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NUTRI(_‘,~AO, PLANTAS MEDICINAIS E FI'I:OTERAPICOS NO CLIMAT!'ERIO:
PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO MUNICIPIO DE TRES RIOS,
RIO DE JANEIRO

RESUMO

Relatério Técnico: Produto da Dissertagao de Mestrado Profissional em
Ciéncias Ambientais

Patricia Areias Coelho Reis Pereira

O climatério € uma fase natural na vida das mulheres, marcada pela diminui¢ao
gradual dos hormoénios e pela transicdo entre as fases reprodutiva e nao reprodutiva.
Durante esse periodo, as mulheres enfrentam sintomas relacionados a deficiéncia
hormonal e estdo mais propensas a problemas de saude. A alimentagao equilibrada e
0 uso de terapias complementares, como plantas medicinais e fitoterapicos, tém
mostrado beneficios no manejo desses sintomas. Um estudo foi realizado para avaliar
o conhecimento dos profissionais das Unidades Basicas de Saude (UBS) e da Saude
da Mulher (USM) de Trés Rios, RJ, sobre climatério e menopausa, com foco na
nutricdo e uso de fitoterapicos. Questionarios estruturados foram aplicados aos
diversos profissionais das equipes multidisciplinares de saude e, com base nos
resultados, um programa de capacitacdo foi desenvolvido para melhorar o
atendimento as mulheres nessas fases. O estudo destacou a necessidade de
capacitagcao adicional, pois muitos profissionais tinham conhecimento limitado e
faltavam acdes especificas relacionadas a nutri¢cao e fitoterapia (plantas medicinais e
fitoterapicos). A implementagdo de novos programas de capacitagdo profissional
podera melhorar a qualidade do atendimento e a saude das mulheres no municipio.

Palavras-chave: Saude da Mulher, Alimentagdo, Menopausa.
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NUTRITION, MEDICINAL PLANTS AND PHYTOTHERAPY IN THE
CLIMACTERIUM: PERCEPTION OF HEALTHCARE PROFESSIONALS IN THE
MUNICIPALITY OF TRES RIOS, RIO DE JANEIRO

ABSTRACT

Technical Report: Product of the Professional Master's Dissertation in
Environmental Sciences

Patricia Areias Coelho Reis Pereira

The climacteric is a natural phase in women's lives, marked by the gradual decrease
in hormones and the transition between the reproductive and non-reproductive phases.
During this period, women face symptoms related to hormone deficiency and are more
prone to health problems. A balanced diet and the use of complementary therapies,
such as medicinal plants and herbal medicines, have shown benefits in managing
these symptoms. A study was carried out to evaluate the knowledge of professionals
at the Basic Health Units (UBS) and Women's Health Units (USM) in Trés Rios, RJ,
about climacteric and menopause, focusing on nutrition and the use of herbal
medicines. Structured questionnaires were applied to the various professionals in the
multidisciplinary health teams and based on the results, a training program was
developed to improve care for women in these phases. The study highlighted the need
for additional training, as many professionals had limited knowledge and lacked
specific actions related to nutrition and phytotherapy (medicinal plants and herbal
medicines). The implementation of new professional training programs could improve
the quality of care and women's health in the municipality.

Keywords: Women's Health, Food, Menopause.
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1. INTRODUGAO

O termo "climatério", originado do grego "klimakter", que significa "topo de uma
escada", indica uma transicao importante na vida. Ja "menopausa”, das palavras
gregas "mens" (més) e "pausis” (pausa), refere-se ao término das menstruagoes.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2020), o climatério é
uma fase biolégica que marca a transigdo do periodo reprodutivo para o nao
reprodutivo da mulher, ndo sendo um processo patoldgico. A menopausa, o ponto final
dessa transicdo, € confirmada apds 12 meses sem menstruacdo e com niveis
elevados de horménio foliculo estimulante (FSH), geralmente ocorrendo entre os 45 e
55 anos.

Para a FEBRASGO (2022), a sindrome do climatério resulta de uma
combinagdo de fatores socioculturais, psicoldégicos e endoécrinos, afetando as
mulheres a medida que envelhecem. O diagndstico € clinico e realizado em mulheres
na faixa etaria tipica de diminuicdo da fung¢ao ovariana. O climatério, que vai
aproximadamente dos 40 aos 65 anos, € dividido em pré-menopausa, perimenopausa
e pés-menopausa.

Os sintomas do climatério frequentemente surgem a partir dos 40 anos, uma
idade critica para distinguir entre a insuficiéncia ovariana precoce e o climatério
natural. Mulheres nessa faixa etaria devem ser monitoradas de perto, pois o climatério
aumenta o risco de doencas cronicas, como diabetes, hipertensdo e problemas na
tireoide, além de canceres como os de colo uterino e mama, que podem ser
prevenidos ou detectados precocemente.

Embora a menopausa e o envelhecimento sejam eventos fisioldgicos naturais,
a diminuigdo dos horménios estrogénio e progesterona pode ter varias repercussdes
negativas na saude feminina. De acordo com o Manual de Ginecologia e Obstetricia
(2012), as mulheres no climatério frequentemente enfrentam problemas como
irregularidades menstruais, atrofia urogenital, disfungdes sexuais, ressecamento
vaginal, osteoporose, alteragbes no perfil lipidico, doengas cardiovasculares,
disturbios psiquicos e problemas cognitivos. Entre esses, os disturbios
neurovegetativos, como os fogachos (sensagdes de calor na pele) e os sintomas

vasomotores, sao particularmente comuns. Esses sintomas podem incluir hiperemia,



taquicardia, insénia, instabilidade emocional, alopecia e dispareunia (dor durante a
relacdo sexual). A deterioragao gradual da fungcéo ovariana também causa alteragoes
endocrinolégicas e pode intensificar os sintomas de menopausa, como disturbios do
sono, que sao exacerbados por niveis elevados de cortisol e estresse. Estudos
indicam que uma pior qualidade do sono esta associada a uma maior severidade dos
sintomas da menopausa.

A Federacdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO, 2022) apontou que a populagdo feminina acima dos 40 anos esta
crescendo em todos os paises. No Brasil, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE, 2020) aponta que quase metade das mulheres esta nessa faixa
etaria, com uma previsao de que, em 2050, mais de 50% das mulheres pertengam a
esse grupo. Com a reducdo das taxas de natalidade, as mulheres no climatério se
tornardo mais numerosas nos consultorios médicos do que as gestantes.

De acordo com uma pesquisa da FEBRASGO (2019), a maioria das mulheres
considera o ginecologista como o principal responsavel pela sua saude. Por isso, €
crucial que os ginecologistas estejam preparados para avaliar e encaminhar suas
pacientes a outros especialistas, como nutricionistas e psicologos. As consultas para
mulheres no climatério devem ser organizadas de forma a oferecer um tratamento
integrado pelas equipes multidisciplinares, promovendo um atendimento mais
completo e eficiente, além de reduzir custos para o Sistema Unico de Saude (SUS).

Os estudos de Conte et al. (2017) apontaram que a obesidade e o ganho de
peso durante o climatério ndo estdo apenas relacionados a diminui¢gao do estrogénio,
mas também a fatores como redugao do gasto energético, diminuigdo do metabolismo
basal, sedentarismo, envelhecimento e habitos alimentares irregulares. Por outro lado,
Soares et al. (2022) destacaram a importancia da orientagéo nutricional para todas as
mulheres no climatério, mesmo para aquelas com sintomas leves. Uma alimentacao
saudavel pode ajudar a prevenir ou aliviar os sintomas e as doengas comuns nesse
periodo.

Os sintomas do climatério podem afetar muitas mulheres na menopausa. Entre
os métodos para aliviar esses sintomas estao a reposi¢ao hormonal medicamentosa
e as terapias nao farmacolégicas, como um estilo de vida saudavel, uma boa rotina
de sono, exercicios fisicos e mudancgas na dieta (Soares et al., 2022).

Rocha et al. (2018) afirmaram que o uso de plantas medicinais é uma

ferramenta valiosa para profissionais de saude, pacientes, pesquisadores e gestores.
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Isso levou o Ministério da Saude a implementar a Politica de Praticas Integrativas e
Complementares no SUS, e posteriormente, a criar a Politica Nacional de Plantas
Medicinais e Fitoterapicos e o Programa Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos (Brasil, 2009).

Oliveira et al. (2021) apontaram que combinar uma alimentacdo adequada com
0 uso de plantas medicinais e fitoterapicos pode ser uma estratégia eficaz, econémica
e com poucos efeitos colaterais, relevante para a prevencéo, alivio e tratamento dos
sintomas do climatério.

Apesar dos avangos na inclusdo do climatério nas politicas publicas de saude
da mulher, varios autores (Mattos, 2001; Vidal et al., 2012; Araujo et al., 2013; Crema
et al., 2017; Marlatt et al., 2018; Luz et al., 2021) destacaram que a énfase ainda esta
em programas verticais focados na melhoria de indicadores epidemioldgicos, como
mortalidade materno-infantil e taxas de imunizagdo, no SUS. Isso resulta em uma
abordagem voltada para a doenga e a medicalizagao do corpo, em vez de um cuidado
mais integral para as mulheres no climatério.

Conforme Coelho et al. (2009), ha uma necessidade de desenvolver
abordagens mais abrangentes que integrem praticas preventivas e assistenciais,
considerando a escuta, o acolhimento e as relagdes de poder relacionadas a género,
raga, classe e geragao no processo de saude e cuidado das mulheres.

A Atencédo Primaria (AP) deve ser o principal local de cuidado para essas
mulheres, oferecendo acolhimento e agdes de promogao da saude para garantir um
atendimento integral. As diretrizes recentes para a saude da mulher enfatizam o
envelhecimento como um processo bioldgico e recomendam uma abordagem
humanizada, com competéncias relacionais, aconselhamento e educacido para
promover a saude e melhorar a qualidade de vida (Brasil, 2016).

Neste contexto, a pesquisa buscou nao apenas preencher lacunas no
conhecimento e nas praticas das equipes multidisciplinares das Unidades Basicas de
Saude e da Saude da Mulher em Trés Rios, RJ, sobre a saude da mulher no climatério,
nutricdo e uso de plantas medicinais e fitoterapicos, mas também fortalecer a
abordagem integrada e multidisciplinar no cuidado das mulheres no climatério,

visando melhorar os resultados para a saude e o bem-estar.
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2. JUSTIFICATIVA

O climatério € um periodo fisiolégico marcado por alteragcbes hormonais,
principalmente pela redugdo do estrogénio devido a diminuigdo da fungdo ovariana,
excluindo causas patoldgicas ou induzidas, como histerectomia (Oliveira et al., 2021;
Brasil, 2008a). Ele abrange desde a pré-menopausa até a pés-menopausa, sendo um
momento critico de adaptacdo as novas condi¢cbes fisicas e psicolégicas. A
menopausa € o ponto final dessa transicao.

Anualmente, cerca de 25 milhées de mulheres em todo o0 mundo passam pela
fase climatérica e a menopausa (Schneider e Birkauser, 2017). Até 2030, o numero
de mulheres na menopausa e pos-menopausa deve crescer para 1,2 bilhdo, com 47
milhées de novos casos por ano. Isso torna a menopausa uma questao crucial de
saude publica que exige atencéo e analise urgente pelo setor publico.

No Brasil, onde a expectativa de vida das mulheres é de 79 anos, segundo o
IBGE de 2022, o climatério deve ser visto como uma nova fase da vida.
Aproximadamente um tergo da vida das mulheres sera vivido nesse periodo. Os
estudos de Santos et al. (2022) indicaram que 13,6% das mulheres na menopausa
tém entre 45 e 55 anos, e estima-se que 33% delas enfrentardo pelo menos uma
patologia durante o climatério.

Durante o climatério, o corpo feminino passa por mudangas bioldgicas e
hormonais que podem causar desconforto e impactar a saude e qualidade de vida.
Apesar de ser um processo natural, a diminuicdo dos niveis de estrogénio e
progesterona esta associada a sintomas como ondas de calor, disturbios do sono,
problemas de memoria e aumento do risco de doencgas crénicas como osteoporose e
doencas cardiovasculares. A orientagao nutricional € crucial para ajudar a minimizar
esses sintomas e prevenir doengas durante essa fase. A alimentacdo saudavel e o
uso de fitoterapicos sao terapias naturais eficazes para alivio dos sintomas do
climatério.

Em alinhamento com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares do Brasil, foi sancionada a lei municipal n® 4.569, em 28 de fevereiro
de 2019, no municipio de Trés Rios, RJ, que estabelece a criagcdo do Programa

Municipal de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PMPICS). Em 2022,
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Trés Rios foi agraciado com o “Projeto Farmacia Viva” do Governo Federal, o que
possibilitara a implementagdo dessa pratica complementar integrativa no Sistema
Unico de Saude (SUS).

