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SINTOMATOLOGIA E MODIFICACOES NO COTIDIANO DAS MULHERES NO
PERIODO DO CLIMATERIO

Rosiane Pitombeira!, Francisca Elisdngela Teixeira Lima2? Fernanda Jorge Magalhies®, Ires Lopes Custddio®,
Shérida Karanini Paz de Oliveira*

RESUMO: O objetivo do estudo foi averiguar as mudangas ocorridas na vida de mulheres durante o climatério e verificar os
principais sintomas por elas referidos. A pesquisa foi realizada em unidade basica de satide do Municipio de Fortaleza, Ceara e
aamostra constituiu-se de 101 mulheres no periodo do climatério. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista, cujos
resultados foram tabulados e organizados em quadros. Constatou-se que a sintomatologia associada a sindrome do climatério
foi altamente prevalente, sendo que 92,07% das mulheres experimentaram pelo menos um dos sintomas, com maior frequéncia
de fogachos, irritabilidade e esquecimento; entre as principais alteragdes no cotidiano, os sintomas relacionados a depressao
e as alteragdes metabolicas foram os mais referidos, confirmando-se que a transi¢ao do climatério tem grande impacto na
vida. O enfermeiro pode atuar junto as mulheres como facilitador para o enfrentamento e significagdo desta fase da vida.
PALAVRAS-CHAVE: Climatério; Menopausa; Enfermagem em saude comunitaria; Cuidados de enfermagem.

SYMPTOMATOLOGY AND MODIFICATIONS IN THE DAILY ROUTINES OF
PREMENOPAUSAL WOMEN

ABSTRACT: The objective of this study was to investigate the changes which happen in women’s lives during the
premenopause and to check the principle symptoms they refer to. The research was carried out in a Basic Health Unit in the
city of Fortaleza in the state of Ceara and the study population consisted of 101 premenopausal women. Data collection was
via interview, and the results were analyzed and organized into tables. It was ascertained that the symptomatology associated
with premenopause syndrome was highly prevalent, with 92.07% of the women experiencing at least one of the symptoms,
most commonly hot flushes, irritability and forgetfulness; respecting the principle alterations in daily life, symptoms linked
to depression and to metabolic changes were most referred to, confirming that the premenopausal transition has a large impact
on life. The nurse can act with women as a facilitator for confronting and coming to terms with this phase of life.
KEYWORDS: Premenopause; Menopause; Nursing in community health; Nursing care.

SINTOMATOLOGIA Y CAMBIOS EN EL COTIDIANO DE LAS MUJERES EN EL
PERIODO DEL CLIMATERIO

RESUMEN: El objetivo del estudio fue averiguar los cambios ocurridos en la vida de mujeres durante el climaterio y verificar
los principales sintomas por ellas mencionados. La investigacion fue realizada en unidad basica de salud del Municipio de
Fortaleza, Ceara y la muestra se constituyd de 101 mujeres en el periodo del climaterio. Los datos fueron recogidos por medio
de entrevista, cuyos resultados fueron tabulados y organizados en cuadros. Se ha constatado que la sintomatologia asociada a
la sindrome del climaterio fue alta, siendo que 92,07% de las mujeres tuvieron por lo menos uno de los sintomas, con mayor
frecuencia de calores, irritabilidad y olvido; entre las principales alteraciones en el cotidiano, los sintomas asociados a la
depresion y a las alteraciones metabolicas fueron los mas mencionados, confirmandose que la transicion del climaterio trae gran
impacto en la vida. El enfermero puede actuar como facilitador para el afrontamiento y significacion de esta fase de la vida.
PALABRAS-CLAVE: Climaterio; Menopausia; Enfermeria en salud comunitaria; Cuidados de enfermeria.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ uma realidade
demografica brasileira. Como consequéncia, espera-
se, nos proximos anos, um aumento progressivo na
procura dos servicos de saude, inclusive por mulheres
com queixas relacionadas ao climatério. Reconhece-se
que o climatério ¢ influenciado por fatores biologi-
cos, psicossociais e culturais, sendo necessario que
o enfermeiro conheca esses fatores para prestar uma
assisténcia mais qualificada, humanizada e eficaz®.

