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SINDROME DO CLIMATERIO: PREVENCAO E MEDIDAS DE CONTROLE NA
ATENCAO BASICA DE SAUDE

RESUMO:

O climatério é um distarbio metabolico, multifatorial que provoca mudangas fisicas e emocionais, afetando cada
mulher de modo diferenciado, alterando sua qualidade de vida. O estudo tem por objetivo investigar a producdo
cientifica através de artigos, livros e periddicos no ambito da salde, acerca dos distirbios decorrentes do
climatério, prevencdo e tratamento. Diante do aumento da expectativa de vida e do papel social e profissional da
mulher, o estudo do climatério tornou-se um assunto de interesse de um maior nimero de mulheres que sofrem
alteracOes desagradaveis num periodo de vida produtiva. Reconhece- se que o climatério é influenciado tanto por
fatores biolégicos, como por fatores psicossociais e culturais, cujo conhecimento é fundamental para uma
assisténcia mais qualificada e humanizada. Os estudos apontam para a necessidade de aprofundamento cientifico
acerca de tratamentos e terapias que possam amenizar ou retardar distdrbios indesejaveis. Existem duvidas a
respeito dos tratamentos preconizados, principalmente no que se refere a terapia de reposi¢do hormonal. Este
artigo propde refletir sobre as mudangas de paradigmas na assisténcia ao climatério, agregando outras
dimensdes, visualizando o cliente como um ser holistico, oferecendo um cuidado integral e individualizado.
Cabe a enfermagem elucidar os métodos de prevencdo atraveés de profissionais qualificados necessitando
aprofundar os estudos, assim como divulgar os achados de forma educativa e preventiva, contribuindo para uma

assisténcia de qualidade, oferecendo um atendimento mais humanizado.

Palavras-chave: Climatério. Menopausa. Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT:

The climacteric is a metabolic disturb, that causes physical and emotional changes, affecting the woman
by different forms, modifying her life. The aim of this study is investigate the scientific production, as
health articles, books and journals about climacteric alterations, prevention and treatment. The
climacteric study became an interesting subject for women suffering unpleasant changes over a period of
productive life. It is recognized that climacteric is influenced by biological factors, such as psychosocial
and cultural factors, whose knowledge is essential for a more qualified and humanized assistance. Studies
point to the need for further scientific about treatment to ameliorate or delay undesirable disturbances.
There are doubts about the recommended treatments, especially with regard to hormone replace therapy.
This article aims to reflect on the changes of paradigms in the assistance to climacteric, adding other
dimensions, viewing the client as a holistic wight, offering an integrated and individualized care. It’s up to
nursing elucidate the methods of prevention through qualified, requiring further studies, and to
disseminate the findings of an educational and preventive way, contributing to a quality care, offering a
humanized assistance.

Keywords: Climateric. Menopause and Nursing Care.
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1. INTRODUCAO

O Brasil possui um relevante nimero de pessoas com idade superior a 60 anos,
ocupando assim o sexto lugar no mundo em populagdo idosa. Por conseguinte, tornou-se
dificil o planejamento de acBGes no Sistema de Saude (BRASIL, 2002). O aumento da
expectativa de vida feminina avancou de 73,9 para 77 anos tornando-se fundamental a
formulacdo de politicas de salde especificas e integral, direcionadas ao climatério,
minimizando o sofrimento e melhorando a qualidade de vida das mulheres durante este
periodo de suas vidas (IBGE, 2004).

A palavra climatério possui etimologicamente duas defini¢bes procedentes do
grego. A primeira é descrita como Klimater (periodo critico) expressdo derivada do latim
climatérium que se refere a qualquer época da vida considerada critica; a outra estabelece o
climatério como “degrau de escada”, fazendo alusdo a uma fase de transi¢ao na qual a mulher
estd supostamente descendo (FERNANDES; NARCHI, 2007). Esta etapa estd associada a
fase de vida da mulher na qual ocorre a transicdo do periodo reprodutivo (menacme) até a
senectude (senescéncia) (FERNANDES; LIMA, 2004). De acordo Lopes (2006), a
menopausa pode ser contemplada como o marco mais significativo do climatério, sendo
empregada habitualmente como sinbnimo deste. O termo menopausa € utilizado para definir o
altimo ciclo menstrual, reconhecido pela auséncia da menstruacdo durante doze meses
consecutivos, devido ao esgotamento dos foliculos ovarianos pela cessacdo da producdo do
estrogénio, finalizando a fase reprodutiva da mulher (CAMPOLIN, 2010).

E importante afirmar que nos dias atuais, diferentemente de épocas passadas, 0
fim do periodo reprodutivo ndo se refere ao término da vida produtiva, visto que as mulheres
estdo atingindo oito décadas de vida, o0 que corresponde metade de sua existéncia vivida apos
a menopausa (COELHO; FRANCO, 2009). Os limites da menopausa situam-se entre 45,1 a
48,5 anos, sendo que a pré-menopausa inicia-se por volta dos 35 anos ocorrendo atrasos
menstruais (amenorréias) ou aumento do fluxo (hipermenorréias), além de tensdo pré-
menstrual e sintomas vasomotores (fogachos), experimentados por 20% das mulheres com
ciclo menstrual presente (LOPES, 2006). Cada mulher percebe a menopausa de modo
peculiar, podendo ser vivenciada de maneira silenciosa ou vir acompanhada de sintomas, que
interferem em suas atividades diarias (BRASIL, 2002).