No municipio de Trés Rios, RJ, estdo sendo implementadas praticas
integrativas, como a fitoterapia (plantas medicinais e fitoterapico) e a nutricdo
saudavel, mas é necessario avaliar o conhecimento dos profissionais de saude sobre
essas abordagens. A pesquisa visou compreender a percepgao dos profissionais
sobre a saude da mulher no climatério, focando em nutricdo e fitoterapia (plantas
medicinais e fitoterapicos), e identificar lacunas e oportunidades para melhorar o
atendimento. O estudo esta alinhado com a Agenda 2030 da ONU e a Politica

Nacional de Praticas Integrativas e Complementares do Brasil.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Nutrigao no climatério

De acordo com Rietjens, Louisse e Beekmann (2017), uma alimentagéo
saudavel e uma suplementacdo adequada devem fornecer todos os nutrientes
necessarios para atender as demandas fisiolégicas, promovendo saude e prevenindo
doencas. Raphaelli et al. (2022) destacam que a nutrigdo é fundamental para a saude
da mulher no climatério, ajudando ndo apenas a prevenir doengas, mas também a
aliviar sintomas como ganho de peso, osteoporose, constipacdo, desidratagao,
hipertensdo, ansiedade, diminuigdo da libido, depresséo, fogachos, alteragées no
sono e dores nas articulagdes. Santos et al. (2023) investigaram os beneficios da
nutricdo durante o climatério e concluiram que a alimentacdo pode influenciar
diretamente a prevencao dos sintomas relacionados as alteragées hormonais dessa
fase.

Os estudos de Santos et al. (2023) mostram que a intervengdo nutricional
durante o climatério teve impactos positivos significativos, como perda de peso e alivio
dos sintomas da menopausa, incluindo ondas de calor. Também houve redugado da
compulsdo alimentar e melhora da pressao arterial, indicando beneficios para a saude
cardiovascular das mulheres.

Santos et al. (2023) observaram que a intervengao nutricional resultou na
reducao do indice de massa corporal (IMC), melhorando a composi¢cao corporal e
potencialmente beneficiando a saude metabdlica. Também houve reducdo dos
sintomas emocionais e da depressao. Esses resultados ressaltam a importancia da
nutricio como uma estratégia eficaz para enfrentar os desafios do climatério,
melhorando a saude geral e o bem-estar. No entanto, s&do necessarias mais pesquisas
para confirmar e aprofundar esses achados.

Silva et al. (2018) observaram que melhorias nos padrdes alimentares tém
maior impacto na qualidade de vida e na saude fisica e mental do que alimentos ou
componentes individuais. Gaira et al. (2020) corroboram esses achados, indicando

que intervengdes em educacgao alimentar e nutricional podem melhorar o padréo de
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consumo e o estado nutricional de mulheres no climatério, trazendo beneficios para a
saude e qualidade de vida.

Gaira et al. (2020) realizaram um estudo de intervengao nutricional de dois
meses, focado na educagao alimentar e nutricional com base no estado nutricional,
risco cardiovascular, sintomas do climatério, consumo alimentar e estilo de vida de
mulheres adultas. Os resultados mostraram que a intervengao melhorou o estado
nutricional, reduzindo obesidade e circunferéncia da cintura, o que diminui a
adiposidade abdominal e o risco cardiometabdlico. Houve também um aumento no
consumo de lacteos, ovos, feijdo, graos e sementes, e uma redugdo no consumo de
pao branco, indicando uma melhoria nos habitos alimentares. No entanto, ndo foram
observadas mudangas significativas nos sintomas do climatério, possivelmente devido
ao curto periodo da intervencéo.

Hao et al. (2022) descobriram que estratégias combinadas de educagado em
saude, orientacdo alimentar personalizada e exercicios de resisténcia intensivos
ajudam a mitigar os sintomas da perimenopausa, embora a eficacia sinérgica precise
de mais pesquisa. Olimpio et al. (2021) confirmaram a importancia de uma abordagem
nutricional focada na prevencéo de fatores de risco na menopausa, destacando que
mudancas nos habitos alimentares e a pratica de atividade fisica sdo essenciais para
prevenir doengas associadas a essa fase da vida.

Silva e Oliveira (2021) relataram que uma dieta rica em proteinas, fibras e
carboidratos equilibrados, combinada com boas praticas nutricionais, € eficaz na
reducao dos sintomas da menopausa. Martins (2018) destacou que uma dieta
equilibrada pode melhorar a composi¢ao corporal e ajudar na recuperagao da massa
o0ssea em mulheres mais velhas. Kozakowski et al. (2017) apontaram que a dieta
mediterranea € benéfica para mulheres no climatério, reduzindo o risco de doencgas
cronicas, diabetes tipo 2 e obesidade. Esta dieta, que enfatiza o consumo de frutas,
vegetais, oleaginosas, cereais e azeite de oliva, e limita gorduras saturadas, carnes
vermelhas e processados, também inclui consumo moderado de peixes, laticinios e
vinho.

Conte e Franz (2016) apontaram que a menopausa e a pds-menopausa
aumentam o risco de doencas cardiovasculares devido a alteragdes no metabolismo
lipidico. Eles destacaram que a linhaca, rica em fitoestrégenos naturais, pode

melhorar o perfil lipidico e oferecer maior protegédo cardiovascular.
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Guerra e Boaventura (2016) relataram que as doencas cardiovasculares sao a
principal causa de mortalidade e morbidade entre mulheres na menopausa. O émega
3, presente em mais de 50% da gordura da semente de linhaga, ajuda a proteger
contra doengas cardiovasculares, reduzindo colesterol total e triglicerideos.
A suplementagédo com linhaga pode beneficiar os niveis lipidicos, a saude cardiaca e
aliviar sintomas como fogachos. A linhaga contém 41% de lipidios, 28% de fibras, 21%
de proteinas, 6% de carboidratos e 4% de restos de sementes, com acidos graxos
polinsaturados predominantes, incluindo 57% de acido alfa-linolénico e 16% de acido
linoleico.

Ferreira (2017) destacou que mulheres na menopausa que consomem
alimentos ricos em zinco e polifendis podem ter menor risco de doengas
cardiovasculares. O estudo mostrou que uma dieta antioxidante € benéfica para
prevenir doencgas e reduzir a perda de massa magra.

Oliveira et al. (2019) estudaram 41 mulheres na pré-menopausa € encontraram
que aquelas com menor consumo de polifendis e vitamina B6 apresentaram maior
incidéncia de depresséao. Isso evidencia que uma dieta rica em antioxidantes esta
associada a beneficios para a saude. Na revisio sistematica realizada por Pereira et
al. (2021), os autores encontraram a associacao positiva entre a capacidade dos
antioxidantes na dieta, a melhora do sono e da depressao, tendo a mesma indicado a
necessidade de mais estudos com populagdes diferentes para que se estabeleca a
relagao direta da alimentacdao contendo os antioxidantes, podendo assim fortalecer
medidas nao farmacoldgicas.

Franchini (2017) destacou que o estrogénio é fundamenta para a remodelagao
Ossea e para converter a 25-hidroxivitamina D3 em sua forma ativa, 1,25-
hidroxivitamina D3. Com a reducdo do estrogénio durante a climatério, essa
conversao diminui, podendo causar desequilibrios de magnésio e calcio e aumentar o
risco de osteopenia e osteoporose. Portanto, € urgente controlar os niveis de vitamina
D, magnésio, vitamina K e calcio, pois sdo essenciais para a saude 6ssea, como ja
descrito na literatura médica

Como apontado por Vieira et al. (2021), outro aspecto a ser considerado é que
a reducdo de estrogénio favorece o desenvolvimento de obesidade central
(abdominal), doenga crénica que pode desencadear complicagdes metabdlicas, como
dislipidemia, hipertensédo arterial, infarto, diabetes tipo 2, doencga cardiovascular

(DCV), cancer de mama, endométrio e célon.
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Raphaelli, Pereira e Bampi (2021) observaram que mulheres no climatério e na
menopausa que seguem uma dieta saudavel, rica em peixes, 6mega 3, soja,
isoflavonas, lignanas, coumestanos, frutas, verduras, legumes, oleaginosas e graos
integrais, tendem a apresentar menos sintomas vasomotores, somaticos e
psicolégicos, além de menos disfungdes urogenitais e disturbios do sono.

Rezende et al. (2020) e Raphaelli, Pereira e Bampi (2021) destacaram que a
ingestao adequada de calcio e vitamina D é crucial para mulheres climatéricas, mesmo
com sintomas leves, para prevenir doencgas cardiovasculares, osteoporose e auxiliar
no controle do ganho de peso. O calcio também ajuda na substituicdo do tecido
adiposo por muscular. Pepe (2020) acrescentou que, se a ingestao de leite e laticinios
nao satisfaz as necessidades de calcio, a suplementagao oral deve ser considerada
conforme a necessidade de cada paciente.

Passos, Tomé e Reis (2017) apontaram que a osteoporose, comum em
mulheres na fase do climatério, é frequentemente causada por deficiéncias
nutricionais, incluindo baixo consumo de vitaminas, A, C, D e K, proteinas, sédio,
magnésio, calcio, zinco e fibras. Essas deficiéncias podem acelerar o desgaste 6sseo
e aumentar o risco de fraturas, afetando significativamente a qualidade de vida das
mulheres

Martinazzo (2013) destacou que a principal fungao da vitamina D € manter a
homeostase ao aumentar a absorcédo de calcio. O calcio € essencial na dieta para
prevenir a osteoporose e é responsavel por 99% da composi¢ao de dentes e 0ssos.
Além desses nutrientes, alimentos ricos em isoflavonas, como a soja, sdo benéficos
durante o climatério, ajudando a compensar a deficiéncia hormonal desse periodo
(Garrido et al., 2019).

Dorneles et al. (2019) destacaram que as mudangas hormonais ao longo da
vida das mulheres podem causar alteragées metabdlicas e ganho de peso, tornando
necessaria a modificagdo da dieta para prevenir doencgas. Eles também ressaltam que
a vitamina D é fundamental para a manutencao éssea, e sua deficiéncia pode levar a
osteoporose. Além disso, alteragdes nos niveis de testosterona durante a menopausa
estdo relacionadas a mudangas corporais e psicologicas, que podem afetar a
autoestima e promover o desenvolvimento de varias patologias.

Pepe (2020) relatou que é essencial modificar habitos alimentares, incluindo o
aumento do consumo de alimentos "in natura" como vegetais, frutas e proteinas de

alta qualidade, e a reducao de produtos processados. Recomenda-se uma dieta baixa
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em calorias e gorduras saturadas, rica em graos, frutas e vegetais, com ingestao
adequada de calcio, e moderagédo na cafeina e alcool para manter o peso corporal
ideal e melhorar a saude e qualidade de vida da mulher.

Oliveira e Gongalves (2021) destacaram que alimentos funcionais tém um
impacto significativo na saude, ajudando a prevenir e melhorar o estado fisico e
mental. Para mulheres climatéricas, esses alimentos podem reduzir ou até eliminar
sintomas, servindo como uma alternativa ao tratamento ndo medicamentoso.

Idalencio et al. (2016) e Soleymani et al. (2019) alertaram sobre os riscos do
consumo excessivo de ultraprocessados, que podem prejudicar a saude das
mulheres, especialmente durante o climatério. Esses alimentos, como refrigerantes,
bolachas, pratos congelados e outros produtos industrializados sao ricos em calorias,
glutamato monossoédico e sodio, o que pode dificultar o controle do peso e agravar
sintomas na menopausa ou pés-menopausa.

Hoffmann et al. (2015) ressaltaram que o comportamento alimentar das
mulheres no climatério é crucial, pois essa fase tem um impacto significativo na saude.
Compreender a alimentacao durante esse periodo € importante para a saude publica,
e agdes de educacéo nutricional, tratamento e prevencao sdo necessarias para aliviar
sintomas e complicagdes.

Rezende et al. (2020) destacaram a importancia da inclusao do nutricionista na
equipe multidisciplinar para o cuidado da satde da mulher no climatério. E
fundamental que os profissionais considerem a individualidade da mulher, aspectos
da interrupcao da fertilidade e o envelhecimento. A intervengao nutricional é crucial
para prevenir sobrepeso, obesidade e doengas cronicas. Isso esta alinhado com a
recomendacgao da FEBRASGO (2022), que sugere incentivar habitos saudaveis, uma
alimentacao equilibrada e a pratica de exercicios fisicos para aliviar os sintomas do
climatério.

Soares et al. (2022) afirmaram que a atuagao do nutricionista no cuidado da
mulher no climatério é alinhada com outras pesquisas, destacando a importancia de
medidas multidisciplinares para atender suas necessidades e orienta-las a manter
uma vida ativa, saudavel e com qualidade.

Conforme Silva e Silva (2022), varios estudos da literatura evidenciam a
importancia da nutricdo no climatério, entretanto, realga-se que a literatura cientifica

recente ainda € incipiente sobre a associacido entre a alimentacao e a condigao do
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climatério, uma vez que, existem diversas lacunas tematicas e até mesmo estudos

com metodologia mais robusta sobre essa perspectiva.

3.2 Opgoes terapéuticas no climatério e menopausa

O Climatério, que geralmente inicia aos 40 anos, € marcado pela perda
hormonal nas mulheres, causando sintomas como ondas de calor, insdnia, depressao,
irritabilidade, ressecamento vaginal e dores durante o ato sexual (Rocha et al., 2018).

De acordo com Oliveira et al. (2021), as terapias devem ser personalizadas
conforme a necessidade de cada mulher no climatério. As opg¢des incluem reposicao
hormonal, que busca equilibrar a perda de hormdnios, e alternativas naturais, como a
fitoterapia, para reduzir os sintomas da menopausa.

