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RESUMO

O presente estudo tratou do climatério e da menopausa e teve como objetivos
conceituar os sinais e sintomas do climatério e da menopausa, citar as acdes de
enfermagem na melhoria da qualidade de vida das mulheres neste periodo. O
climatério pode ser definido como uma fase da evolugéo biologica feminina em que
ocorre a transicdo da mulher do periodo reprodutivo (ovulatério) para o néo
reprodutivo. Essa fase € caracterizada por alteracdbes menstruais, fendmenos
vasomotores, alteracoes fisicas, 0sseas, cardiovasculares e psicoldgicas que podem
afetar a qualidade de vida da mulher. E importante e relevante a participacdo do
enfermeiro na orientacdo da mulher climatérica e sua familia. Tratou de um estudo
descritivo de revisdo bibliografica onde se utilizou como fonte de dados, livros,
revistas e base de dados da SCIELO, BVS, Biblioteca da Faculdade de Patos de
Minas e dados do Ministério da Saude. Pode se concluir através deste estudo que
tanto o climatério como a menopausa trazem grandes transtornos para a vida
cotidiana da mulher interferindo na sua saude e bem estar fisico e mental e que o
enfermeiro exerce um papel importante na orientagcdo e no acompanhamento da
mulher nesta etapa do climatério e menopausa, levando conhecimento e
melhorando a autoestima da mulher.
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ABSTRACT

The present study dealt about climateric and menopause and aimed to conceptualize
signs and symptoms of climacteric and menopause, to cite the nursing actions to
improve the women’s quality of life in this period. The climacteric can be defined as a
period of biological female evolution that happen the transition of women'’s
reproductive period (ovularoty) for the non-reproductive. This period is characterized
by menstrual changes, vasomotor phenomena, physical, bone, cardiovascular and
psychological changes that may affect the women’s quality of life. It's important and
relevant the nursing participation in the orientation of the climacteric woman and her
family. Treated of a descriptive study of literature review that was used as a source of
data books, magazines and SCIELO’s databases, BVS, Library of the College of
Patos de Minas and data of Ministry of Health. It can be concluded through this study
that both climacteric and menopause bring greats inconvenience to the woman daily
life, interfering in her health and physical and mental welfare and that the nurse has
an important role in guiding and monitoring the woman in this climacteric and
menopause stage, bringing knowledge and improving the woman self-esteem.

Keywords: Climateric. Manopause. Nursing.



1 INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida das mulheres gerou novos desafios na
area da saude, merecendo atencgdo diferenciada no periodo pés reprodutivo. Vistos
antigamente como um sinal iminente do envelhecimento, o climatério e a
menopausa sdo considerados hoje um fendbmeno dos “anos intermediarios”. As
mulheres brasileiras atingem a menopausa em média aos 51,2 anos, fato que as
coloca na perspectiva de viverem muitos anos de suas vidas em estado de
deficiéncia hormonal (BERLEZI et al., 2013).

As palavras menopausa e climatério tém conceitos distintos, apesar de serem
empregadas como sinénimos com constancia. Climatério é a fase que envolve todo
o periodo em que os horménios estrogénio e progesterona, produzidos pelos
ovarios, vao progressivamente deixando de ser fabricados, incluindo-se, portanto, a
transicdo entre as fases reprodutiva e ndo-reprodutiva da vida da mulher. A maioria
da populagéo usa esse conceito de climatério para referir-se a menopausa que €, na
verdade, um evento que acontece durante o climatério. Nem a menopausa nem o
climatério sdo doencas, mas ocorréncias naturais ao longo da vida das mulheres
(ROCHA; ROCHA, 2010).

Sindrome do climatério, ou moléstia menopausal, ou sindrome menopausal
compreende o conjunto de sintomas e sinais que aparecem no climatério,
prejudicando o bem-estar da mulher. Os sintomas da sindrome climatérica tém como
origens a deficiéncia estrogénica ou progestagénica; envelhecimento; e dinamica
psicolégica, dependente da estrutura da personalidade e do ambiente sociocultural
(SANTOS; CAMPQY, 2008).