Ainda em relagdo ao climatério, a Sociedade Brasileira de Climatério — SOBRAC
(2004), o define como uma endocrinopatia que se caracteriza por alteragfes hormonais,
morfoldgicas e funcionais, propondo sua divisdo em estagios: O primeiro estagio seria a fase
pré-menopausal (final da menacme ao momento da menopausa); o segundo a fase
perimenopausal( periodo de 2 anos que precede e sucede a menopausa) e 0 terceiro é
caracterizado como a fase pds-menopausal (inicia-se 2 anos apds a menopausa e termina na
senectude). De acordo com De Lorenzi (2006), o climatério constitui-se numa etapa
significante do envelhecimento feminino onde ocorrem alteragfes da producao de estrégeno,
cessando definitivamente os ciclos menstruais e desencadeando alteracfes fisiologicas que
refletem circunstancias sociais e desequilibrios emocionais.

As mudangas fisicas e emocionais decorrentes do climatério sofrem influéncia de
fatores relacionados a vida pessoal e familiar, culturais, psiquicos, ambientais e
particularidades pessoais, afetando cada mulher de modo diferente, repercutindo em seus
sentimentos e alterando sua qualidade de vida (FREITAS, 2004). Segundo Fonseca (2004), a
sindrome do climatério compreende o conjunto de sinais e sintomas que aparecem durante
esta fase, sendo que as queixas mais frequentes sdo: cefaléias, ondas de calor (fogachos),
sudorese, tonturas, calafrios, parestesias, palpitacbes, depressdo, insdnia, fadiga, perda de
memoria, alteracbes menstruais, secura vaginal, dor a relagdo sexual, pele seca e queda de
cabelos.

Os fogachos repentinos sdo desencadeados pelas rapidas contragcfes e dilatacGes
das veias e artérias, gerando ondas de calor. Esse fendbmeno ocorre como sendo um recurso de
ajuste do hipotalamo na tentativa de elevar a producdo do estrogénio, pois ele é responsavel
tanto pelo controle da temperatura corporal como as atividades dos ovarios (PAULINA,
2010). Essas ondas de calor podem ser deflagradas durante o dia, porém geralmente
acontecem a noite, podendo ser acompanhados de ansiedade, palpitacdo e cefaléia. Elas
possuem tempo variavel, desaparecendo com o passar dos anos (LOPES, 2008). Ainda em
relacdo aos sintomas vasomotores, estes sdo responsaveis pela alteracdo do padrdo de sono da
mulher, sendo interrompido por intensa sudorese noturna, causando insonia e indisposi¢éo
(SOARES, 2010). A miccdo excessiva durante a noite também contribui para baixa eficiéncia
do sono (VIGETA, 2007). O estrogénio desempenha um papel importante na fisiologia da
vagina, onde ha grande concentracdo de receptores desde horménio (BRUNO, 2012). As
alteragdes urogenitais geram efeitos a nivel da uretra e bexiga. A diminuicdo da
vascularizagdo da regido pélvica enfraquece o assoalho pélvico provocando sensacdo de



7

mic¢do constante com perda involuntaria da urina e sensacdo de ardéncia. A modificagdo da
microbiota vaginal favorece o aparecimento de quadros de vaginites (CORLETA; KALIL,
2010).

O hipoestrogenismo afeta todo sistema geniturinario, promovendo um
adelgacamento e enrijecimento da parede vaginal, que juntamente com a falta de lubrificacao,
causa dispareunia e prejudica o intercurso sexual. A disUria e a urgéncia miccional também
podem ocorrer devido a um processo de atrofia do terco distal da uretra (BRUNO, 2012).
Porém, o orgasmo da mulher menopausica pode ser mais intenso, pois as terminacgdes
nervosas encontram-se mais superficialmente (OLIVEIRA, 2010). A diminuicao do colageno,
devido ao declinio do estradiol, provoca o ressecamento e perda da elasticidade da pele.
Também se observa o enfraquecimento das unhas, fragilidade e queda de cabelos (SOARES,
2013).

A sexualidade no periodo do climatério merece atencdo particular, visto que e
possui um carater multidimensional, e por representar um dos pilares relacionados a qualidade
de vida. Contudo sua abordagem € prejudicada devido ao constrangimento das mulheres e a
falta de preparo dos profissionais de salide em abordar esta questdo. Ela esta relacionada néo
sO a fatores anatdmicos e hormonais como também é influenciada por aspectos culturais e
psicossociais. Os sintomas psiquicos sao desencadeados pela reducgéo estrogénica, interferindo
na sintese dos neurotransmissores, levando a quadros depressivos e de irritabilidade. Além
disso, estes sentimentos de desvalia estdo vinculados a fatores relacionados a cultura
ocidental, onde a juventude e a maternidade constituem elementos de valorizacdo da mulher
(BERNI, 2007). As manifestacOes tardias resultantes das concentracbes reduzidas de
estrogeno incluem doencas metabolicas como osteoporose, cardiopatias e Alzheimer (LOPES,
2006).