Apo6s a menopausa, além da perda da capacidade reprodutiva, os tecidos e
orgaos femininos perdem o suporte do estrogénio, tornando necessaria a reposi¢cao
hormonal, especialmente do estradiol, para melhorar a qualidade de vida. A prescricao
hormonal envolve arte, ao personalizar o tratamento para cada mulher, e ciéncia, ao
equilibrar riscos e beneficios do uso de estradiol no periodo pds-menopausa
(Lomodnaco et al., 2015).

Embora a terapia de reposi¢do hormonal (TRH) ainda gere duvidas, é citada
como importante no alivio dos sintomas e na reducéo de doencgas durante o climatério,
mas nao isenta de riscos (Bisognin, 2016). Estudos como o "HERS" e o "WHI" (2002
e 2004) mostraram que os riscos aumentam com a idade avangada, altas doses e o
tempo de menopausa. Isso levou ao conceito de individualizacdo da TRH,
considerando fatores como idade, sintomas e comorbidades na escolha do tratamento
(Pardini, 2014).

Segundo Rocha et al. (2018), a terapia de reposigao hormonal visa suprir a falta
de hormoénios, podendo ser feita com medicamentos sintéticos ou por meio de
fitoestrogenos. Estudos mostram que mulheres que usaram hormoénios sintéticos
tiveram maior incidéncia de cancer, o0 que motivou a pesquisa de terapias alternativas,
especialmente com alimentos e plantas medicinais, como as isoflavonas da soja, uma
fonte natural de fito-horménios. O uso de terapias naturais tem se mostrado uma area
promissora no desenvolvimento de tratamentos fitoterapicos.

De acordo com Zanette (2011); Aidelsburger (2012); Barra (2014), a terapia de

reposicao hormonal é considerada uma das mais eficazes para os sintomas do
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climatério. No entanto, pode causar efeitos colaterais, como aumento do risco de
cancer de mama, embolias pulmonares, deméncias, além de sangramentos
irregulares, edemas, dores nos seios, nauseas, caimbras, irritabilidade, dor de cabeca
e ganho de peso.

Segundo Valenca e Germano (2010), a terapia de reposi¢cdo hormonal (TRH) é
eficaz para tratar sintomas da menopausa, como os vasomotores, a sindrome urinaria
e para prevenir perda 0ssea e fraturas. No entanto, os beneficios para a qualidade de
vida devem ser avaliados em conjunto com os riscos e custos. Para Lente (2015), a
TRH deve ser personalizada, levando em conta as necessidades e singularidades de
cada mulher durante a transi¢cdo da perimenopausa ou apos a menopausa.

De acordo com a FEBRASGO (2022), a terapia hormonal (TH) pode ser
indicada para tratar sintomas do climatério, sendo essencial uma historia clinica
detalhada e acompanhamento adequado. A SOBRAC (2024) estabeleceu
contraindicagbes importantes para garantir a seguranga das pacientes, como:
sangramento vaginal inexplicavel, doengas hepaticas, historico de cancer sensivel ao
estrogénio, doenga coronariana, AVC, infarto do miocardio e tromboembolismo
venoso. Essas contraindicagbes visam evitar complicagbes graves associadas a
terapia de reposigao hormonal.

Para Belém et al. (2018) e a FEBRASGO (2022), mulheres que iniciam a TRH
entre 50 e 59 anos ou até 10 anos apds o inicio da menopausa tendem a ter beneficios
adicionais. O consenso atual aponta que os maiores beneficios ocorrem quando a
TRH é iniciada na perimenopausa, com os beneficios geralmente superando os riscos.
Selbac (2018) ressalta a importancia de considerar as contraindicagdes, mas sugere
alternativas terapéuticas eficazes nesses casos.

No Brasil, o uso de fitoterapicos e plantas medicinais foi legalmente respaldado
em 2006 com a criagdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) e da Politica Nacional de Plantas Medicinais e
Fitoterapicos. Em 2008, o Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos
foi implantado, com principios como a ampliacdo das opg¢des terapéuticas no SUS,
uso sustentavel da biodiversidade e valorizacdo do conhecimento tradicional das
comunidades (Brasil, 2009).

Barra (2019) destacou que as complicagbes potenciais, 0 receio de efeitos
colaterais, contraindicacoes, dificuldades de acesso e custos da terapia de reposicao

hormonal levam muitas pessoas a buscarem alternativas ndo medicamentosas, como
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acupuntura, atividade fisica, ioga, fitoterapicos e plantas medicinais. Hoefel e Sartori
(2022) explicitaram que, na menopausa, a fitoterapia € uma opgao terapéutica natural
devido as plantas com agdes semelhantes ao estrogénio, que podem ajudar a tratar
alteragdes hormonais. Estudos e pesquisas sobre o uso seguro de plantas medicinais
sdo essenciais para garantir que as mulheres possam escolher seu tratamento
durante o climatério.

Segundo a literatura (Brasil, 2009; Rocha, 2018), estudos sobre plantas
medicinais sao valiosos para profissionais de saude e mulheres que buscam
alternativas a terapia de reposi¢do hormonal para tratar sintomas do climatério. As
plantas mais utilizadas incluem Camomila (Matricaria chamomilla), Erva cidreira
(Melissa officinalis), Amora (Morus sp.), Cimicifuga (Cimicifuga racemosa), Videira da
Punctura (Tribulus terrestris) e Primula (Oenothera biennis). Essas plantas tém
mostrado efeitos benéficos nos fogachos e séo frequentemente preferidas por serem
mais seguras e com menos contraindicagcbées em comparagao com a terapia hormonal.

Radowicki et al. (2006), Silva et al. (2009) e Rocha et al. (2018) destacaram
que a terapia de reposicao hormonal é frequentemente questionada por mulheres,
levando muitas a buscar alternativas seguras, como fito-horménios e plantas
medicinais para aliviar os sintomas do climatério. No entanto, ha uma falta de
pesquisas nessa area, e é crucial promover o desenvolvimento e a investigacao
cientifica. Os estudos atuais mostram um numero limitado de plantas medicinais
especificas para o climatério, o que ressalta a necessidade de capacitar profissionais
de saude e incentivar a comunidade académica a investigar a eficacia, qualidade e
seguranca dessas alternativas terapéuticas, visando melhorar a qualidade de vida das
mulheres durante o climatério.

Randow (2017), Cardoso (2019) e Sharif (2019) observaram que as praticas
integrativas estdo ganhando destaque por oferecerem uma abordagem mais
humanizada, integral e econbmica para a saude. Essas praticas destacam a
importancia de resgatar conhecimentos populares e buscar alternativas naturais a
terapia de reposicao hormonal, que é o tratamento convencional para os sintomas do
climatério e menopausa.

A pesquisa sobre plantas medicinais e fitoterapicos € realizada em diversos
paises, como Brasil, Chile, Costa Rica, Alemanha, Austria, Russia, Polénia, Holanda,

Italia, Coreia, China, Ird, EUA e Australia. Isso demonstra que o interesse pelo tema
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nao se limita a paises com dificuldade de acesso a tratamentos médicos ou grande
biodiversidade, mas abrange diferentes continentes.

No estudo de Oliveira et al. (2020), foram mencionadas varias plantas e
fitoterapicos reconhecidos e regulamentados pelo Ministério da Saude e pela ANVISA.
Entre eles esta a isoflavona da soja (Glycine max), conhecida por seus beneficios na
regulacdo hormonal durante o climatério e a menopausa. Outras substancias
amplamente reconhecidas incluem Actaea racemosa L. (Cohosh preto ou Cimicifuga
racemosa) e Trifolium pratense (Trevo vermelho). Além dessas, algumas substéancias
populares, como Morus alba, Gossypium herbaceum, Angelica sinensis,
Dioscorea villosa (cara) e Tribulus terrestris, aparecem em poucos estudos. Outras,
como Pimenta dioica (Pimenta da Jamaica), Medicago sativa (alfafa) e
Trigonella foenum (feno grego), n&o sao regulamentadas pela ANVISA. Outras plantas
mencionadas, e incluidas na Legislagcado Brasileira para tratar condigdes que afetam
os sintomas do climatério sdo: Panax ginseng, Passiflora alata, extrato de lupulo e
Pimpinella anisum, recomendadas para fadiga mental, ansiedade e insbnia, infecgdes
uterinas e como contraceptivo natural, respectivamente.

No Brasil, as plantas medicinais e fitoterapicos sao frequentemente usadas
como alternativas terapéuticas, especialmente por pessoas com doengas crénicas
como obesidade e dislipidemia, comuns entre mulheres no climatério. Palheta e
Freitas (2022) revisaram e identificaram varias espécies, seus usos, principios ativos,
formas e doses de uso, e possiveis toxicidades. As espécies mais citadas incluem
Camellia sinensis, Garcinia cambogia, Citrus aurantium, Citrus sinensis,
Cordia salicifolia, Gymnema sylvestre, Phaseolus vulgaris, Hibiscus sabdariffa,
llex paraguariensis, Equisetum arvense e Cassia nomame, todas ricas em
antioxidantes e com potenciais efeitos benéficos para o tratamento da obesidade.
Embora muitas dessas plantas sejam recomendadas por nutricionistas como
complemento a uma dieta e atividade fisica, as informagdes sobre elas costumam ser
dispersas e incompletas. E necessario organizar e divulgar essas informacdes para
que sejam uteis para profissionais de saude.

Silva et al. (2024) relataram que a diminuigdo da produg¢ao hormonal ovariana
causa sintomas desconfortaveis como fogachos, cefaleia, dores articulares, secura
vaginal, insbnia, ansiedade, irritabilidade e alteragbes cardiovasculares. Evidéncias
mostram que praticas integrativas e complementares em saude (PICs), como

fitoterapia, yoga, acupuntura e aromaterapia, séo seguras e eficazes para tratar esses
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sintomas, melhorando a qualidade de vida das mulheres. Portanto, € fundamental
aumentar o acesso a essas praticas, especialmente no atendimento primario, para
prevenir e aliviar os desconfortos do climatério e menopausa, promovendo o bem-

estar feminino.

3.3 Plantas medicinais e sustentabilidade

Guarim-Neto (2006) ressaltaram que as pesquisas vém sendo conduzidas no
sentido de verificar a interacdo entre os seres humanos e o ambiente, e estes
apresentam indicadores efetivos para a Educacdo Ambiental, que € entendida como
uma area sensibilizadora. Amorozo (2002) destacou que as populagdes locais
mantém uma proximidade com o meio, devido a exploragao dos recursos naturais.
Favilla e Hoppe (2011) reforcaram que a relagdo do ser humano com a natureza é
essencial para a cultura, e a preservacdao do meio ambiente é vista como
responsabilidade e crescimento. A Educacdo Ambiental é fundamental para
conscientizar e mudar comportamentos, e o uso de plantas medicinais pela
comunidade contribui para a preservacdo das espécies e valorizagdo do
conhecimento popular.

Elisabetsky (2001) destacou a necessidade de desenvolver métodos para
avaliar o valor terapéutico de centenas de plantas usadas como remédios em todo o
mundo. Garlet e Irgang (2001) apontaram que, no Brasil, com sua rica diversidade
vegetal e étnico-cultural, o uso popular de plantas medicinais € muito relevante,
tornando os estudos etnobotanicos essenciais para preservar esse conhecimento.
Santos e Rosito (2012) reforgaram que a informacgao é crucial para o uso eficaz das
plantas medicinais, sendo importante conhecer suas propriedades, preparo e
armazenamento adequados. Profissionais de saude devem estar capacitados para
orientar corretamente sobre seus beneficios e riscos.

Lima et al. (2014) destacaram que o uso difundido de medicamentos a base de
plantas medicinais, aliado ao conhecimento popular, evidencia a necessidade de mais
pesquisas para confirmar suas acdes e minimizar efeitos colaterais, garantindo
seguranga no uso. As plantas medicinais sdo muitas vezes a unica opgéao disponivel
para a populacao, sendo parte do cotidiano comunitario. Além disso, pesquisas em

Educacdo Ambiental envolvendo esses saberes podem promover mudancas
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socioambientais significativas e estabelecer uma relagdo mais racional entre o uso de
plantas e o tratamento de doencas.

Alferink et al. (2017) e Poswal et al. (2019) enfatizaram que o uso de plantas
medicinais € uma pratica milenar, presente em varias culturas e intimamente ligada
ao inicio da medicina, tanto na prevengao quanto no tratamento de doencgas. Miranda
e Uhlmann (2021) afirmaram que os sistemas integrativos promovem a saude de
forma natural, facilitando a conexdo do ser humano com o meio ambiente e a
sociedade. Dacal e Silva (2018) ressaltaram que as praticas complementares, assim
como a medicina tradicional ocidental, tém seu papel na assisténcia médica, podendo
ser usadas em conjunto para promover a saude.

Falzon e Balabanova (2017) afirmaram que o uso de plantas medicinais deu
origem a fitoterapia, que é baseada em estudos cientificos de fitoquimicos e
farmacologia. Mattos et al. (2018) enfatizaram que, em paises desenvolvidos, a
fitoterapia € vista como uma opgdo mais saudavel, com menos efeitos adversos.
Alferink et al. (2017) salientaram que, quando explorada de forma sustentavel, a
terapia com plantas gera renda e contribui para a preservagdo ambiental. Além disso,
estudos etnobotanicos sao fundamentais para preservar o conhecimento popular das
comunidades.