Entre as fases do ciclo vital feminino, encontra-se
o climatério, caracterizado como a passagem da fase
reprodutiva para a ndo reprodutiva, ajustando a mulher
as alteracdes hormonais ¢ emocionais. A menopausa,
nomenclatura mais difundida, consiste na interrupgao
permanente da menstruagao, apos decorrer 12 meses
de amenorréia, a qual ocorre em fung@o da perda da
atividade folicular ovariana, sendo um momento pon-
tual do climatério®.

E considerado um fendémeno fisiologico de es-
gotamento dos foliculos ovarianos seguido da queda
progressiva da secrecdo de estradiol, culminando com
a interrupg¢ao definitiva dos ciclos menstruais e o sur-
gimento de sintomas caracteristicos®.

Iniciando-se por volta dos 35 anos de idade, ¢
alcangando o seu término aproximadamente aos 65
anos, o climatério atinge as mulheres causando-lhes
sinais e sintomas que trazem desconfortos em menor
ou maior grau, variando de mulher para mulher®.
Entretanto, estudiosos® afirmam que o diagndstico
de climatério pode ser feito pelo quadro clinico, ja a
confirma¢do do diagnostico necessita da realizagdo
de exames laboratoriais, para se verificar os niveis de
hormoénio foliculo estimulante, hormonio luteinizante,
0s quais se encontram elevados, e de estradiol, que se
encontra diminuido.

Os sinais e sintomas tipicos do periodo do climaté-
rio incluem fogachos, insonia, irritabilidade, depressao,
sudorese, palpitacdo, cefaléia, esquecimento, proble-
mas urinarios, estresse, além de transtornos como:
desajustes conjugais, problemas familiares; ¢ também
alteracdes na sexualidade, dentre outros®.

Considera-se, ainda, que a relacdo da mulher,
neste periodo, com o proprio corpo ¢ com o desejo
sexual ¢ marcada por diversos fatores. A deplecdo
hormonal, a historia de vida pessoal e familiar, as
experiéncias afetivas, o espago social que a mulher
ocupa, a etnia, a raga, a classe social e 0 momento
contemporaneo sao alguns aspectos indissociaveis

que constituem a experiéncia subjetiva feminina®.

Segundo projecdes da Organizagdo Mundial da
Saude, entre 1990 e 2025, o niumero de idosos au-
mentara entre sete € oito vezes em varios paises da
América Latina, Africa e Asia. O Brasil, a semelhanca
de outros paises latino-americanos, passa por um
processo de envelhecimento populacional acelerado e
intenso. Entre 1980 e 2000, a proporg¢ao de brasileiros
com mais de 60 anos aumentou de 6,1% para 8,6%,
devendo chegar a 14% até 2025, o que representara
uma das maiores populagdes de idosos no mundo.
As implicagdes sociais e concernentes ao envelhe-
cimento populacional no dmbito da satde publica
sdo preocupantes, pois, ao contrario dos paises mais
desenvolvidos, onde o aumento da expectativa de
vida foi gradual e aliado a um maior desenvolvimento
tecnoldgico e cientifico, 0 mesmo nao ocorreu nos
paises em desenvolvimento®.

A partir de entdo, percebe-se a importancia de
conhecer a sintomatologia das mulheres no periodo do
climatério; como ocorre o inicio dessa fase; a evolug¢do
dos diversos sintomas; as mudangas de sua rotina e
surgimentos de outros transtornos, possibilitando a
atuacdo do enfermeiro como educador em saude, per-
mitindo, assim, prestar um atendimento de qualidade
a essas mulheres, auxiliando-as no enfrentamento
dessa fase.

Estudos epidemiologicos evidenciam que as mu-
lheres que t€m acesso as informacdes acerca do cli-
matério vivenciam melhor essa fase. Nesse contexto, o
enfermeiro atuante na Estratégia de Saude da Familia
possui papel fundamental na formacdo de grupos de
mulheres no climatério, a fim de proporcionar espago
propicio para manifestagdes, trocas e reflexdes sobre
aspectos relevantes da experiéncia da mulher®.

Assim, surgiram os questionamentos: Que modi-
ficagdes sdo evidenciadas pela mulher nessa fase da
vida? Qual a sintomatologia e os transtornos ocorridos
na vida da mulher durante o climatério?