O tratamento médico diante a sindrome do climatério, tem sido a terapia de
reposicdo hormonal. Porém a partir de 2002, estudos conhecidos como Women’s Health
Iniciative (WHI) apontam para o aparecimento de eventos tromboembolicos, e de cancer de
mama, restringindo o uso de estrogenos. Diante desta controvérsia, vale ressaltar a
importancia do resgate de medidas relacionadas a promocédo e qualidade de vida, adotando
habitos saudaveis, incluindo a aboli¢do do tabagismo, dieta equilibrada e a préatica regular de
atividade fisica, como coadjuvantes na prevencao de doencas e amenizando os sintomas do
climatério (DE LORENZI, 2009).
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As Politicas Publicas de Salde direcionam a assisténcia as mulheres apenas
durante seus anos reprodutivos, e ao entrarem no climatério perdem significativamente esta
atencdo do Servico de Saude.

A abordagem holistica da mulher climatérica, ndo é satisfatoria diante das
pesquisas dos profissionais de salde. Observa-se uma medicalizacdo da atengdo prestada, pois
o0 sistema de saude vigente aponta para uma assisténcia curativa. Nas praticas diarias destes
servicos, nota-se que ndo existe um trabalho educativo que incentive o autocuidado, assim
como ha escassez de informacBes que venham esclarecer sobre as mudancas fisicas e
emocionais decorrentes deste periodo (BERNI, 2007).

O Brasil possui um namero crescente de mulheres em fase climatérica com
habitos de vida sedentérios e pouca informacao sobre os cuidados e prevencdes das alteracbes
advindas deste periodo.

Torna-se relevante trazer ao conhecimento da populacdo em geral, em especifico
as mulheres que atingiram o climatério, todas as modificacBes inerentes a este periodo,
através de acOes educativas desenvolvidas na atencéo basica de salde, possibilitando meios e
beneficios para sanar ddvidas, amenizar problemas, assim como, proporcionar uma melhor
qualidade de vida. Diante da diversidade dos sintomas vale ressaltar a importancia do
conhecimento sobre o climatério para que o enfermeiro, profissional que esta sempre em
contato com essa realidade, busque por meio do processo de comunicagdo, uma abordagem
interdisciplinar que permita a essas mulheres reduzir o desconforto do desconhecimento e da
transformacéo do proprio corpo.

O objetivo do presente estudo é descrever a sindrome do climatério, assim como a
prevencdo e medidas de controle desenvolvidas na atengéo basica.

Nesse sentido faz-se necessario identificar as alterag@es fisiologicas em mulheres
no climatério sob a luz do referencial tedrico, conhecer as mudancas biopsicossociais
desenvolvidas por elas nesta fase de suas vidas, assim como abordar modalidades terapéuticas

direcionadas a esta sindrome, contribuindo para uma melhor qualidade de vida.



2. RERERENCIAL TEORICO

Considerando complexa a etiopatogenia do climatério que envolve 0 eixo
hipotalamo hipofise ovario, a estrutura mais importante deste processo € o ovario; cuja funcédo
sdo a gametogénese e a producdo de horménios (androgénios, estrogénios, progestogénios e
inibina) (LOPES, 2006)

Segundo Peres e Filho (2003), ao nascer a mulher possui cerca de 1 a 2 milhdes
de foliculos, que ao longo dos anos vao diminuindo principalmente pela atresia (involucdo e
reabsorcdo ovocitaria) e ndo somente através da ovulacdo. Entre 35 a 38 anos ha uma perda
linear destes foliculos, sendo que apds quatro décadas esse declinio é significante e
progressivo. A medida que o nimero de foliculos diminui, os niveis de inibina (hormonio
responsavel pela gametogénese) caem, elevando-se 0s niveis de hormdnio foliculo
estimulante (F.S.H) (FREITAS, 2006).

Na p6s-menopausa 0s esteroides ovarianos tornam-se insuficientes e as glandulas
supra-renais passam a ser fonte principal de androgénios( testoterona e androsterona) que séo
convertidos pelas aromatases (enzima que catalisa a conversdo de androgenos para
estrogénios) em estrogenos. Esta conversdo ocorre em tecidos periféricos como gordura,
musculos e figado (LOPES, 2006).

O climatério é um estado fisiologico da existéncia feminina e é definido como
uma fase de transicdo entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo, modificando o
funcionamento de varios 6rgdos e sistemas da mulher. Este periodo estende-se até os 65 anos
e tem como marco a menopausa que corresponde a doze meses seguidos de amenorreia
(FREITAS, 2006).