A Constituicao Brasileira, no artigo 225, assegura a todos o direito a um meio
ambiente equilibrado e impde ao poder publico e a sociedade o dever de protegé-lo,
promovendo agdes que melhorem a qualidade de vida atual e futura (Brasil, 1988). A
ONU, em sua agenda de "Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel" para 2030,
busca garantir vida saudavel e acesso a medicamentos seguros e acessiveis. A
fitoterapia € uma alternativa viavel dentro desse contexto, promovendo também o
desenvolvimento comunitario e a participagao social (Hasenclever et al., 2017).

Cecchin e Ferreira (2021) evidenciaram que a Educagcdo Ambiental promove a
preservaciao das espécies, a reconexao com a nhatureza e a conservaciao do
conhecimento popular. Miranda e Uhimann (2021) destacaram que a fitoterapia
fortalece a conexao entre individuos e natureza, sendo parte da cultura e auxiliando o
organismo em diversos aspectos, como restaurar a imunidade e promover o
rejuvenescimento. O tratamento com fitoterapia pode ser feito com medicamentos
industrializados, manipulados ou preparag¢des caseiras (Ribeiro et al., 2018). Veiga

(2008) e outros autores ressaltaram suas vantagens, como ampla aceitagéo, inclusdo
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social, facil acesso, eficacia e baixo custo, além de contribuir para a economia local e
o SUS.

Veiga (2008), Hasenclever et al. (2017) e Tesser et al. (2018) destacaram varias
vantagens da fitoterapia, como ampla aceitagdo popular, inser¢ao cultural, incluséo
social com geracéo de renda local, facil acesso, eficacia, menos efeitos colaterais e
bom custo-beneficio. Além disso, ela amplia as opgbes terapéuticas no SUS e
fortalece a cadeia produtiva nacional. No entanto, Falzon e Balabanova (2017)
alertaram que € essencial que os profissionais de saude tenham conhecimento
adequado sobre o uso correto da fitoterapia, pois, embora naturais, as plantas podem

representar riscos se mal utilizadas.

3.4 Alimentacgao e saude planetaria

Hemler e Hu (2019) destacaram que a saude pessoal, populacional e ambiental
estdo interligadas e ameagadas por dietas de baixa qualidade e degradacao
ambiental. As evidéncias indicam que dietas ricas em alimentos vegetais e com menor
consumo de alimentos de origem animal, especialmente carne, reduzem o impacto
ambiental e o risco de doencas cronicas. Adotar dietas predominantemente vegetais
pode mitigar doengas cronicas e prevenir futuras crises ambientais e de seguranga
alimentar. Para isso, os autores sugerem a implementagao de politicas publicas que
promovam habitos alimentares saudaveis, equilibrando o investimento em nutricao de
precisao com estratégias eficazes de saude publica.

Estes mesmo autores (Hemler e Hu, 2019) alertaram que, se as tendéncias de
doencas cronicas e degradagcdo ambiental continuarem, os sistemas globais de saude
e produgdo de alimentos estardo sob forte pressao, colocando em risco a saude
individual, coletiva e ambiental. A transicao para dietas baseadas em alimentos de
origem vegetal exigira esforgos significativos em saude publica, mas sera essencial
para garantir a saude humana e do planeta no futuro.

Theodoro (2021) observou que as diretrizes dietéticas atuais recomendam uma
dieta baseada em vegetais e reduzida em alimentos de origem animal, especialmente
carne vermelha, devido aos seus beneficios para a saude e menor impacto ambiental.
Dietas sustentaveis devem promover boa nutricgdo e saude a longo prazo, ter baixo
impacto ambiental, ser culturalmente aceitaveis, e utilizar alimentos locais e

acessiveis. Nelson et al. (2016) acrescentaram que dietas baseadas em plantas tém
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menor impacto ambiental, com a produgdo de alimentos sendo um grande
responsavel pela perda de biodiversidade e emissées de gases de efeito estufa.
A carne de mamiferos tem o maior impacto nas emissoes, e reduzir seu consumo
pode diminuir as emissdes e economizar recursos, embora ndo seja necessario
eliminar totalmente a carne para uma dieta saudavel e sustentavel.

Os estudos de Nelson et al. (2016) mostraram que € possivel adotar uma dieta
sustentavel que atenda as necessidades nutricionais sem eliminar carne ou laticinios
e sem aumentar os custos. Dietas baseadas em plantas, como as “Dietary Approaches
to Stop Hypertension”, Mediterranea e outras, ja provaram reduzir o risco de doengas
cronicas e tém menos impacto ambiental do que a dieta média dos EUA. No entanto,
Melina, Craig e Levin (2016) destacaram que uma dieta sustentavel nao é
automaticamente saudavel; dietas veganas ou vegetarianas podem ter menos
impacto ambiental, mas ainda assim precisam ser bem planejadas para evitar
deficiéncias nutricionais e garantir uma saude adequada. Padrbes alimentares que
incluem produtos de origem animal, quando bem planejados, podem ser igualmente
saudaveis e sustentaveis.

O Departamento de Saude e Servicos Humanos e o Departamento de
Agricultura dos EUA informam que as Diretrizes Dietéticas dos EUA de 2015-2020
oferecem planos detalhados para dietas vegetarianas e veganas que atendem as
necessidades nutricionais em diferentes niveis de ingestdo de energia. Além da
escolha dos alimentos, é importante considerar a ingestdo de calorias, ja que dietas
altamente cal6ricas, comuns em paises de alta renda, estdo associadas a maiores
emissodes de didxido de carbono e problemas de saude (Nelson et al., 2016). Theodoro
(2021) destacou que, embora dietas baseadas em plantas possam ter um impacto
limitado na perda de peso, elas oferecem beneficios significativos para a saude
cardiovascular. Recomenda-se a transicao para dietas predominantemente vegetais,
reduzindo carne vermelha, alimentos ultraprocessados e agucares, e aumentando o
consumo de frutas, vegetais e graos integrais. A orientacdo de um nutricionista é
crucial para adaptar essas dietas as necessidades individuais e promover a producao
agricola local. Todos os profissionais de saude devem apoiar habitos alimentares que

sigam diretrizes de alimentacdo saudavel e sustentavel.
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3.5 Empoderamento no climatério

Segundo Yazdkhasti et al. (2015), a transigdo menopausica € um periodo
crucial na vida das mulheres, exigindo empoderamento através de informacao e
suporte social para promover um autocuidado ativo e uma adaptagao positiva as
mudangas. Martins et al. (2017) destacam que a longevidade das mulheres pode
trazer sinais de baixa estrogénica que afetam a autoestima e podem levar a
depressao. Reconhecer e compreender esses sinais ajuda as mulheres a fazerem
escolhas terapéuticas mais informadas e seguras, melhorando a qualidade de vida e
a autoestima durante o climatério e menopausa.

Assuncéo et al. (2017) e Rel et al. (2019) apontaram que fatores sociais e
psicolégicos, como renda, escolaridade e a presenca de um parceiro, influenciam a
experiéncia da fase climatérica. Mulheres com maior renda e escolaridade tendem a
ter melhor acesso a informacdo e se sentem mais preparadas para enfrentar os
desafios do climatério. Botelho et al. (2022) destacaram que, apesar de iniciativas
como a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), ainda é
necessario ampliar a formacao de profissionais de saude e continuar pesquisando

para melhorar a assisténcia e o empoderamento das mulheres nessa fase da vida.

3.6 Evolugao das politicas para as mulheres no climatério

A saude da mulher no Brasil comegou a ser integrada as politicas nacionais no
inicio do século XX e passou por importantes mudangas desde a década de 1970.
Inicialmente, o foco estava na saude materna e reprodutiva. Na década de 1980, o
langamento do documento "Assisténcia Integral a Saude da Mulher: bases de agao
programatica” levou a criagdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM) em 1984. Este programa, influenciado pelos ideais feministas, promoveu uma
abordagem mais abrangente, incluindo a atencao ao climatério e abordando todas as
fases da vida da mulher. Em 1994, o Ministério da Saude publicou a Norma de
Assisténcia ao Climatério, consolidando essas mudancgas e promovendo capacitagao
em diversos estados para melhor atender as necessidades das mulheres nessa fase.

Em 1999, a Area Técnica de Satude da Mulher do Ministério da Satide comegou
a considerar a saude das mulheres com mais de 50 anos em seu planejamento, mas
sem agoes concretas. Em 2002, um balango identificou lacunas e, em 2003, a area

decidiu priorizar a atengao ao climatério, incorporando o tema no documento "Politica
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Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes". Em 2004,
o plano detalhou agbes para expandir e qualificar o atendimento as mulheres no
climatério, com foco em melhorar o acesso a informacdo e a escolha de agdes
preventivas e terapéuticas.

Em 2008, o Manual de Atenc¢ao a Mulher no Climatério/Menopausa, elaborado
pela Area Técnica de Saude da Mulher (ATSM/MS), reforcou a Politica Nacional de
Atencao ao climatério, destacando a importancia do acolhimento ético e do suporte
emocional. O manual recomendou terapias de reposi¢gdo hormonal e alternativas
como fitoterapia e homeopatia, com base em evidéncias cientificas. Em 2016, o
Ministério da Saude langou o Caderno de Protocolos da Atengao Basica — Saude das
Mulheres, que ressaltou a necessidade de melhorar o cuidado integral das mulheres,
considerando que até entdo o foco era predominantemente na saude reprodutiva e na
prevencao de canceres especificos.

Segundo o Manual de Atencdo a Mulher no Climatério (Brasil, 2016), muitas
mulheres passam pelo climatério sem sintomas significativos, enquanto outras podem
apresentar sintomas variados. Em ambos os casos, € crucial fornecer assisténcia
sistematica para promover a saude, diagnosticar precocemente e tratar possiveis
agravos. No Brasil, o uso de fitoterapicos e plantas medicinais foi regulamentado em
2006 com a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC),
que incluiu praticas como fitoterapia e acupuntura no sistema de saude. Em 2008, o
Programa Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos foi criado para ampliar
opgoes terapéuticas, promover o uso sustentavel da biodiversidade e valorizar o
conhecimento tradicional das comunidades (Brasil, 2009).

Em 2017, a Portaria GM/MS n° 784 ampliou a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) com a inclusdo de 14 novas modalidades
terapéuticas, como arteterapia, meditagao e yoga. Em 2018, a Portaria GM/MS n°® 702
acrescentou mais nove modalidades, incluindo apiterapia, aromaterapia e
ozonioterapia. Assim, a PNPIC oferece 29 terapias no Sistema Unico de Saude (SUS),
disponibilizando opgdes que podem ajudar a aliviar os sintomas do climatério e da
menopausa (Brasil, 2018).

Em 2021, o Governo do Estado do Rio de Janeiro langou o Programa de
Qualidade de Vida da Mulher durante o Climatério e Pés-Climatério (Lei n® 9249, de
22 de abril de 2021), coordenado pela Secretaria de Estado de Saude. O programa

visa garantir a saude fisica e mental das mulheres nesse periodo e sera implantado
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em hospitais, Unidades Basicas de Saude e Clinicas da Familia em todo o estado.
Suas estratégias incluem a atencao integral a saude da mulher no climatério,
abordando temas como aspectos psicossociais, sexualidade, promog¢ao da saude,
medidas preventivas, saude reprodutiva, infeccbes sexualmente transmissiveis, e
cancer.

Oliveira (2023) apontou que, apesar dos avangos no cuidado a saude da
mulher, ainda ha desafios significativos no atendimento durante o climatério e a
menopausa. Ha uma escassez de estudos na area e uma necessidade de integrar
pesquisas ginecologicas, psicologicas, psiquiatricas e gerontolégicas para oferecer
uma abordagem terapéutica mais completa. O estudo destaca a importancia da
assisténcia integral e do aprimoramento do conhecimento dos profissionais de saude
sobre o climatério.

Rel et al. (2019) enfatizaram a necessidade urgente de politicas publicas para
qualificar os profissionais de saude no atendimento as necessidades nutricionais e a
qualidade de vida das mulheres no climatério. Isso ajudara a garantir um atendimento
mais adequado, considerando as especificidades dessa fase da vida, e reforca a

importancia de uma abordagem integrada e preventiva.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Avaliar a percepgao das equipes multidisciplinares das Unidades Basicas da
Saude (UBS) e Unidade da Saude da Mulher (USM) do municipio de Trés Rios, RJ
acerca da nutricdo, plantas medicinais e fitoterapicos na saude da mulher no

climatério.

4.2 Objetivos Especificos

1. Levantar as informacbdes sobre o conhecimento dos profissionais das
equipes multidisciplinares das UBS e USM no municipio de Trés Rios, RJ, acerca da
saude da mulher no climatério (menopausa), associada a nutricdo, ao uso de plantas
medicinais e fitoterapicos;

2. Avaliar o a percepcgao dos profissionais das equipes multidisciplinares das
UBS e USM no municipio de Trés Rios, RJ, sobre terapias complementares usando a
fitoterapia (plantas medicinais e fitoterapicos) na saude da mulher;

3. Desenvolver uma cartilha, um video e um aplicativo sobre “Mulher no
Climatério: Alimentacdo Saudavel, Plantas Medicinais e Fitoterapicos” objetivando
uma excelente iniciativa para promover uma abordagem informada e eficaz para os
profissionais de saude no atendimento as mulheres nessa fase da vida.