Cerca de 60 a 80% das mulheres refere a algum tipo de sintomatologia
durante o climatério, a sua maioria atribuida ao estado de hipoestrogenismo. Em
particular, sdo comuns as queixas relacionadas a sintomas vasomotores,
ressecamento vaginal, dispareunia e urgéncia miccional, estas Ultimas decorrentes
de atrofia urogenital, com importante repercussao na esfera sexual e na qualidade
de vida feminina (LORENZI et al., 2005).

E fundamental que o enfermeiro da unidade de salde identifique e reconheca
a sintomatologia e o seu impacto na qualidade de vida da mulher, propondo



alteracdes nos habitos de vida e se necessario encaminha-la para o médico para
inicio da terapia medicamentosa se necessario (CAVADAS et al., 2010).

E importante que os profissionais de saltde acolham adequadamente as
mulheres climatéricas, permitindo que exponham as suas duvidas e receios. Além
do apoio emocional e respeito, estas demandam respeito e uma assisténcia ajustada
a suas necessidades, evitando-se intervencfes desnecessdarias. Nao se quer aqui
desconsiderar os efeitos da terapia hormonal no alivio da sintomatologia climatérica
e prevencao da osteoporose, mas lembrar da importancia de outras intervencdes
igualmente importantes nessa fase (LORENZI et al., 2009).

Justifica-se ainda o interesse da pesquisadora em suscitar uma reflexao entre
os leitores deste trabalho sobre os problemas que as mulheres enfrentam durante o
periodo do climatério. E ainda ampliar conhecimentos de todos que utilizarem deste
estudo. Este tema é pouco discutido entre as mulheres e profissionais de saude, que
muitas vezes nao tem uma escuta atenta as queixas e relatos das mulheres
climatéricas.

A construcdo desse estudo teve um carater descritivo, com abordagem
qualitativa. A pesquisa foi realizada atraves de livros, artigos, dissertacdes e internet,
publicados no ano 2006 a 2013. Essa pesquisa aconteceu entre 0s meses de
fevereiro a novembro de 2013, quando entdo ocorreu a redagéo final do artigo. O
material utilizado foi buscado na base de dados da SCIELO, BVS, Biblioteca da
Faculdade de Patos de Minas e dados do Ministério da Saude. Para facilitar a
buscas do contetudo foram utilizadas as palavras chave: climatério, menopausa,
enfermagem.

Espera se através deste estudo auxiliar outros pesquisadores e alunos
universitarios no conhecimento e elucidacdo das duvidas a respeito do climatério e

menopausa.

2 CLIMATERIO E MENOPAUSA

O conceito de climatério e menopausa € distinto, apesar de serem

empregados como sinénimos. O climatério compreende toda a fase em que os



horménios estrogénio e progesterona, produzidos pelos ovarios, vao
progressivamente deixando de ser fabricados. Assim sendo, compreende a
transicdo entre as fases reprodutiva e nao-reprodutiva da vida da mulher. A
menopausa € o ultimo sangramento menstrual, ambos ndo sédo doencas, ocorrem de
forma natural na vida das mulheres (ROCHA; ROCHA, 2010).

O climatério é conceituado pela Organizagdo Mundial da Saude como uma
etapa biologica da vida e ndo uma doenca, que envolve a modificacdo entre o
periodo reprodutivo e 0 nao reprodutivo da vida da mulher. A menopausa é um
marco dessa fase, correspondem ao ultimo ciclo menstrual, apenas reconhecida
depois de passados 12 meses da sua ocorréncia e acontece geralmente em torno
dos 48 aos 50 anos de idade (BRASIL, 2008).

E o periodo da vida da mulher em que ocorre um declinio progressivo da
funcdo ovarica. Com frequéncia estd associado a um conjunto de sinais e/ou
sintomas (irregularidades menstruais, calores, afrontamentos, transpiracdo noturna,
alteracdes do humor e do sono, entre outros) que no seu conjunto caracterizam o
“sindroma do climatério“. Compreende trés fases (pré, peri e pdés-menopausa) cuja
individualizac&o néo é linear (SPG, 2004).

O climatério é dividido em trés fases: pré-menopausica (inicio no fim da
menacme até a menopausa), perimenopausa (abrange o duplo periodo de dois
anos, que precede a menopausa e a sucede) e pos-menopausica (incide na
menopausa até a senectude) (ROCHA; ROCHA, 2010).