Segundo Fernandes (2004), o climatério divide-se em pré, peri e p0s menopausa,
sendo que a pré-menopausa geralmente comeca apds os 40 anos considerando as mulheres
com ciclos regulares; correndo a queda da fertilidade. Na transicdo menopausal ou Peri
menopausa evidenciam-se as alteragdes enddcrinas e ciclos irregulares correspondendo aos
dois anos que antecedem a Ultima menstruacdo até um ano apos ter completado o ultimo
periodo menstrual, a p6s-menopausa pode ser precoce (até 5 anos da ultima menstruacédo), ou

tardia, que ocorre apds cinco anos.
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S4o0 muitos os sintomas que ocorrem durante o climatério, porém estes possuem
um carater individual de forma que cada mulher reage de maneira diferente & queda da
producdo hormonal. Esse fato esclarece a razdo pela qual, mesmo apds a faléncia ovariana,
muitas mulheres conservam o estrogénio circulante (LOPES, 2006).

Fernandes (2006) relata que dentre os sintomas desta fase da vida da mulher, a
irregularidade menstrual constitui o primeiro sinal das modificagdes hormonais que estdo
ocorrendo no corpo feminino. Em relacdo aos sintomas vasomotores, (fogachos) sdo os mais
prevalentes. As mulheres relatam esse episédio como ondas de calor que comegam no rosto e
estende-se para a parte superior do tronco e dos membros superiores (LOPES, 2006).

De acordo com Baracho, Almeida e Guimardes (2007), dentre os variados
sintomas do climatério, além das irregularidades menstruais e fogachos, destacam-se urgéncia
miccional, piora no quadro de tensdo pré-menstrual, cefaléia, tonteiras, cansaco, insonia,
irritabilidade, ansiedade, palpitacdes, dores articulares, dispareunia, prurido vulvar, cistite,
pele ressecada, memoria fraca, depressdo, e mais tarde, osteoporose e aterosclerose.
Aproximadamente, 75 a 80% das mulheres referem alguns dos quadros citados acima sendo
que 40% de forma grave e 10% ultrapassam dez anos com essa sintomatologia (LOPES,
2006).

Os fatores psicofisicos podem estar relacionados as alteragdes hormonais, porém
devemos considerar 0 momento em que ocorrem tais mudancas, pois geralmente coincidem
com fatos estressantes devido viuvez, aposentadoria, filhos que se tornaram independentes e
sairam de casa, casamentos desfeitos, etc. Segundo Galvdo (2007), mulheres que perderam
seu papel social e ndo redefiniram seus objetivos existenciais apresentardo sintomas psiquicos
de maneira mais exacerbada, como também disfun¢des sexuais mais marcantes. As mulheres
que entram no climatério e ndo referem qualquer sintoma, raramente procuram atendimento
de saude; as que apresentam queixas acabam por ter melhor acesso as orientagdes e cuidados
preventivos, e com isso a possibilidade de prevenir patologias subsequentes devido a caréncia
estrogénica (LOPES, 2006).

De acordo com De Lorenzi (2004), a sintomatologia climatérica ocorre mais
intensamente em mulheres que ndo praticam atividade fisica regular.

Fernandes (2006) informa que o estrogénio interfere no equilibrio entre as
gorduras no sangue, justificando assim o aparecimento de doencgas cardiovasculares e uma

chance maior de ataques cardiacos devido ao aumento do colesterol. O autor afirma ainda que



11

0 surgimento da osteoporose requer maiores atengdes devido ao enfraquecimento dos 0ssos e
possiveis riscos de quedas.

Gongalves e Merighi (2006) evidenciam em estudos entre mulheres japonesas e
australianas que fatores culturais exercem influéncia no modo de enfrentar mudancas
fisioldgicas e psicologicas caracteristicas desta fase do ciclo reprodutivo. Acrescentam ainda
que alguns pesquisadores comentam que tabus sociais envolvendo a mulher menopausica,
acarretam manifestacGes psicologicas com consequente alteracdo repentina de suas funcdes,
gerando conflitos entre as exigéncias do seu papel social e sua capacidade organica para tal.

Doencas metabolicas que surgem apos o climatério, até entdo nao representavam
tanto significado aos indices de morbidade e mortalidade feminina quanto as doencas
cardiovasculares e a osteoporose. Também se torna preocupante o aparecimento do
Alzheimer. Essas doencas estdo vinculadas a mudancas hormonais decorrentes da falta do
estrogeno (LOPES, 2006).

No que se refere a doenga cardiovascular, a autora acima relata que ela representa
a principal causa de mortes no mundo e que as mulheres aumentam a chance de desenvolver
cardiopatias a medida que entra no climatério, visto que perdem o efeito cardioprotetor do
estrogeno. Esse fato repercute no perfil lipidico aumentando o colesterol total e a lipoproteina
de baixa densidade (LDL) propiciando a formacéo de placa de ateroma e ao mesmo tempo
reduz ou mantém estavel a lipoproteina de alta densidade (HDL), trazendo riscos ao coracao.

Conforme Freitas (2004), a mulher em relacdo ao homem tem uma protecdo
contra doenca cardiovascular na pré-menopausa, porém esse privilégio diminui
paulatinamente & medida que ela atinge o climatério. Estudos mostram que o indice de
infartos se iguala ao homem apds 70-80 anos.