4. Elaborar um programa de capacitagéo para os profissionais das UBS e USM,
com foco em saude da mulher no climatério, abordando nutrigdo associada as terapias
complementares: plantas medicinais e fitoterapicos, para melhorar o conhecimento e

as praticas desses profissionais;
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5. MATERIAL E METODOS

A pesquisa é de carater descritivo e exploratério, em que se utilizou
abordagens qualitativa e quantitativa para avaliar o conhecimento dos profissionais
das Unidades Basicas de Saude (UBS) e da Unidade de Saude da Mulher (USM) em
Trés Rios, RJ, sobre nutricdo e o uso de plantas medicinais e fitoterapicos no
climatério. A amostra incluiu todos os profissionais das UBS e USM, englobando
gerentes de enfermagem, médicos, dentistas, técnicos de enfermagem, agentes
comunitarios, auxiliares de saude bucal, administrativos e auxiliares de servigos
gerais.

Devido a diversidade de profissionais entrevistados, o questionario
apresentou uma parte comum a todas as areas e outra especifica, de acordo com a
atuacdo do profissional, permitindo uma analise detalhada das necessidades de
capacitacdo. O projeto foi submetido & analise e aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP - Plataforma Brasil) da Universidade da Vassouras/RJ, sob o parecer
de n° 6.948.198. Apds a autorizagdo do Comité, as entrevistas foram executadas
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo
entrevistado, garantindo a concordancia ética e o consentimento informado. O projeto
comegou com a aplicagdo de um questionario estruturado, contendo perguntas
abertas e fechadas, desenvolvido para obter informacdes relevantes sobre nutrigao,
plantas medicinais e fitoterapicos no climatério.

As entrevistas foram realizadas durante o expediente, em horario previamente
agendado com o participante para que nao atrapalhasse a rotina laboral. Durante as
entrevistas, foram explicados o objetivo da pesquisa e a importdncia da sua
participacao. Foi destacado que a participagao seria voluntaria e que os entrevistados
poderiam desistir de participar da pesquisa a qualguer momento, bastando informar a
pesquisadora.

Critérios de inclusao: Todos os profissionais (gerente de enfermagem,
médico, dentista, técnico de enfermagem, agente comunitario, auxiliar de saude bucal,
administrativo e auxiliar de servigos gerais) que atuem nas Unidades Basicas de

Saude e Saude da Mulher, no municipio de Trés Rios, RJ.
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Critérios de exclusao: Os profissionais que por qualquer motivo se recusem
a participar do projeto, bem como aqueles que estejam de férias ou de licenga no
momento das entrevistas.

Os dados coletados foram estruturados em planilhas do Excel para facilitar os
calculos de médias e frequéncias, para posterior analise e representagéo grafica dos
resultados. Apds a aplicagao dos questionarios aos profissionais de saude e analise
dos resultados, foi detectado algumas lacunas sobre o assunto e desta forma foi
elaborado um trabalho intitulado “Nutricdo, Plantas Medicinais e Fitoterapicos no
Climatério” e apresentado no “V Simpdsio em Ciéncias Ambientais da Universidade
de Vassouras”.

Baseado nos resultados obtidos, foram desenvolvidos materiais educativos
para apoiar a saude da mulher no climatério. Esses materiais incluiram uma cartilha
informativa intitulada “Mulher no Climatério: Alimentacdo Saudavel, Plantas
Medicinais e Fitoterapicos” e um video com a mesma tematica. Ambos foram
direcionados as equipes multidisciplinares das UBS e da USM do municipio de Trés
Rios, RJ.

A cartilha apresenta de forma didatica e educativa a relevancia do
entendimento sobre alimentagdo saudavel, plantas medicinais e fitoterapicos para a
saude da mulher durante o climatério. Além de funcionar como um recurso educativo,
a cartilha serviu como fundamento para a criagdo de um aplicativo para dispositivos
Android, proporcionando uma plataforma interativa e acessivel aos profissionais de
saude.

Tanto a cartilha quanto o aplicativo foram projetados com uma linguagem
acessivel e ilustracdes claras, visando facilitar a compreensdo e a aplicacdo das
informagdes pelas equipes das UBS e da USM do municipio de Trés Rios, RJ. A
implementacao desses recursos visa fortalecer a conscientizagao e a qualificagéo dos
profissionais, promovendo um cuidado mais integrado e informativo para as mulheres
no climatério.

Apods a analise dos dados, foi desenvolvido um programa de capacitagéo para
os profissionais das UBS e USM do municipio de Trés Rios, RJ, abordando a saude
da mulher no climatério, a nutrigdo e as terapias complementares, como plantas
medicinais e fitoterapicos. O objetivo & qualificar e integrar os conhecimentos

adquiridos, visando aprimorar o cuidado holistico e eficaz da saude da mulher nesse
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periodo. Essa capacitacdo sera realizada futuramente por meio de palestras e

oficinas, com foco especifico nas areas identificadas como deficitarias.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Perguntas realizadas a coordenagao (gerente de enfermagem) das

Unidades Basicas da Saude e Unidades da Saude da Mulher.

A pesquisa foi realizada no municipio de Trés Rios, RJ, nas 26 Unidades
Basicas de Saude (UBS) e uma Unidade da Saude da Mulher (USM), participaram
das entrevistas 27 profissionais gerentes de enfermagem, sendo 26 profissionais das
Unidades Basicas de Saude e uma profissional da Unidade Saude da Mulher.

Em relagdo aos servigos prestados nas UBS do Municipio de Trés Rios, o
estudo demonstrou que todas as 26 UBS possuem atendimento em clinica geral, 24
possuem atendimento em odontologia, 13 apresentaram atendimento em pediatria,
12 em ginecologia e 11 em farmacia. Entretanto, cinco (05) unidades relataram outros
servigos, mas nao foram especificados (Figura 1). O estudo apontou que os servigos
das areas de nutricdo, psicologia e fisioterapia ndo séo prestados pelas UBS, sendo
realizado através do Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF). Apesar do NASF
oferecer suporte técnico e assisténcia especializada, para complementar as equipes
de saude nas UBS e UMS, geralmente nao é suficiente para as demandas, incluindo
a saude da mulher climatérica.

Os resultados encontrados nesta pesquisa corroboram os estudos de Luz e
Frutuoso (2021); Oliveira (2023) que apontaram a ateng¢ao primaria (basica) como o
nivel mais apropriado para prestar atendimento e desenvolver agbes que promovam
saude e prevengao de agravos, e que os profissionais das equipes deveriam adotar
estratégias para a melhoria da qualidade de vida da mulher no climatério e
menopausa. E estdo de acordo com os relatos de Gaira et al. (2020), que descreveram
que estratégias de intervengdo nutricional podem contribuir para melhoria da
qualidade alimentar e no estado nutricional de mulheres no climatério, impactando
diretamente na saude e qualidade de vida dessas mulheres. Todavia, o papel do
profissional de nutricionista se faz relevante e imprescindivel nas equipes
multidisciplinares das UBS e UMS para o atendimento nutricional especializado a
mulher que vivencia o climatério e a menopausa. Estes relatos estdo em consonancia
com a PORTARIA GM/MS N° 635, de 22 de maio de 2023, institui: define e cria
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incentivo financeiro federal de implantagdo, custeio e desempenho para as

modalidades de equipes Multiprofissionais na Atengao Primaria a Saude.

Figura 1: Resultado da pesquisa realizada nas Unidades Basicas de Saude no
Municipio de Trés Rios, RJ, identificando quais s&o os servigcos prestados pelas

unidades de saude
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Fonte: Elaborado pela autora

Em relacdo a média de atendimento mensal por faixa etaria nas UBS no
Municipio de Trés Rios, RJ, o estudo apontou que, 42,73% s&o mulheres na faixa
etaria de 18 a 65 anos; 18,46 % sdo homens de 18 a 65 anos; 18,49% idosos acima
de 65 anos; 14,66% criancas de 0 a 11 anos; 5,66% sao adolescentes de 12 a 17 anos
(Figura 2). O resultado encontrado nesta pesquisa demonstrou que as mulheres séao
as que mais utilizam os servicos de saude nas UBS no municipio de Trés Rios, RJ,
indo de encontro com os estudos de Fernandes et al. (2016); Cunha et al. (2021) que
apontaram serem as mulheres que mais procuram o0s servicos de saude, por
conseguinte a necessidade de implementagcdo de programas acerca da saude da
mulher na atengdo primaria, no sentido de ofertar atendimentos que resultem em
promog¢ao da saude em todas as etapas do ciclo da vida da mulher.

O estudo também identificou que 29,44% sao mulheres na faixa etaria de 40 a
65 anos, atendidas nas Unidades Basicas de Saude no Municipio de Trés Rios - RJ.
O resultado encontrado aponta a faixa etaria em que a mulher geralmente vivencia o
climatério, mostrando a necessidade de acbes voltada para a saude da mulher
climatérica por parte da atencdo basica e estdo de acordo com os resultados

encontrados por nos estudos de Fernandes et al. (2016); Cunha et al. (2021).

34



Figura 2: Média de atendimento mensal por faixa etaria nas Unidades Bésicas de

Saude no Municipio de Trés Rios, RJ
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Fonte: Elaborado pela autora

Na pesquisa foi observado que, 15 UBS relataram apresentar algum programa
direcionado a saude da mulher, 10 UBS que nao existem programas direcionados a
saude da mulher e apenas uma UBS n&o soube informar (Figura 3). No entanto, os
programas relatados foram acerca de exame citopatoldgico, planejamento familiar e

consulta de enfermagem.

Figura 3: Existéncia de algum programa direcionado para a Saude da Mulher nas
Unidades Basicas de Saude no Municipio de Trés Rios, RJ

B Sim = N3o = N3otenho conhecimento

Fonte: Elaborado pela autora

35



Estes resultados demonstraram a falta de programas relacionados a saude da
mulher no climatério nos servicos de saude no municipio de Trés Rios, RJ,
corroborando os estudos de Souza et al. (2021) e Oliveira (2023), que relataram a
falta de profissionais preparados, de programas publicos direcionados a orientagdes
basicas e ao acompanhamento que auxilie na qualidade de vida da mulher durante o
climatério sdo alguns dos fatores que contribuem a inadequagao da assisténcia
prestada as mulheres nesta fase pela atencao basica.

Apesar desse estudo apontar a falta de programas para o acolhimento e
atendimento a mulher no climatério nas UBS do municipio de Trés Rios, RJ, a
pesquisa mostrou que os profissionais reconhecem a importancia da assisténcia a
saude da mulher, 96% dos entrevistados relataram que consideram muito importante
o acolhimento a mulher no climatério pela atencéo basica e (4%) um profissional

relatou achar importante (Figura 4).

Figura 4: Importancia do acolhimento a mulher no climatério/menopausa nas

Unidades Basicas de Saude no Municipio de Trés Rios, RJ
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Fonte: Elaborado pela autora

Este resultado confirma a necessidade de implementagcdo de programas
integrativos envolvendo as mulheres usuarias das UBS, mulheres das comunidades
e os profissionais que compdem as equipes nas UBS, a fim de garantir melhoria na
saude e na qualidade de vida da mulher que vivencia o climatério e a menopausa.
Assim como, os relatos Oliveira (2023), que ratificam que € necessario que o0s
profissionais percebam a importancia da assisténcia integral a mulher climatérica, em

que o conhecimento e a informagdao sejam intensificados aos profissionais e as
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mulheres. Ainda de acordo com este ultimo autor, que apesar dos avangos obtidos
nas politicas de assisténcia a mulher, observa-se que ainda ha um longo caminho a
ser percorrido para que os conceitos preconizados pela Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude da Mulher sejam alcangados e a mulher possa recebé-lo na sua
plenitude.

Na Unidade da Saude da Mulher (USM) no Municipio de Trés Rios, RJ, os
servigos prestados sao direcionados exclusivamente a ginecologia, as areas de

nutricdo, psicologia e fisioterapia s&o direcionadas ao NASF (quadro 1).

Quadro 1: Caracterizacao dos servicos prestados pela Unidade da Saude da Mulher

no Municipio de Trés Rios, RJ.

Servico prestado Possui
Clinica Geral N&o
Odontologia Nao
Pediatria N&o
Ginecologia Sim
Farmacia N&o
Outros Nao
Nutricao NASF
Psicologia NASF
Fisioterapia NASF

Fonte: Elaborado pela autora

Em relacdo a média de atendimento mensal por faixa etaria na USM no
Municipio de Trés Rios, RJ, o estudo apontou que 83,33 % sdo mulheres na faixa
etaria de 18 a 65 anos, 11,11% séao idosas acima de 65 anos e 5,56% mulheres
adolescentes de 12 a 17anos (Figura 5).

O estudo também mostrou que 34,44% das mulheres na faixa etaria de 40 a 65
anos foram atendidas mensalmente na unidade Saude da Mulher do Municipio de Trés
Rios, RJ.