Tém-se como objetivos: averiguar as mudancgas
ocorridas na vida de mulheres durante o periodo do
climatério e verificar os principais sintomas referidos
pelas mulheres no periodo do climatério.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo,
realizado na sala de espera de um ambulatdrio de gine-
cologia e clinica médica, existente em unidade basica
de saude, constando de uma unidade escola, localizado
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em Fortaleza-CE. A populagao foi composta por todas
as mulheres atendidas no referido ambulatorio, as quais
estavam aguardando atendimento na sala de espera,
nos dias destinados a coleta dos dados.

Constituiram-se da amostra as mulheres que aten-
deram aos seguintes critérios de inclusdo: ser cadas-
trada no servigo; estar no climatério, independente de
haver menopausa; ter idade entre 35 e 65 anos; aceitar
formlamente em participar do estudo, podendo desistir
no momento em que achasse conveniente.

A coleta de dados foi realizada a partir de entre-
vistas semiestruturadas, seguindo um roteiro com
perguntas fechadas contendo os dados de identifi-
cagdo e perguntas abertas relacionadas a tematica,
tais como o conhecimento da mulher sobre o clima-
tério/menopausa, os sintomas presentes durante o
climatério, as modificacdes ocorridas nessa fase, o
tratamento utilizado, dentre outros necessarios para
o alcance dos objetivos.

Os resultados foram tabulados no programa EPI
INFO, e organizados em tabelas, que foram inter-
pretados e em seguida fundamentados na literatura
pertinente a tematica.

Os aspectos éticos e legais seguiram os critérios
sobre pesquisa envolvendo seres humanos, estabele-
cidos na Resolugdo 196/96!'%. Para tanto, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Univer-
sidade de Fortaleza, sob protocolo n. 045/2006.

RESULTADOS

Na presente pesquisa, foram entrevistadas 101
mulheres que atenderam os critérios de inclusio e que
discorreram sobre a sintomatologia do climatério. Para
proceder a analise e a discussao dos resultados optou-
se por tabular os dados em quadros para uma melhor
visualizagao.

Para caracterizar os aspectos sociodemograficos
das mulheres entrevistadas, no periodo do climatério,
ressaltamos que a idade delas variou de 35 a 68 anos,
tendo como média de idade 53 anos. Este grupo de
mulheres foi composto, em sua maioria, por mulhe-
res brancas, correspondendo a 64(63,36%), enquanto
que 37(36,64%) eram consideradas da categoria ndo-
branca. Das mulheres entrevistadas 7(6,93%) moravam
sozinhas e 94(93,07%) moravam acompanhadas. Todas
eram procedentes de Fortaleza.

Quanto ao nivel educacional os resultados foram
bem variados, porém satisfatorio, uma vez que apenas
3 das pacientes eram analfabetas. Quando questionadas
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sobre a ocupacdo que tinham, as respostas obtidas fo-
ram: 61(60,4%) nao tinham uma ocupagao, 11 (10,89%)
trabalhavam com servigos gerais, 3(2,97%) eram
autonomas, 8(7,92%) eram aposentadas e 18(17,82%)
tinham outras ocupagdes (costureira, professora, ma-
nicure, auxiliar de enfermagem, auxiliar de dentista,
auxiliar de escritorio e telefonista).

O grupo de mulheres entrevistadas, diante dos
critérios de inclusdo, deveria obrigatoriamente estar
vivendo o periodo do climatério, porém seria inde-
pendente da presenca de menopausa, uma vez que o
climatério tem inicio por volta dos 35 anos e a meno-
pausa ocorre aproximadamente aos 50 anos. Portanto,
demonstra-se com a tabela 1 a presenca ou nao do

Tabela 1 - Divisdo de mulheres quanto a presenca de
menopausa. Fortaleza, 2009

Presenca de menopausa n
Sim 73
Nao 28
Total 101

climatério nas mulheres entrevistadas.

Como resultado foram obtidos, no grupo entre-
vistado, que 73(72,28%) mulheres ja se encontrava na
menopausa, enquanto 28(27,72%) estavam no periodo
pré e perimenopausa.

A média de idade em que foi observada a meno-
pausa foi de 47 anos, havendo uma variacao de 25 a
58 anos. E importante salientar que a variagio de me-
nopausa espontanea foi de 39 a 58 anos, destacando-se
que duas mulheres haviam sido submetidas a histe-
rectomia total e parcial, com idades de 25 e 30 anos,
respectivamente.