O estrogeno age diretamente sobe os receptores das paredes dos vasos, e através
de diversos mecanismos, estimula a dilatacdo dos mesmos. Este fato explica que quando este
hormdnio fica escasso, cresce o risco de doenca cardiovascular Além disso, favorece a
reducdo da hiperinsulinemia, a medida que diminui a resisténcia a insulina. Desta forma,
somado a fatores ligados ao estilo de vida, como: sedentarismo, obesidade e tabagismo, o
declinio deste horménio, favorece a chance de um acidente cardiovascular (FEBRASGO,
2004).

Com a finalidade de reduzir os riscos para doenca cardiovascular, faz-se
necessario adotar dieta pobre em colesterol e rica em fibras, manter o peso adequado
conforme indice de massa corpérea (IMC), evitar o &lcool e o tabagismo e praticar atividade
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fisica regular. Situacdes de estresse prejudicam a qualidade de vida, e como ndo podemos
suprimi-las, devemos incluir o laser como “valvulas de escape” (LOPES, 2006).

A Febrasgo (2004) informa que a osteoporose € um distdrbio osteometabolico que
ocorre pela diminuicdo da densidade minera dssea (DMO) alterando a estrutura do tecido
6sseo, levando a um aumento da fragilidade e consequentemente maior risco de fraturas.

Com o0 aumento da expectativa de vida, a osteoporose pds -menopausica é uma
enfermidade cada vez mais comum ,que resulta da reabsorcéo dssea excessiva, relacionada ao
hipoestrogenismo. Isso ocorre porque a falta do estrogénio acarreta uma reducéo da atividade
dos osteoblastos (células que formam a matriz proteica), e o aumento da reabsorcdo pelos
osteoclastos (células responsaveis pela remodelacdo 6ssea). Desta forma a matriz dssea se
desfaz, liberando o célcio proporcionando uma intensa remodelacdo 6ssea. Em uma fase mais
tardia da p6s-menopausa, a atividade osteoblastica é suprimida, e a inadequada formacao do
0ss0 é um fator importante no desenvolvimento da osteoporose.

O decréscimo do estrogeno prejudica a manutencdo da forma e da funcdo dos
orgdos genitais, dado a sua importancia na proliferacdo do epitélio do assoalho pélvico, onde
age mais intensamente, devido a maior concentracdo de receptores. A faléncia ovariana
interfere diretamente na estrutura celular deste tecido (LOPES, 2006).

A incontinéncia urinaria € definida pela Sociedade Internacional de Continéncia-
Internacional Continence Society (ICS), como “queixa de qualquer perda involuntaria de urina”
(ABRAMS, 2003).

Trata-se de um agravo que acomete mulheres e que traz repercussdes negativas
sobre a qualidade de vida, proporcionando um aumento de distarbios sexuais, psicossociais,
depresséo e perda da autoestima (KAWANO, 2004).

A incontinéncia urinaria torna-se mais prevalente em mulheres de meia-idade e
tende a crescer progressivamente em decorréncia do aumento da expectativa de vida da
populacdo. A perda urinaria involuntéria constitui um episddio que acarreta constrangimento
social e baixo desempenho profissional, contribuindo para o isolamento, estresse, sentimento
de vergonha e condic¢es de incapacidade, resultando em significativa morbidade (HIGA,
2008).

Tratando-se de um relevante problema de salde, a incontinéncia urinaria esta no
campo de resolucdo da enfermagem, cabendo ao enfermeiro capacitar-se para sua abordagem,
diagnostico e tratamento (LOPES, 2006).
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De acordo com Maia e Lopes (2006), o0 mais conhecido tratamento médico para o
climatério é a terapia de reposicdo hormonal (TRH), porém ela deve ser individualizada e
acompanhada pelo profissional. Cabe a ele disponibilizar, orientar e prescrever o tratamento,
além de informar os riscos e beneficios deste recurso, para que as mulheres possam decidir
sobre a utilizacdo dos hormonios.

A terapia de reposicdo hormonal (TRH) é um tratamento que visa repor 0sS
estrogénios que o organismo deixou de produzir. Esse recurso foi largamente divulgado na
década de 60 por todo o mundo. Na ocasido foi langado um livro intitulado “FEMININA
PARA SEMPRE”, no qual o autor reverenciava o uso da TRH como recurso para que as
mulheres permanecessem jovens e dispostas ao logo da vida, mesmo com a chegada da
menopausa (SALGADO, 2005). O autor informa ainda que apesar da divulgacédo do livro e da
industria farmacéutica, o niumero de mulheres que recorrem ao tratamento nao chega a 30%.

Ap6s o estudo realizado pela Women’s Health Iniciative (WHI) com mais de 160
mil mulheres entre 50 €79 anos, foi constatado que os beneficios do uso dos horménios, ndo
excediam os efeitos nocivos da TRH combinada-estrogeno e progesterona (ARAUJO
JUNIOR; ATHANAZI, 2007).

