns Dor nag Dor de

i CeO0

Gases Insonia Ondasde
notumo

Figura 8 - Tela dos Sintomas (Autoria Figura 9 - Tela dos Sintomas(Autoria
propria 2019) propria 2019)
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3.1.6 Logo

A logo é representada por uma flor de l6tus que remete a mulher,
enquanto a coloracao rosa faz alusdo a feminilidade e a delicadeza da fase em

questéao.

Figura 10 — Logo (Autoria propria 2019)
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CONCLUSAO

O proposito principal por tras desse trabalho foi estudar e viabilizar a
producdo de um aplicativo que pudesse auxiliar o publico alvo almejado em
especifico. Dessa forma, utilizando-se dos conhecimentos obtidos por meio do
curso técnico em informatica foi possivel realizar o desenvolvimento do projeto
tecnoldégico como solucéo.

Por meio da analise detalhada e aprofundadana area de saude feminina,
especificamente a menopausa, viabilizou-se estudar todo o cenario encontrado
ao redor do publico em questdo e com isso, estruturar um aplicativo que
atendesse maior parte das necessidades encontradas pelo grupo.

Analisando-se toda a pesquisa realizada, apresentada por meio deste
trabalho, foi plausivel cumprir todos os objetivos propostos anteriormente. O
Lody atende a mulher nessa fase através de uma interface simples, completa e
confiavel, também auxiliando no seu entendimento tanto da menopausa,
quanto do seu proprio corpo, com um diério intimo adequado para essa fase,
contando com a visualizacdo de graficos de sintomas e informativos de
maneira simplista.

Tendo em vista o apresentado, o Lody é uma solucdo validada e
eficiente, cumprindo os requisitos estudados para atender a mulher na
menopausa. Um projeto que também possibilitou a visdo e o estudo
aprofundado de diversas fases da vida da mulher, como a infantil, adolescente,
adulta e idosa, em que as ultimas fases citadas correspondem a um periodo

insuficientemente tratado, a menopausa.
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