Na pesquisa realizada na USM no Municipio de Trés Rios - RJ, para saber se
existe algum programa direcionado para a Saude da Mulher foi citado apenas a
ginecologia clinica. O depoimento apontou para a inexisténcia de acbes efetivas para

as mulheres climatéricas, distanciando-se do cuidado integral a saude da mulher, em
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que existe uma invisibilidade de demandas de mulheres no climatério, bem como as

praticas integrativas para o cuidado com a saude da mulher.

Figura 5: Média de atendimento mensal por faixa etaria na Unidade da Saude da

Mulher do Municipio de Trés Rios, RJ

5,56%

11,11%

83,33%

Adolescente - 12 a 17 anos
Mulher - 18 a 65 anos
Idosos - Acima de 65 anos

Fonte: Elaborado pela autora

Este relato esta alinhado com os estudos de Luz e Frutuoso (2021), que
obtiveram resultados semelhantes e destacaram a importancia de praticas
profissionais voltadas para a construgdo coletiva de estratégias de cuidado,
considerando os contextos individuais de vida, territério e género. Os autores
mencionados relataram que, ao serem questionados sobre as iniciativas voltadas para
a saude da mulher, os profissionais reconheceram que as praticas se concentravam,
principalmente, no periodo reprodutivo e na prevencao do cancer de mama e de colo
uterino. As acgdes predominantes eram programaticas, direcionadas a grupos
prioritarios, como hipertensos e diabéticos, recém-nascidos com risco e gestantes,

além de destacarem campanhas de prevencéo, como o “outubro rosa”.

6.2 Perguntas realizadas a equipe de profissionais que trabalhavam nas

Unidades Basicas da Saude e Unidades da Saude da Mulher

A pesquisa foi realizada no municipio de Trés Rios, RJ, em 26 Unidades
Basicas de Saude e uma Unidade Saude da Mulher. Participaram da entrevista 178

profissionais, atuantes nessas unidades das seguintes &areas: Gerente de
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enfermagem, médico, dentista, técnico de enfermagem, agente comunitario, auxiliar
de saude bucal, administrativo e auxiliar de servigos gerais.

A pesquisa aponta que 66% dos profissionais entrevistados das Unidades
Basicas de Saude e Saude da Mulher relataram conhecer pouco sobre o climatério,
22% relataram ter conhecimento e 12% assinalaram que desconhecem o significado

do climatério (figura 6).

Figura 6: Resposta das entrevistas sobre o conhecimento do climatério realizada
com os profissionais das Unidades Basicas de Saude e Saude da Mulher, do

municipio de Trés Rios, RJ
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Fonte: Elaborado pela autora

Este resultado mostra que o conhecimento sobre o climatério é limitado entre
as equipes de saude, contribuindo para o impacto negativo na saude e qualidade de
vida da mulher que vivencia o climatério e que busca orientagdo nessas unidades.
Sendo a atencdo basica a porta de entrada do SUS no que se refere a atencao e
cuidados em saude, torna-se necessario que os profissionais das equipes de saude
recebam informagdes sobre o climatério para que a mulher possa ter o acolhimento
necessario nesta fase da vida. Os resultados encontrados nesta pesquisa estdo de
acordo com os estudos de Campos et al. (2022) que relataram que os profissionais
de saude da atencio basica e as mulheres usuarias do SUS demonstram pouco
conhecimento e dificuldade de discernir o significado do climatério, referindo este
COmMO 0 Mesmo que menopausa.

Quando referimos a menopausa na pesquisa, podemos observar que esta
abordagem é bem mais conhecida entre as equipes de profissionais de saude, em

que os entrevistados relataram que 68% possuem conhecimento sobre a menopausa,
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31% relataram conhecer pouco, e apenas 1% desconhece o significado do termo

menopausa (figura 7).

Figura 7: Resposta das entrevistas sobre o conhecimento da menopausa realizada
com os profissionais das Unidades Basicas de Saude e Saude da Mulher, do

municipio de Trés Rios, RJ

1%

= Muito Pouco = N&otenho conhecimento

Fonte: Elaborado pela autora

Estes resultados confirmam os apontamentos de Rocha et al. (2022) que, ao
entrevistarem estudantes de enfermagem, familiares e mulheres com mais de 40 anos
que frequentavam o servigo de preventivo, constataram um déficit de conhecimento e
falta de entendimento dos entrevistados em relagao a definigdo de menopausa e do
climatério, revelando a escassez de informacdes, principalmente pelos servicos de
saude e dificuldade em identificar o real significado desta fase da vida da mulher.

Os estudos destes ultimos autores corroboram aos encontrados neste estudo,
uma vez que relatam ainda que o climatério € pouco compreendido entre as mulheres,
apontando que a influéncia familiar, a de estudantes de enfermagem e a propria
universidade sao fontes estratégicas no cuidado a mulher que vivencia o climatério,
nao ficando presa apenas a hormonioterapia. Desta forma, as mulheres adquirem
conhecimento sobre o assunto nos diversos meios das relagdes sociais,
compartiihando as transformagdes vivenciadas e assim, ganham autonomia,
empoderando-se para o enfrentamento das mudancas, decidindo o cuidado do préprio
corpo.

Os resultados desta pesquisa corroboram os resultados de Campos et al.

(2022) que declararam que o conhecimento dos profissionais da saude entrevistados
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é limitado, que estes desconhecem sobre a tematica e que necessitam receber
informacgdes e capacitacdo para o melhor acolhimento das mulheres nessa fase da
vida, para minimizar as lacunas existentes.

Neste estudo, observou-se que 77% dos entrevistados relataram a néo
existéncia de programas acerca do climatério e menopausa, 16% relataram que nao
tem conhecimento, e apenas 7% relataram a existéncia de programas nas unidades
de trabalho (figura 8), porém estes entrevistados que marcaram sim, citaram outros
programas nas unidades de saude: apenas preventivo, ginecologia clinica e educagao
em saude. Este resultado confirma a invisibilidade e a integralidade na saude da
mulher nesta fase da vida, bem como as praticas profissionais e estdo de acordo com
os relatos de Luz et al. (2021); Campos et al. (2022) e Rocha et al. (2022).

Figura 8— Resposta das entrevistas sobre o conhecimento da existéncia de
programas acerca do climatério e menopausa, realizada com os profissionais das

Unidades Basicas de Saude e Saude da Mulher, no municipio de Trés Rios, RJ

77%

m Sim (especificar) Nao = Naotenho conhecimento

Fonte: Elaborado pela autora

De acordo com Luz et al. (2021), a atengao basica é responsavel por organizar
estratégias de assisténcia a saude, incluindo a saude da mulher climatérica, o que
indica que esses cuidados nao estdo sendo trabalhados nas Unidades Basicas de
Saude e Saude da Mulher, estes relatos vao de encontro com os resultados
encontrados nesta pesquisa. Os estudos apontam o climatério como tema de grande
relevancia para ser tratado no ambito da Saude Publica, mas o que podemos observar

e encontrar na atengdo basica séo praticas e programas de cuidados a saude da
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mulher voltados, principalmente, para o periodo o reprodutivo e prevencao de cancer
de colo de utero e mama.

Embora este estudo aponte que 67% dos entrevistados relataram conhecer os
sintomas do climatério, 25% relataram ndo conhecer esses sintomas, e apenas 8%
nao ter conhecimento do tema, esses dados apontam que um numero significativo dos

entrevistados tem conhecimento da sintomatologia do climatério (figura 9).

Figura 9— Resposta das entrevistas sobre o conhecimento dos profissionais acerca
dos sintomas do climatério, realizada com os profissionais das Unidades Basicas de

Saude e Saude da Mulher, do municipio de Trés Rios, RJ

25%

= Sim (especificar) Nao = Naotenho conhecimento

Fonte: Elaborado pela autora

Segundo Campos et al. (2022) e Luz et al. (2021), alguns autores indicam que
o termo climatério, em relagdo a terminologia cientifica, ndo é bem compreendido
pelas equipes de profissionais da saude, corroborando os resultados encontrados
neste trabalho. Os estudos de Campos et al. (2022), em entrevistas com profissionais
na area da enfermagem, relataram que existe inconsisténcia ou auséncia de clareza
e precisdo na definicdo de climatério. Estes autores analisaram ainda, que os
profissionais ao serem questionados sobre as alteragbes fisioldgicas, apenas
assinalaram modificagbes relativas ao sistema enddcrino, limitando-se apenas aos
niveis de estrogénios e progestogénios. Nessa perspectiva, referindo climatério e
menopausa como a mesma fase e mesmos sintomas.

Neste estudo, ao abordar a sintomatologia do climatério, os entrevistados
citaram que os mais relatados pelas mulheres na menopausa foram: fogachos,
sudorese noturna, irritabilidade, diminuigao da libido e alteragdes no sono. Foi também
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observada a pouca referéncia as alteragdes neuropsiquicas, como a depressao,
ansiedade, tristeza e baixa da autoestima, indo de encontro com varios estudos da
literatura (Campos et al., 2022; Luz et al., 2021).

Apesar deste estudo evidenciar a falta de programas para o acolhimento a
mulher no climatério e na menopausa nas Unidades Basicas de Saude e Saude da
Mulher, no municipio de Trés Rios, RJ. Os resultados da pesquisa apresentaram que
64% dos profissionais apontaram que as mulheres procuram os servigos de saude
com queixas acerca da sintomatologia do climatério e menopausa, sendo as principais
queixas citadas: calor, suor intenso, desanimo, cansago e ressecamento vaginal, 31%
relataram nao receber mulheres com sintomas do climatério e menopausa, e 5%

apenas nao tém conhecimento do assunto (figura 10).

Figura 10 — Resposta das entrevistas realizada com os profissionais das Unidades
Basicas de Saude e Saude da Mulher, do municipio de Trés Rios, RJ, sobre o
recebimento, acolhimento ou atendimento a mulheres com sintomas do

climatério/menopausa

5%

31%

= Sim (especificar) Nao = Naotenho conhecimento

Fonte: Elaborado pela autora

Estudos apontam que a Atencdo Basica possui papel imprescindivel na
assisténcia as mulheres no periodo do climatério e menopausa e na implementagao
de praticas que visam o diagndstico precoce e o tratamento.

Apesar dos avancgos na inserg¢ao do climatério nas politicas publicas de atengao
a saude da mulher, observa-se que na pratica ha maior énfase em programas
materno-infantil. Nessa perspectiva, os resultados desta pesquisa corroboram os

relatos de Luz et al. (2021), que chamam a atencgéo a necessidade de profissionais
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capacitados e preparados para acolher e atender as mulheres nessa fase da vida,
contribuindo assim para uma melhor saude e qualidade de vida da mulher.

No estudo, em relagcdo a faixa etaria que a mulher geralmente apresenta
sintomas do climatério, 68% dos entrevistados relataram conhecer, 28% relataram n&o
saber e 4% apontaram n&o ter conhecimento sobre o assunto (figura 11). Apesar de
um numero significativo de profissionais relatarem saber a faixa etaria que a mulher
pode apresentar sintomas do climatério, observou-se neste estudo que foram citadas
as idades entre 45 e 55 anos, faixa etaria esta, em que a mulher geralmente entra na
menopausa, revelando a escassez de informacgao nos servigos de saude sobre essa
fase biolégica da vida da mulher. Desta forma, confirmando a necessidade de

capacitacao dos profissionais das equipes acerca da saude da mulher no climatério.

Figura 11— Resposta das entrevistas realizadas com os profissionais das Unidades
Basicas de Saude e Saude da Mulher, do municipio de Trés Rios, RJ, sobre que

faixa etaria que a mulher geralmente apresenta sintomas do climatério

4%

= Sim (especificar) Nao = Naotenho conhecimento

Fonte: Elaborado pela autora

Nesse contexto, os resultados desta pesquisa estdo de acordo com os relatos
de Campos et al. (2022); Luz et al. (2021), que apontaram que o climatério € pouco
compreendido pelos profissionais das equipes de saude da atencao basica.

Apesar de preconizada a inclusdo de acdes voltadas a saude da mulher no
climatério na Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM), o
presente estudo aponta que 72% dos entrevistados conhecem pouco sobre
tratamento acerca do climatério e menopausa, 20% n&o tem conhecimento do

assunto, e apenas 8% relataram conhecer sobre o tratamento no climatério e
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menopausa (figura 12). O resultado da pesquisa revelou que um numero significativo
dos profissionais das Unidades Basicas de Saude e Saude da Mulher desconhecem

as medidas preventivas e terapéuticas no tratamento da sintomatologia do climatério.

Figura 12— Resposta das entrevistas realizadas com os profissionais das Unidades
Basicas de Saude e Saude da Mulher, do municipio de Trés Rios, RJ, em relagdo ao

conhecimento sobre tratamento do climatério e menopausa

72%

m Muito Pouco m Nao tenho conhecimento

Fonte: Elaborado pela autora

Conforme relatado em outros estudos da literatura como o de Rocha et al.
(2022), que apontam a falta de incentivo e inexisténcia de programas nos servigos de
saude da atencgédo basica a promogéao da atengao integrada a saude da mulher, voltada
ao climatério e menopausa, indicando que apesar da existéncia do PNAISM, esta
realidade ainda € insuficiente nos servigos de saude.