Os achados da Women’s Health Iniciative (WHI) apontam para um risco
significativo de eventos Tromboembdlicos e cancer de mama associados ao uso da TRH apos
cinco anos de uso continuo, comparando com um grupo controle sem a medicacdo. Apesar
disto, estes resultados tém sido questionados por problemas metodoldgicos, levando a uma
melhor reflexdo acerca da assisténcia a mulher climatérica (FERNANDES, 2006).

Quanto ao uso da TRH, é preciso que haja um esquema de utilizacdo diferenciado
entre as mulheres histerectomizadas e as que ainda preservam o utero (FONSECA, 2003).

Em relacdo ao periodo do tratamento, faz-se necessario uma avalia¢do individual,
sem tempo definido para o término do mesmo. Perante o uso controverso da utilizacdo da
TRH, recomenda-se que seja interrompida caso haja confirmacgéo de cancer de mama (MAIA,
LOPES, 2006).

Além da terapia hormonal, medidas importantes tém sido resgatadas objetivando a
promocdo em saude e qualidade de vida no climatério, incluindo habitos alimentares
saudaveis, combate ao sedentarismo e ao uso do cigarro (DE LORENZI, 2009). O autor
afirma ainda que a obesidade constitui um problema de satde que esta relacionado a ingestdo
inadequada de alimentos, portanto a pratica de exercicio fisico torna-se indispensavel na
reducdo da gordura corporal, melhorando o perfil lipidico. Além disso, estudos mostram que a
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atividade fisica regular estimula a secrecdo de endorfinas hipotalamicas, estabilizando a termo
regulacdo e consequentemente diminuindo os sintomas vasomotores. Outros beneficios estdo
relacionados a pratica de exercicios como coadjuvante na preservacdo da Densidade Mineral
Ossea (DMO), assim como no fortalecimento muscular. Também favorece o aumento da
capacidade respiratéria e controle da pressdo arterial, reduzindo a incidéncia de co-
morbidades cardiovasculares e 6sseas. A melhora no humor promove o bem-estar elevando a
autoestima, e assim contribuindo para a disponibilidade para o exercicio afetivo-sexual (DE
LORENZI, 2009). A ingesta inadequada de alimentos, seja em excesso, ou deficiéncia por um
periodo significante, constitui o agravo mais prevalente no climatério. O consumo exagerado
de gorduras predispde a risco cardiovascular, assim como a baixa ingestdo de nutrientes como
o0 célcio, proporciona o surgimento de osteoporose (MONTILLA; MARUCCI; ALDRIGHI,
2003).

O enfermeiro exerce um papel fundamental no que diz respeito ao incentivo da
pratica de exercicios, como também no fornecimento de orientagdes basicas para que as
mulheres possam buscar meios para iniciarem atividades fisicas.

Para evitar conceitos distorcidos e informag&o erréneas a respeito do climatério e
menopausa, cabe a enfermagem juntamente com a equipe multiprofissional, desenvolver
trabalhos educativos, para que a mulher possa obter informagfes corretas em um ambiente
favordvel ao aumento de sua autoestima.

A participacdo das mulheres nos Grupos de Apoio favorece a troca de didlogos e
ajuda a entender as alteracdes que ocorrem durante este periodo. No grupo elas convivem com
pessoas que vivenciam situacfes semelhantes e encontram apoio e identificacdo (MAIA;
LOPES, 2006).

Os termos caréncia estrogénica e envelhecimento podem causar processos
patoldgicos que comprometem a qualidade de vida da populacdo feminina. Essa problematica
ultrapassa 0 @mbito privado da vida das mulheres, alcancando a esfera puablica em funcéo dos
riscos que envolvem estas pessoas (GONCALVES; MERIGHI, 2013).

Ainda segundo as autoras, € estimado para 2020 mais de um bilhdo de individuos
acima de 60 anos; desta forma o climatério passa a constituir um desafio, ja que a qualidade
de vida das mulheres pode melhorar significativamente com a prevencdo. Em se tratando de
um problema que implica aspectos socioecondmicos, existe preocupagdo crescente em todo
mundo em relacdo a criacdo de programas de promocdo e prevencdo a salde que possam
atender a mulher nesta fase de sua vida. No Brasil, a criacdo do Programa de Atencéao Integral
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a Saude da Mulher (PAISM) centrou suas acGes no aspecto biologicista; desta forma os
programas de agdes especificas para as mulheres de meia-idade, ficam por conta de iniciativas
individuais de cada profissional. O PAISM restringiu suas acGes ao ambito da saude
reprodutiva, fato que pode ser constatado diante do grande nimero de mulheres que procuram
0 servico de salde e se deparam com profissionais pouco envolvidos com essa especialidade.

Diante esta realidade, varios autores relatam a necessidade de profissionais da
rede primaria de saude com capacitacdo e atualizacdo no diagnostico diferenciado e manejo
integral do climatério, para ampliar sua abordagem (GONCALVES; MERIGHI, 2013).

Ha algum tempo atras, a assisténcia a mulher no climatério baseava-se
principalmente na TRH. A partir de 2002, com a publicagéo dos estudos da Women’s Health
Iniciative (WHI), o nimero de mulheres que utilizavam a terapia hormonal diminuiu
consideravelmente.