Na tabela 2 caracteriza-se a presenca ou nao de
sintomas do climatério nas mulheres entrevistadas.

A sintomatologia associada a sindrome do climatério
foi altamente prevalente, sendo que cerca de 93(92,07%)
mulheres experimentaram pelo menos um dos sintomas,
contra 8(7,93%) que ndo relataram sintomatologia.

Tabela 2 - Divisao de mulheres no climatério quanto a
presenca sintomas. Fortaleza, 2009

Presenca de sintomas n %
Sim 93 92.07
Nao 08 7.93
Total 101 100
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A prevaléncia dos sintomas na menopausa ¢ de-
monstrado na tabela 3, o qual encontra-se a presenca
de sintomas como: fogachos, irritabilidade, esqueci-
mento, dores nas pernas, cefaleia, diminui¢ao da libido,
insOnia ¢ depressao, atrofia vaginal e outros. Outros
sintomas mencionados incluem tonturas, ansiedade,
palpitacdes, sudorese intensa, incontinéncia urindria,
fadiga e fluxo menstrual intenso.

Tabela 3 — Prevaléncia dos sintomas na menopausa.
Fortaleza, 2009

Sintomas na menopausa fa
Fogachos 82
Irritabilidade 79
Esquecimento 72
Dores nas pernas 68
Cefaléia 58
Diminuigao da libido 55
Insonia e depressao 51
Atrofia Vaginal 44
Outros Sintomas 44

Cerca de dois tercos das mulheres procuraram
o servigo médico devido aos sintomas climatéricos,
sendo que a maior causa relacionada sao os sintomas
vasomotores seguidos dos psicoldgicos. Apresenta-
se, portanto, na tabela 4, a distribuicdo das mulheres
quanto a presenca de sintomas, assisténcia médica e
realizacdo de Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH).

Tabela 4 - Distribui¢ao de mulheres no climatério quanto
a presenca de sintomas, assisténcia médica e realizacao de
Terapia de Reposi¢cdo Hormonal (TRH). Fortaleza, 2009

Caracteristicas Sim Nao
Sintomas 93 08
Assisténcia médica 73 28
TRH 29 73

Dentre as causas que levaram essas mulheres
a busca pelo servico médico especializado foram
mencionados a sintomatologia intensa (49,50%), en-
caminhamento de outro especialista (34,65%) e outras
causas (1,98%).

DISCUSSAO

A mulher ¢ prioridade nas Politicas Publicas de
Saude, mas apenas por ser reprodutiva; ao entrar no

climatério perde, em grande parte, essa atengdo do
Servigo de Satde. Portanto, a enfermeira, por contactar
em mais oportunidades com a mulher, como no caso
do Programa de Tratamento do Cancer Ginecoldgico
(20-59 anos), tem mais condigdes de auxilia-la em todas
as etapas da vida. Nesse sentido, sdo fundamentais as
iniciativas que contemplem a atencao a saude, incluin-
do a possibilidade de troca de experiéncias, acesso a
informagdes em uma assisténcia holistica, para que
a mulher no climatério alcance a autovalorizacao e a
auto-estima, fundamentais ao bem-estar e a longevi-
dade com saude e dignidade!V.

O climatério ¢ um periodo considerado de etio-
patogenia complexa; embora envolva todo o eixo
hipotalamo-hipofise-ovario, sendo o ovario a estrutura
mais relevante nesse processo. Nele ocorre, progressi-
vamente, a diminui¢ao dos foliculos e os remanescentes
tornam-se refratarios as gonadotrofinas. Esta dimi-
nui¢do leva ao declinio progressivo dos estrogénios ¢
observa-se elevacao progressiva das gonadotrofinas, na
tentativa de manter a foliculogénese, as quais, atuando
sobre o estroma do ovario, fazem com que haja maior
producgdo de androgénios. Assim, algumas mulheres
conseguem o equilibrio enddcrino, principalmente, as
que tém boa alimentacdo desde a infancia, praticam
esportes e estdo bem realizadas sob o ponto de vista
emocional e social?.