Neste estudo, podemos observar que 65% dos entrevistados nunca ouviram
falar em terapias complementares, 28% relataram conhecer, os citados foram florais,
reiki, pilates, massagens e fitoterapia, e 7% relatam nao terem conhecimento do
assunto (figura 13). Estes resultados apontam conhecimento limitado entre os
profissionais das Unidades Basicas de saude e Saude da Mulher acerca das praticas
complementares, onde estao incluidas o uso das plantas medicinais e fitoterapicos.

Apesar de ter sido aprovada em 2006, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC) e atualizada em 2016, consolidando
diretrizes que proporcionassem a integracdo dessas novas opgoes terapéuticas na
assisténcia, no ambito da saude publica, principalmente na Atencdo Basica, estes

resultados confirmam a falta de conhecimento dos profissionais das unidades de
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saude, corroborando com os registros encontrados na literatura. Neste caso, destaca-
se o estudo de Oliveira et al. (2021), no qual relataram a auséncia de ag¢des voltadas
para mulheres no climatério por parte dos profissionais da atengcédo basica, como
também foi visivel o distanciamento dos profissionais de saude em relagdo as
informagdes sobre plantas medicinais e fitoterapicos. Mostrando a necessidade de

mais capacitacao e treinamentos sobre essa tematica para esses profissionais.

Figura 13— Resposta das entrevistas realizadas com os profissionais das Unidades
Basicas de Saude e Saude da Mulher, do municipio de Trés Rios, RJ, se os

profissionais ja ouviram falar em Terapias Complementares

65%

= Sim (especificar) Nao = Ndotenho conhecimento

Fonte: Elaborado pela autora

Em relacdo as plantas medicinais e fitoterapicos, neste estudo ficou
demonstrado uma relagdo mais proxima dos profissionais, indicando que 45% ja
ouviram falar sobre suas funcbes terapéuticas, sendo que 48% nao ouviram falar e
7% desconhecem esta pratica terapéutica (figura 14).

Apesar dos estudos apresentarem dados que comprovem a eficacia
terapéutica, e as politicas publicas incentivarem essas praticas alternativas, as
pesquisas apontam a existéncia de uma grande lacuna entre as politicas existentes e
a aplicabilidade dessas terapias nos servigos de saude da atengao basica.

Os resultados desta pesquisa estdo de acordo com Oliveira et al. (2021) que
realizaram uma revisao sobre o uso de plantas e fitoterapicos no tratamento de
sintomas do climatério e evidenciaram que as mulheres tém pouca informacao sobre
os tratamentos dos sintomas do climatério e menopausa e que prevalece ainda, o
receio sobre os efeitos da terapia de reposicdo hormonal, e quase nenhum
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conhecimento sobre outras terapias complementares adequadas a esse periodo. Em
relacdo ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos para esse fim percebeu-se um
predominio de consumo de plantas em relagdo aos fitoterapicos, entretanto, os
primeiros sao usados a partir de conhecimentos adquiridos pela tradicdo da cultura

popular.

Figura 14— Resposta das entrevistas realizadas com os profissionais das Unidades
Basicas de Saude e Saude da Mulher no municipio de Trés Rios, RJ, se os

profissionais ja ouviram falar no uso de plantas medicinais e fitoterapia

48%

m Sim (especificar) Nao = Naotenho conhecimento

Fonte: Elaborado pela autora

Apesar da deficiéncia de programas para atendimento e acolhimento a mulher
no climatério nas Unidades Basicas de Saude e Saude da Mulher no Municipio de
Trés Rios, RJ, 89% relataram ter interesse em participar de uma capacitagao sobre a
saude da mulher no climatério e menopausa, que representa grande parte dos
profissionais entrevistados, e apenas 11% n&o apresentou interesse (figura 15).

Este estudo vai de encontro com Luz et al. (2021), que objetivaram discutir a
perspectiva de profissionais de saude sobre o cuidado das mulheres no climatério na
Atencao Basica, realizaram a pesquisa-intervencdo por meio de oficinas com uma
equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) e do Nucleo Ampliado de Saude da
Familia (NASF) de uma cidade paulista. Estes autores relataram que os trabalhadores
reconheceram a auséncia de acgdes ofertadas as mulheres climatéricas e a
invisibilidade das demandas, evidenciando que o conhecimento produzido nas
oficinas contribuiu para iluminar a complexidade do cuidado as mulheres climatéricas,

no que diz respeito a invisibilidade desse publico, focando em cuidado historicamente
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prioritario no periodo reprodutivo. Destacaram ainda o desafio de pensar no cuidado
a mulher em uma sociedade patriarcal e na constru¢ao de um cuidado integral em

tempos de desmonte do SUS e precarizagao do trabalho em saude.

Figura 15— Resposta das entrevistas realizadas com os profissionais das Unidades
Basicas de Saude e Saude da Mulher, municipio de Trés Rios, RJ, sobre o interesse
em participar de uma capacitagdo para melhor acolhimento e atendimento a mulher

no climatério e menopausa

= Sim Nao

Fonte: Elaborado pela autora

No que se refere a plantas medicinais e fitoterapicos, 71% dos entrevistados
relataram que planta medicinal € sinbnimo de medicamento fitoterapico, 15%
apontaram acreditar ndo ser sinébnimo, e 14% nao tém conhecimento do assunto
(Figura 16), o que fica evidente o desconhecimento dos profissionais no que se refere
a fitoterapia.

Estas praticas terapéuticas que utilizam as plantas medicinais e os
medicamentos a base de plantas (os fitoterapicos) sdo muito utilizados pela
populacdo, porém a utilizagdo destes se baseia na indicagao leiga, tradicional ou

cultural, sem a orientagao de profissional capacitado da area de saude.
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Figura 16— Resposta das entrevistas realizadas com os profissionais das Unidades
Basicas de Saude e Saude da Mulher, municipio de Trés Rios, RJ, sobre o

conhecimento da diferenca da terminologia entre plantas medicinais e fitoterapicos

® Sim
Nao
m N3o tenho conhecimento

Fonte: Elaborado pela autora

Os estudos de Fontenele et al. (2013) e Mattos et al. (2016) apontaram que a
maioria dos profissionais de saude da atencao basica, nao receberam informagdes no
ambito das plantas medicinais e fitoterapicos, corroborando os resultados deste
estudo que apresentaram dados desta realidade, em que existe a falta de
conhecimento sobre a fitoterapia entre os profissionais da atengéo basica. 89% dos
profissionais entrevistados neste estudo, relataram acreditar no efeito terapéutico das
plantas medicinais, 9% dos entrevistados apontaram n&o acreditar na eficacia das
plantas medicinais, e apenas 2% desconhecem sobre o tema (figura 17).

Apesar do numero significativo dos entrevistados relatarem acreditar na
eficacia das plantas medicinais nas Unidades Basicas de Saude e Saude da Mulher,
no Municipio de Trés Rios, RJ, estes profissionais relataram que as UBS(s) ndo fazem
uso dessa alternativa terapéutica com frequéncia. Esta ja esta incluida na Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares como possibilidade terapéutica,
uma vez que poderia ser mais incentivada e divulgada quanto ao seu uso como terapia
alternativa na atencao basica.

Estes resultados concordam com os estudos de Anjos et al. (2021), que
apontaram seus beneficios e sua eficacia em diversos tratamentos, incluindo a mulher

climatérica. Estes autores, relataram ainda que a divulgagdo do uso das plantas
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medicinais por mulheres que vivenciam o climatério contribui para amenizar as
modificagdes carateristicas  desta  fase, bem como incentivar a
implantagcédo/implementacédo de protocolos de PICs na rede de atengdo a saude,
considerando que estas praticas integrativas contribuem nas especificidades e
particularidades dessa fase da vida, e que os servigos de saude tenham profissionais

preparados e sensibilizados em promover um cuidado a mulher durante o climatério.

Figura 17 — Resposta das entrevistas realizadas com os profissionais das Unidades
Basicas de Saude e Saude da Mulher, do municipio de Trés Rios, RJ, sobre a

eficacia das plantas medicinais

2%

®Sim
Nao
m Nao tenho conhecimento

Fonte: Elaborado pela autora

Neste estudo, apesar dos profissionais das unidades de saude relatarem
acreditar na eficacia das plantas medicinais, 61% dos entrevistados relataram nao
aconselhar, indicar ou prescrever na sua rotina de trabalho essa pratica terapéutica, e
39% dos entrevistados apontaram aconselhar, indicar ou prescrever a utilizagao das
plantas medicinais (figura 18).

Este resultado pode ser justificado pela falta de informagdo e conhecimento
entre as equipes de saude acerca dessa terapia alternativa, que estdo de acordo com
o estudo de Mattos et al. (2016). Esses autores avaliaram o perfil de
prescricao/sugestao e credibilidade no uso de plantas medicinais e fitoterapicos como
terapia complementar entre 157 profissionais de 66 equipes da Estratégia Saude da
Familia do municipio de Blumenau, SC, onde identificaram que apesar de 65,6% dos

entrevistados relatarem conhecer a PNPIC, a presenca de fitoterapicos na Relagao
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Nacional de Medicamentos Essenciais era desconhecida por 85,4% dos
entrevistados. E ainda, relataram que a maioria (96,2%) dos profissionais acreditava
no efeito terapéutico das plantas medicinais, mas nao as prescreviam. No entanto,
98,7% dos entrevistados concordaram com a iniciativa de ofertar esta pratica

integrativa e complementar no SUS apds uma capacitagao sobre esta tematica.

Figura 18— Resposta das entrevistas realizadas com os profissionais das Unidades
Basicas de Saude e Saude da Mulher, do municipio de Trés Rios, RJ, sobre o

aconselhamento, indicacao e prescri¢cao de plantas medicinais

61%

m Sim Nao
Fonte: Elaborado pela autora

Neste estudo, em relacido a utilizacdo das plantas medicinais pelos usuarios
das Unidades Basicas de Saude e Saude da Mulher, no municipio de Trés Rios, RJ,
62% dos profissionais entrevistados, relataram que os usuarios das unidades de
saude fazem uso dessa pratica terapéutica, 26% relataram que os usuarios nao
utilizam, e apenas 12% desconhecem sobre o assunto (figura 19).

Apesar do municipio de Trés Rios, RJ n&o utilizar praticas alternativas nas
unidades de saude, os resultados encontrados na pesquisa apontaram dados
significativos em relacdo ao uso de plantas medicinais pelos usuarios, indo de
encontro e concordando com os resultados do estudo de Oliveira et al. (2021). Nessa
mesma perspectiva, Oliveira & Lucena (2015) demonstraram em sua pesquisa sobre
0 uso de plantas medicinais com 263 entrevistas com moradores de Quixada - Ceara,
que 57,41% mencionaram fazer uso de plantas medicinais, dentre esses, 93,37%
relataram que consomem o cha como medicamento e 6,63% como alimento e a faixa

etaria de 51-60 anos foi a apresentou o maior niumero de informagdes e conhecimento
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sobre a utilizac&do das plantas medicinais. No entanto, 97% referiram desconhecer os
riscos de toxidade do uso prolongado de algumas plantas medicinais, como por
exemplo, o boldo. Estes autores concluiram que o uso das plantas medicinais no
publico estudado é frequente e, evidenciaram ainda, que os chas sio principalmente
consumidos pelas mulheres, com a finalidade curativa e de prevencédo de doencas,
chamando atencdo a necessidade de esclarecimentos a populagédo sobre o uso

adequado e sua dosagem.

Figura 19 — Resposta das entrevistas realizadas com os profissionais das Unidades
Basicas de Saude e Saude da Mulher do municipio de Trés Rios, RJ, sobre o relato

de pacientes no uso de plantas medicinais

® Sim
Nao
m N3o tenho conhecimento

Fonte: Elaborado pela autora

Nossos resultados também estdo de acordo com as pesquisas realizadas por
Paiva et al. (2017); Schiavo et al. (2017); Silva et al. (2020) que observaram a
prevaléncia no consumo de plantas medicinais como chas. Corroborando também
com Oliveira et al. (2021), que comentaram nos resultados de sua pesquisa que 41,1%
das mulheres entrevistadas utilizavam algum tipo de planta medicinal e fitoterapicos
de forma combinada ou nao para tratar os sintomas relacionados ao climatério, sendo
que a maioria utilizava plantas na forma de chas para a ins6nia e ansiedade sem saber
a relacao desses sintomas com o climatério. No entanto, € sabido que nem todas as
substancias utilizadas por elas apresentam respaldo cientifico.

Em relagdo ao uso das plantas medicinais pela comunidade na abrangéncia
das Unidades Basicas de Saude no municipio de Trés Rios, RJ, 38% dos
entrevistados apontaram saber da utilizacdo pela comunidade, sendo que 30%
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relataram a nao utilizagao das plantas medicinais, e 32% nao tém conhecimento sobre

o assunto (figura 20).