De acordo com Gongalves e Merighi (2006), a ampliacéo da assisténcia prestada a
mulher, tonou-se indispensavel visto que o climatério envolve aspectos mais abrangentes e
complementares do que aqueles comumente utilizados pelos profissionais e programas de
salde. Além disso, tanto na area da assisténcia como na académica, 0 modelo praticado e
ensinado, reproduz o modelo biologicista para o cuidado da mulher nas diferentes fases da sua
vida, que ndo mais corresponde a expectativa das pacientes.

Diante do contexto, os profissionais de salde devem acolher a mulher climatérica
de forma que ela possa expor suas davidas e receios, oferecendo apoio emocional e respeito,
através de uma assisténcia adequada as suas necessidades, evitando-se intervencdes
desnecessarias (LORENZI, 2004).

No que se refere a orientacdo das mulheres neste periodo, deve-se estimular a
pratica de hébitos saudaveis, através de atividades que incluem: ioga, danga, caminhada ou
qualquer outra atividade fisica regular, no periodo de 45minutos; dieta rica em calcio e pobre
em gordura, abolir o alcool e o tabagismo, e controlar doencas pre- existentes.

Existem limitacdes para o desempenho de atividades em qualquer época da vida, é
preciso ajudar a essa pessoa a expandir seus horizontes a fim de adapta-se a novos processos
de vida. O modo de acompanhar as mulheres que se encontram neste periodo de sua
existéncia dependera do conhecimento sobre a fisiologia do climatério, cuidados preventivos
e curativos e principalmente admitir que esta diante de um ser portador de uma subjetividade,
que deve ser considerada (GONCALVES; MERIGHI, 2013).
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3. METODOS E MATERIAIS

Esta pesquisa refere-se a um estudo realizado com base em material ja elaborado,
cujo levantamento bibliografico incluiu livros, artigos cientificos e periddicos dos quais foram
selecionados trechos referentes a tematica em discussdo. Foram buscadas referéncias que
datam do periodo de 2003 a 2013, segundo a orientacdo da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT). Sentiu-se a necessidade de consultar um ndmero relativamente grande de
artigos e livros sobre Saude da Mulher, para obter maior amplitude e coeréncia sobre o
assunto, visto que no Brasil o estudo sobre o climatério precisa de maiores aprofundamentos,
devido as controvérsias existentes, principalmente em relacdo a TRH e também pelo nimero
reduzido de artigos com enfoque na assisténcia a mulher climatérica na Atencdo Basica de
Saude. Em seguida foi realizada a descricao e discussdo das bibliografias potenciais conforme
as bases de dados investigados nos meses de marco a outubro de 2013.

Trata-se de uma revisao bibliografica, a qual, segundo Gil (2008), é desenvolvida
com base em material j& elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.

Foram buscadas literaturas publicadas entre os periodos de 2003 a 2013, nas bases
virtuais como: Biblioteca Virtual em Salde, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
LILACS.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

E crescente o nimero de mulheres que atingiram o climatério em virtude do
aumento da expectativa de vida, tornando-se fundamental um programa de saude especifico
direcionado a este publico alvo (IBGE, 2004).

As mulheres que vivenciam o climatério ndo conseguem separar esse momento da
questdo do envelhecimento, sendo esse periodo ora visto como ameaca e perda da capacidade
reprodutiva, da juventude e feminilidade, ora como sendo oportunidade e possibilidade para
renovacéo e realizacdo (GONCALVES, 2006).

Do ponto de vista clinico, o climatério € definido como sendo uma etapa marcante
do envelhecimento feminino caracterizada pelo estabelecimento do estado fisioldgico de
hipoestrogenismo progressivo e culminando com a interrupcdo definitiva dos ciclos
menstruais (menopausa). Inicia-se normalmente entre 35 e 40 anos, estendendo-se até 0s 65
anos, sendo frequentemente acompanhado por sintomas caracteristicos e dificuldades na
esfera emocional e social (LORENZI, 2006).

Com base na pesquisa, 0 estudo mostrou que Sdo inimeros 0s sintomas que
acometem a mulher climatérica, e que ndo existe um programa especifico, voltado para
assistir a mulher de meia-idade ficando na dependéncia de iniciativas individuais
(GONCALVES; MERIGHI, 2009).

A literatura reforca a incidéncia de quadros depressivos em mulheres climatéricas,
sendo que a origem problemas remete a distirbios pré-existentes que se exacerbam diante da
diminuicdo do estrogénio, alterando o funcionamento dos neurotransmissores (BERNI, 2007).
Alguns autores associam a redugdo dos estrogénios a ocorréncia de humor deprimido, fadiga,
dificuldade de concentracdo e memoria. Também verificou-se que a experiéncia da
menopausa causa impacto na vida sexual da mulher devido a secura vaginal e dispareunia,
diminuindo a libido e o prazer sexual.