Estudiosos corroboram com essa assertiva quando
ressalta que fatores genéticos, doengas e cirurgias,
nuliparidade, dieta vegetariana, grandes altitudes, ma-
greza, uso de medicamentos quimioterapicos e habito
de fumar podem influenciar a ocorréncia do climaté-
rio. Afirmam ainda que a multiparidade, o aumento
da massa corporea e até mesmo a historia de melhor
desempenho intelectual na infancia podem interferir
na idade em que ocorre a menopausa, prolongando
o periodo de produgdo estrogénica. Entretanto, nao
existem estudos suficientes que afirmem que o uso de
contraceptivos orais, a idade da menarca, a idade da
menopausa da mae, o nivel socioecondmico e social e
araca podem ter relagdo com a ocorréncia de meno-
pausa, precoce ou tardia?.

Pode-se observar, posteriormente, o surgimento
dos sintomas vasomotores, dentre eles: fogachos (on-
das de calor, descritos como uma sensagao de pressao
na cabeca, seguido pela sensag@o de calor na cabeca,
pescoco e térax) e a taquicardia, referidos como palpi-
tagdes. Os sintomas psiquiatricos, como a depressao,
normalmente vém a seguir aos vasomotores. E, como
sintomas mais tardios, observam-se alteracdes meta-
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bolicas, osteoporose, doenga cardiovascular e doenca
de Alzheimer3-19,

As mulheres com maior risco de ter fogachos sdo
aquelas na poés-menopausa, com 50-54 anos de idade,
ndo brancas, vivendo com companheiro, pertencentes
aos estratos mais pobres da populag@o e com indice de
massa corporea compativel com sobrepeso e obesida-
de, O uso de métodos anticoncepcionais hormonais,
apos os quarenta anos de idade, apresenta efeito pro-
tetor sobre a ocorréncia de fogachos.

Quando questionadas sobre a libido, muitas mu-
lheres respondiam negativamente, porém com o de-
senvolver da conversa, elas sentiram-se mais a vontade
para dar os esclarecimentos, muitas vezes alterando a
resposta dada anteriormente, referindo constrangimen-
to. A perda da libido é um sintoma comum no clima-
tério, pode estar relacionado com fatores hormonais,
principalmente androgénicos, e psicologicos. Porém
os resultados da pesquisa mostraram a diminui¢ao
do interesse por sexo mais prevalente do que a atrofia
vaginal, no entanto todas as mulheres que referiram a
vaginite atréfica revelaram simultaneamente a dimi-
nui¢do da libido.

A atrofia vaginal ocorre mais comumente quatro a
seis anos apos a menopausa e esta diretamente ligada
aos niveis reduzidos de estrogénio. Foi comprovado
que as mulheres que tém parceiro sexual apresentam
mais queixas genitais do que as que ndo tém parceiro,
uma vez que com a diminui¢@o da atividade sexual
poderia reduzir a percepgdo da atrofia vaginal®.

Dentre a populacao estudada, nenhuma apresen-
tou diagnostico médico de depressdo, porém 51 das
pacientes informaram sentir-se deprimidas. Portanto,
a depressdo aqui evidenciada ndo esta direcionada ao
diagnoéstico médico, mas aquela conhecida pelo senso
comum, quando verbalizada pelas proprias pacientes.
O climatério é uma fase de transi¢do, envolve mu-
dancas hormonais que interferem nos sentimentos e
respostas fisicas, psicoldgicas e sociais, ¢ um momento
de consideravel estresse e, portanto, de risco para o
desenvolvimento de depressao®.

A insOnia € frequentemente atribuida as ondas de
calor, mas também pode estar associada aos sintomas
psicologicos, o que refletiria a sua associagdo com
depressao®. No presente estudo, a insonia relacionou-
se tanto com os sintomas vasomotores como com 0s
psicologicos, embora tenha sido observada uma as-
socia¢do mais intima com os sintomas vasomotores,
provavelmente, decorrente da sintomatologia classica:
fogachos e sudorese noturnos gerando a insonia e, em
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consequéncia, irritabilidade e fadiga no dia posterior.

Algumas mulheres que apresentavam sintomas
referiram nao realizar um acompanhamento devi-
do a dificuldade de acesso as unidades de satde e
de agendamento de consultas com o especialista.
Outras referiram ndo achar necessario esse tipo de
acompanhamento, por acreditar que a sintomatologia
seria passageira. As mulheres que ndo apresentavam
sintomas referiram ndo precisar de acompanhamento
do climatério. A principal causa pela qual as mulheres
no climatério ndo procuram atendimento médico ¢ a
consideragdo de que os sintomas ndo mereciam aten-
¢do médica por serem naturais, ressaltando também, a
dificuldade de acesso a servigos de satde para a ndo-
procura por aten¢ao médica.