Figura 20— Resposta das entrevistas realizadas com os profissionais das Unidades
Basicas de Saude e Saude da Mulher do municipio de Trés Rios, RJ, sobre o

conhecimento do uso de plantas medicinais pela comunidade de abrangéncia

30%

= Sim
Nao
m Nao tenho conhecimento

Fonte: Elaborado pela autora

O resultado encontrado na pesquisa aponta para necessidade de trabalhos
integrativos entre as equipes de profissionais das unidades de saude e a comunidade,
abordando as terapias complementares que fazem uso das plantas medicinais e
fitoterapicos, numa relacdo dialética entre conhecimento popular e o cientifico,
conforme citado no estudo de Fontenele et al. (2013). Estes autores, ao entrevistar 68
profissionais da ESF em Teresina-Piaui, observaram que a maioria (85,3%) dos
profissionais tinha conhecimento sobre o uso de plantas medicinais e/ou
medicamentos fitoterapicos por parte dos usuarios do SUS, e apenas (14,7%) nao
souberam informar. Em relagdo ao habito em perguntar e/ou orientar os usuarios do
SUS sobre plantas medicinais e/ou fitoterapicos, 64,7% dos entrevistados relataram
que perguntam; 13,2% nao perguntam e 22,1% perguntam as vezes (Fontenele et al.,
2013). Ainda neste mesmo estudo, em relagédo a aceitagdo em prescrever e/ou
orientar aos pacientes sobre plantas medicinais e/ou fitoterapicos, caso a Fundacéao
Municipal de Saude de Teresina implantasse um Programa de Fitoterapia, quase

todos (95,6%) relataram que aceitariam.
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Em nosso estudo, foi observado uma relativa falta de conhecimento das
equipes de saude em relagdo ao uso das plantas medicinais pela comunidade,
apontando que somente 38% utilizam as plantas. Entretanto, anteriormente 62% dos
profissionais entrevistados relataram que os usuarios utilizavam plantas medicinais.
Desta forma, € imperativo que se faga uma capacitacdo com estes profissionais
acerca do tema, corroborando as observagdes de Fontenele et al. (2013), que
discorreram que a formacgao técnica em fitoterapia dos profissionais de saude, assim
como o conhecimento das politicas que envolvem o tema é deficiente.

Esses autores, ainda relataram que os gestores demonstraram plena abertura
para a discussao do assunto e elencaram justificativas, estratégias e dificuldades de
ordem politica e estrutural, destacando a importancia da capilarizagdo da discussao
sobre a fitoterapia, para a ampliacdo das ofertas de cuidado na atencado basica
(Fontenele et al. 2013).

No estudo, ao abordarmos a frequéncia em que os entrevistados prescrevem
medicamentos fitoterapicos nas unidades de saude no municipio de Trés Rios, RJ,
77% dos profissionais prescritores relataram nao prescreverem medicamentos
fitoterapicos, 19% prescrevem raramente, e apenas 4% relataram prescrever em sua

pratica clinica (figura 21).

Figura 21— Resposta das entrevistas realizadas com os profissionais das Unidades
Basicas de Saude e Saude da Mulher do municipio de Trés Rios, RJ, sobre a

frequéncia em que prescrevem medicamentos fitoterapicos

4%

m Frequentemente Raramente m Nunca

Fonte: Elaborado pela autora
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Este resultado pode ser justificado pela falta de conhecimento dos profissionais
acerca PNPIC e da existéncia de plantas medicinais e fitoterapicos compondo a
RENAME (Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais), reafirmando a
necessidade de incentivo e programas de capacitagdo para os profissionais,
corroborando o estudo de Mattos et al. (2016), realizado no municipio de Blumenau,
SC. Neste estudo, os autores trazem que a Politica Nacional nao foi aplicada em sua
integralidade, pois apesar dos profissionais concordarem com a iniciativa do Ministério
da Saude, e acreditarem no efeito terapéutico das plantas medicinais, ndo as
prescrevem por falta de conhecimento (Mattos et al. 2016).

Este estudo confirma a falta de conhecimento dos profissionais prescritores
acerca das terapias complementares e sua utilizagdo na atengao basica, visto que
58% dos entrevistados relataram nao terem recebido nenhuma informagao especifica
sobre fitoterapia durante a formacédo académica, 26% nao recordam, e apenas 16%

apontam ter recebido algum conhecimento acerca do tema (figura 22).

Figura 22— Resposta das entrevistas realizadas com os profissionais das Unidades
Basicas de Saude e Saude da Mulher do municipio de Trés Rios, RJ, se receberam
alguma orientagao especifica sobre fitoterapia (plantas medicinais e/ou

medicamentos fitoterapicos) durante a sua formacgao académica

58%

mSim Nao = Nao merecordo

Fonte: Elaborado pela autora

O resultado encontrado nesta pesquisa, evidencia a necessidade de fomentar,
nao apenas a capacitacao de profissionais de saude para prescricdo das plantas

medicinais e fitoterapicos, mas envolver a comunidade académica nesta pratica
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terapéutica, e estdo de acordo com os estudos de Mattos et al. (2018) e Rocha et al.
(2018).

No estudo de Nascimento Junior et al. (2016), que avaliaram o conhecimento
e percepgao dos profissionais da estratégia de saude da familia acerca do uso de
plantas medicinais e fitoterapia em Petrolina-PE, os autores, assim como neste
estudo, também identificaram a necessidade de capacitagdo e motivacdo dos
profissionais da saude para a prescrigao das plantas medicinais e dos medicamentos
fitoterapicos, relataram ainda a necessidade da inclusdo do tema nos curriculos das
disciplinas da area de saude, tais como a Fitoterapia, em que aborde o tema e prepare
os profissionais, assim como a promocao de cursos peridédicos de reciclagem na
tematica.

No estudo, 58% dos profissionais prescritores, relataram acreditar que plantas
medicinais e fitoterapicos apesar de serem a base de produtos naturais, quando
utilizados sem critério podem levar danos a saude, 26% dos entrevistados
desconhecem sobre o assunto, e 16% apontaram acreditar na expressao: “se €&
natural n&o faz mal” (figura 23). O resultado encontrado reafirma o que os estudos de
Mattos et al. (2016) apontaram, que para a prescri¢ao sobre a utilizagdo das plantas
medicinais e medicamentos fitoterapicos ser segura e eficaz, € fundamental que seja

realizada por profissional capacitado.

Figura 23— Resposta das entrevistas realizadas com os profissionais prescritores
das Unidades Basicas de Saude e Saude da Mulher, do municipio de Trés Rios, RJ,

se concordam com a expressao “se € natural nao faz mal”

58%

= Sim
Nao
m Nao tenho conhecimento

Fonte: Elaborado pela autora
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No estudo podemos observar que 71% dos entrevistados relataram que o uso
das plantas medicinais sem critério, mesmo sendo natural, poderia levar algum dano
a saude, e 22% dos profissionais acreditaram que por ser natural, a utilizagdo das
plantas n&o levaria nenhum mal a saude, e 7% apenas apontaram desconhecer sobre

o tema (figura 24).

Figura 24— Resposta das entrevistas realizadas com os profissionais das Unidades
Basicas de Saude e Saude da Mulher, municipio de Trés Rios, RJ, quando

perguntados se concordam com a expressao “se € natural ndo faz mal”

71%

® Sim
Nao
m N3o tenho conhecimento

Fonte: Elaborado pela autora

O resultado encontrado afirma a necessidade de levar informagdes sobre a
tematica as equipes de profissionais da saude da atencao basica sobre a pratica das
terapias complementares, que faz uso das plantas medicinais e fitoterapicos para que
a sua utilizagao seja segura, eficaz e de qualidade na perspectiva da integralidade da
atencao a saude, confirmando os resultados de Mattos et al. (2016).

Em relagdo a eficacia clinica dos fitoterapicos, o estudo evidenciou que 37%
dos entrevistados relataram acreditar que os fitoterapicos apresentem a mesma
eficacia clinica quando comparados aos medicamentos de origem sintética, 33% nao
acreditaram que tenha a mesma eficacia, e 30% relataram nao ter conhecimento sobre
o tema (figura 25).

O resultado encontrado na pesquisa afirma a necessidade de programas de
capacitagcdao para a melhor compreensdo das equipes acerca dessas praticas
complementares alternativas, visando a indicagdo e utilizagdo segura aos usuarios

das unidades de saude. Nesta perspectiva, estudos apontam que profissionais
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prescritores apoiam a utilizagdo conjunta das plantas medicinais e fitoterapicos com
medicamentos alopaticos, mas passam a ser contrarios quando a utilizagao da planta

seria em substituicdo (Mattos et al., 2016).

Figura 25 — Resposta das entrevistas realizadas com os profissionais das Unidades
Basicas de Saude e Saude da Mulher do municipio de Trés Rios, RJ, quando
perguntados se acreditam que medicamentos fitoterapicos apresentam a mesma

eficacia clinica que os medicamentos de origem sintética

= Sim

Nao
m N3o tenho conhecimento

Fonte: Elaborado pela autora

Apesar do estudo apontar o desconhecimento dos profissionais das equipes de
saude do municipio de Trés Rios, RJ acerca das terapias complementares, em relagao
a fitoterapia, que faz uso das plantas medicinais e fitoterapicos, a grande maioria dos
profissionais entrevistados, 92% demonstram interesse em receber informacao sobre
essa pratica terapéutica alternativa, e apenas 4% indicaram nao ter interesse, e 4%
relataram nao ter conhecimento do assunto (figura 26).

O resultado encontrado no estudo corrobora outros estudos (Mattos et al., 2016;
Fontenele et al., 2013) que apontam que os profissionais de saude aceitam e tém
interesse em receber informacgao sobre fitoterapia, fazem uso pessoal deste recurso
terapéutico e o conhecimento popular é a forma de conhecimento predominante. A
formacéo técnica na area de fitoterapia, bem como o conhecimento das politicas que
envolvem o tema é ainda deficiente entre os profissionais de saude (Fontenele et al.,
2013).
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Figura 26— Resposta das entrevistas realizadas com os profissionais das Unidades
Basicas de Saude e Saude da Mulher do municipio de Trés Rios, RJ, quando
perguntados se os profissionais tém interesse em receber mais informagao sobre

plantas medicinais e fitoterapicos

a9 4%

® Sim
Nao
m N3o tenho conhecimento

Fonte: Elaborado pela autora

Em relagao a insergédo das plantas medicinais e fitoterapicos como alternativa
de terapia no SUS, o estudo mostrou que 85% dos entrevistados relataram ser a favor
da iniciativa do Ministério da Saude em relacdo a politica das praticas
complementares, enquanto 10% dos profissionais entrevistados apontaram néo ter
conhecimento sobre o tema, e somente 5% nao concordaram com insergao dessa
pratica no SUS (figura 27).

Apesar da falta de conhecimento entre os profissionais acerca das funcdes
terapéuticas das plantas medicinais e fitoterapicos, e das diretrizes das politicas
publicas que contemplam a sua aplicabilidade, o resultado encontrado na pesquisa,
indicou que a grande maioria dos profissionais entrevistados concordam com insergao
desta alternativa terapéutica no SUS.

Os estudos de Mattos et al. (2016) apontaram que a utilizagdo das plantas
medicinais é considerada uma ferramenta importante e de grande relevancia para os
profissionais de saude, usuarios e gestores, indicando que adocado desta pratica
ampliaria as opgdes referentes a prevencgao e tratamento de agravos e doengas que

afetam a populacgao.
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Figura 27— Resposta das entrevistas realizadas com os profissionais das Unidades

Basicas de Saude e Saude da Mulher do municipio de Trés Rios, RJ, quando
perguntados se eles concordam com a insergao de plantas medicinais, como

alternativa no SUS

m Sim
Nao
m Nao tenho conhecimento

Fonte: Elaborado pela autora
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

O climatério, fase de transicao da vida reprodutiva para a n&o reprodutiva das
mulheres, traz mudangas fisioldgicas, sociais e psicologicas significativas. A literatura
cientifica refor¢ca a importancia do cuidado integral durante esse periodo, que pode
representar até um terco da vida de uma mulher. Entretanto, o estudo revelou uma
grande caréncia na assisténcia as mulheres no climatério no municipio de Trés Rios,
RJ, evidenciando a necessidade de programas especificos para essa fase.

A pesquisa revelou que, apesar da evolugao das politicas publicas, o municipio
ainda carece de acobes direcionadas ao climatério na atencao basica. Os profissionais
de saude demonstraram conhecimento limitado sobre o tema e as praticas integrativas
como fitoterapia. Além disso, os servigcos de nutricdo nas UBS e USM séo insuficientes
para atender adequadamente as necessidades das mulheres nesse periodo de vida.

Foi identificado um interesse por parte dos profissionais em receber
capacitacao sobre a saude da mulher no climatério e sobre o uso de terapias
complementares. As politicas publicas ja existentes que incentivam praticas
integrativas precisam ser implementadas para promover melhorias na saude e
qualidade de vida das mulheres na fase do climatério.

Conclui-se, portanto, que os resultados deste estudo apontaram para a
necessidade urgente de desenvolvimento e implementacido de agdes e programas
especificos para a saude da mulher climatérica no municipio de Trés Rios, RJ. Desta
forma, o estudo objetiva despertar o interesse de gestores e profissionais de saude
para a tematica “Nutricdo, Plantas Medicinais e Fitoterapicos no Climatério”, bem
como fomentar a criacao de estratégias mais eficazes para o acolhimento e a melhoria
da qualidade de vida das mulheres nessa fase. O fortalecimento do planejamento e
da capacitacao dos profissionais de saude é fundamental para alcancar avancos

significativos na saude publica e no bem-estar da populagéo feminina do municipio.
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