Observou-se que algumas mudancas em relacdo a certos papéis exercidos pelas
mulheres, tem impacto na forma como se percepcionam a si proprias e como definem o seu
propdsito na vida. Aspectos como perda da funcdo reprodutiva estilo de vida e imagem

corporal, podem gerar quadros de ansiedade (GALVAO, 2007).
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No que se refere a préatica de atividade fisica, salienta-se que esta contribui para
uma melhora significativa na qualidade de vida da mulher climatérica, com impacto positivo
na saude mental e fisica, aumentando a autoestima e reduzindo a ansiedade e a depressao em
decorréncia da liberacdo de endorfinas que aumentam a sensacdo de bem estar (DE
LORENZI, 2009). O autor afirma ainda que o ndo conhecimento das mulheres em relagdo as
modifica¢Bes biopsicossociais inerentes ao periodo do climatério reforga a necessidade de se
abordar a mulher de forma holistica, orientando-a para que possa obter uma melhor qualidade
de vida.

Destacou-se a importancia da divulgacdo de informacgdes sobre os sintomas
inerentes a esse periodo, para que as mulheres saibam que o que elas sentem, faz parte de
fisiologia do envelhecimento e que sdo igualmente vivenciados por outras mulheres.
Verificou-se ainda que, esta falta de informacdes, constitui 0 aspecto mais negativo deste
periodo de transicdo e que a devida veiculagdo de informagGes sobre o climatério tem o
propdsito de ameniza-lo.

Mudancas no estilo de vida, incluindo alimentacdo equilibrada, e pratica de
exercicios fisicos, foram citadas como medidas preventivas atenuando os sintomas do
climatério, assim como na manutencao da saude e bem estar geral.

A TRH foi descrita como um recurso medicamentoso de uso restrito, podendo
trazer riscos para a saude fisica promovendo efeitos secundarios e desta forma gerando
duvidas e insegurancas quanto a sua utilizacao.

A maioria dos estudos desenvolvidos sobre o climatério relaciona-se apenas ao
aspecto bioldgico, distanciando-se da visdo da mulher como um ser existencial e
desconsiderando todo contexto em que esté inserida. A mulher deve ser percebida como um
ser que tem desejos, preocupacdes e anseios; vivéncias peculiares, proprias dessa fase de vida.

O periodico que apresentou 0 maior quantitativo de artigos publicados abordando
o0 tema da Sindrome climatérica, foi a Revista Brasileira de Enfermagem.

Diante desta problematica, o estudo mostrou um olhar reflexivo sobre a atuacéo
da enfermagem na prevencdo e controle da sindrome do climatério na Atencdo Basica de
Salde, visando uma assisténcia mais integral e humanizada, justificando a formulacdo de
politicas de salde voltadas para um envelhecimento feminino mais sadio, menos oneroso e

com mais qualidade de vida.
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5. CONCLUSAO

Considerando a diversidade dos sintomas, vale ressaltar a importancia do
conhecimento sobre o climatério, para que o enfermeiro, profissional que esta sempre em
contato com essa realidade, busque por meio do processo de comunica¢do, uma abordagem
interdisciplinar que permita a essas mulheres reduzir o desconforto e o desconhecimento da
transformacéo do proprio corpo. As modalidades terapéuticas que visam amenizar ou retardar
essas alteracdes desagradaveis incluem dieta equilibrada, pratica de atividade fisica, aboli¢cdo
do tabagismo, lazer e uso de hormdnio com a devida orientagéo e prescri¢cdo médica.

No que diz respeito a assisténcia & mulher no climatério, os estudos mostraram
que os sintomas referidos por elas, podem causar efeitos na qualidade de vida. Neste sentido é
importante adotar uma nova abordagem na qual seja inserido um cuidado humanizado,
multidisciplinar e interdisciplinar, com o objetivo de compreender as mudangas que ocorrem
no climatério e atender as especificidades e necessidades daquelas que se encontram nessa
fase.

Este estudo evidenciou a necessidade de divulgar o tema, alertando para sua
importancia na area da salde e da educacdo, a partir do ensino fundamental, para que desde
cedo haja uma melhor compreensdo dos acontecimentos inerentes a esta fase da vida da
mulher. Desta maneira, poderdo ser desconstruidos os mitos em relacdo ao climatério e ao
envelhecimento feminino.

Apesar da existéncia de estudos sobre a tematica referida, hd pouco conhecimento
dos profissionais de saude, dificultando o processo de comunicagdo entre o cliente e seus
cuidadores, em especial na Atencdo Basica de Saude. Portanto, é necessario dizer que as
pesquisas referentes ao climatério abordam aspectos relacionados as alteracdes fisiologicas,
com énfase na assisténcia biologicista apontando assim, a necessidade de novos estudos que
permitam ampliar o conhecimento da vivéncia entre os profissionais de salde e as mulheres,
desconstruindo o paradigma biomédico, agregando novas dimensfes e valores. Esse modo
diferenciado de cuidar vem merecendo atencéo de pesquisadores, sugerindo boas perspectivas
para a promocdo da qualidade de vida no climatério e constituindo-se um desafio para os

servicos e profissionais da Satde envolvidos no cuidado & satde da mulher. E fundamental ter
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um olhar holistico da mulher climatérica, contemplando-a como um ser Gnico, dotado de

dimensGes biopsicossocial-espiritual.
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