Com relagdo a terapia de reposicdo hormonal
(TRH), 28,72% das mulheres que realizavam mos-
traram-se satisfeitas, referindo alivio consideravel
dos sintomas, porém queixavam-se de ndo existir um
programa de distribuicdo gratuita dos hormonios. Al-
gumas mulheres que ndo realizavam TRH disseram
nao aderir ao tratamento devido ao custo elevado, medo
de efeitos adversos, dentre eles cancer de mama e falta
de informagdo sobre o tratamento. Outras pacientes
iniciaram o tratamento com hormoénio, porém nao
tinham condi¢des financeiras de dar continuidade, ou
por falta de conhecimento desistiram da terapia.

A prevaléncia de sintomas no climatério, como
fogachos, sudorese, palpitacdo, tontura, ansiedade,
irritabilidade, cefaleia, depressao e insonia, foi muito
elevada na populagdo estudada, confirmando-se que
a transicdo do climatério tem um grande impacto para
essas mulheres, ocasionando os transtornos em suas
vidas, e assim dificultando o enfrentamento dessa fase.

Diante do presente estudo, infere-se que as politicas
de atengdo a saude da mulher formuladas nacionalmen-
te através de amplas e complexas discussoes trouxeram
contribui¢des imprescindiveis para o processo de
transformacao sobre o paradigma da satide da mulher,
em especial as que estdo no periodo do climatério.
Contudo, apesar dos avancos extraordindrios, esse
processo ¢ dindmico e acompanha a transformagao da
sociedade e, por isso, inexaurivel. Portanto, a valoriza-
¢do da mulher, enquanto ser humano e cidada, ¢ algo
destacavel, e, por isso, os profissionais de enfermagem
precisam atualizar-se e promover melhorias no cuidado
de enfermagem a mulher no climatério”.

Ressalta-se, portanto, a importancia da utilizagdo
de grupos como estratégia tecnologica para a promo-
¢do da saude e em atividades do ensino, considerando,
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inclusive, as propostas oficiais do Ministério da Satde
e da Educacdo. Assim, o dominio dessa tecnologia
pelos enfermeiros como fundamento para guiar suas
acOes assistenciais e gerenciais, torna-se a cada dia
de maior importancia. Enfatizando o equilibrio para
fazer intervengdes sobre os conteudos que emergem
na dinamica grupal, centradas no contexto cientifico
e no emocional que surgem do contato com o grupo,
em especial aqueles formado por mulheres no periodo
do climatério"®.

CONCLUSAO

Conclui-se, diante do presente estudo, que o en-
fermeiro estd em uma posigdo excelente, com suas
interagdes, para ajudar a desmistificar as atitudes e
as crengas da sociedade sobre essa etapa de vida de
transicdo das mulheres, agindo como facilitadores do
processo de significagdo e direcionamento da mulher.
Portanto, como um educador em saude e utilizando
tecnologias educativas, os enfermeiros precisam en-
corajar as mulheres a visualizar a menopausa como
uma alteracdo natural que resulta em libertar-se das
menstruacdes e dos sintomas relacionados as alteragdes
hormonais.

Portanto, cabe aos profissionais de enfermagem
adotar medidas de acompanhamento, que visam preve-
nir as doengas e promover a saide. O enfermeiro deve
explicar a paciente que a cessacao dos ciclos menstruais
¢ uma fungao fisiologica, raramente acompanhada por
sintomas ou doenc¢a nervosa que acometam modifica-
¢Oes em seu cotidiano.

Diante disso, ressalta-se o importante e autonomo
papel da enfermagem na interface com a saude repro-
dutiva e na satde coletiva, em especial com as mulheres
no periodo do climatério, sendo relevante que elas se
apropriem de fonte de informacao sobre sua satide e o
manejo do climatério, afim de uma melhor qualidade
de vida. Para tanto, o acolhimento aos usuarios, nas
unidades basicas de satude, possibilita a enfermeira
o0 primeiro contato com estas mulheres nas questdes
relativas a satde da familia como um todo.
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