O periodo climatério ocorre a partir do envelhecimento ovariano, sendo
composto por cinco fases: fetal, infantil, reprodutivo, transicdo menopausal e pos
menopausa. Aléem de serem facilmente diagnosticados, permitem entender com
mais exatiddo o inicio etario do climatério, caracterizando os estagios da transi¢cao
menopausal e poés-menopausa. O envelhecimento ovariano inicia a partir de 20
semanas de gestacao, a partir dai acontece a menarca onde ha um grande consumo
folicular. Por volta de 36-37 anos ocorre o inicio da transicdo menopausal precoce.
Com a progressdo do envelhecimento ovariano instala-se a menopausa tardia,
marcado por hipoestrogenismo e evidentes alteracdes menstruais como amenorreia
de 3 a 11 meses (PEREIRA et al., 2009).

Ha um decréscimo na producao de estrogénios pelos ovarios, a hipofise fica
liberada e ha hipersecrecdo das gonadotropinas, principalmente do FSH, do
horménio tireotrépico, do ACTH e do horménio diabetogénico (BASTOS, 2006).



Durante o climatério, a reducdo dos horménios faz com que os periodos
menstruais se tornem desigual, até interromperem totalmente. Ocorrem alteragfes
corporais e psiquicas importantes que prejudicam a qualidade de vida que leva a
possiveis problemas de saude. Essas modificacbes podem e devem ser tratadas
(ROCHA; ROCHA, 2010).

O climatério é uma endocrinopatia caracterizada por altera¢des funcionais,
morfolégicas e hormonais. E uma etapa na vida da mulher cercada de preconceitos
e tabus e que pode trazer-lhe desconfortos e sintomas desagradaveis, como
alteracdes psicossociais e fisiologicas (SANTOS; CAMPOY, 2008).

O climatério é o periodo de transicdo da vida da mulher compreendido pela
menopausa e marcado por sintomas que muitas vezes perturbam o bem estar de
mulheres que o sentem, que influencia na qualidade de vida (DIAS; LIMA, 2008).

O climatério se constitui em importante aspecto a ser considerado na vida da
mulher, tendo em vista a necessidade de se desconstruir pré-conceitos, reconstruir
conceitos e construir uma nova imagem da mulher no climatério, fundamentada em
valores pessoais, sociais e estéticos, na perspectiva deste novo século e milénio
(ALMEIDA; LUZ; MONTEIRO, 2007).

O inicio da menopausa geralmente acontece entre os 45 e 55 anos, néo
existe idade correta e determinada. Pode acontecer a partir dos 35 ou 40 anos,
devido a fatores genéticos ou intervencbes cirdrgicas, enfermidades auto-
imunizantes, infeccbes, radiacbes e drogas. Nao ha relacdo entre a menarca e a
menopausa, também nédo entre a idade familiar da menopausa e anticoncepcionais
(ROCHA; ROCHA, 2010).

Entendemos que a menopausa pode ter um significado diferente para cada
mulher, enquanto para algumas representa apenas o0 encerramento da procriacao,
para outras, pode representar o fim das experiéncias sexuais. Além disso, vivemos
em uma sociedade que supervaloriza a beleza e a juventude, dessa forma, a mulher
ao chegar a maturidade enfrenta medos e insegurangcas em relacao ao seu corpo, a
sua capacidade de seduzir e ao seu papel de mée, jA que na menopausa ela deixa
de procriar (ADERNE; ARAUJO, 2007).

A menopausa € uma etapa da vida em que as gonadas femininas param de
produzir estrogénio e acontece a ultima menstruacdo. Esta deficiéncia natural do
corpo é considerada um fato fisiologico, ndo patolégico, geneticamente programado
(GRINGS et al., 2009).



Nesse sentido, entendemos o climatério/menopausa como uma fase de
mudancgas, transformagdes e adaptacdo, como a adolescéncia. Ela ndo ocorre sem
guestionamentos e coincide com outras mudancas na vida da mulher. Sendo assim,
a quantidade e a intensidade dos sintomas estdo, também, relacionadas com a
gualidade da vida pessoal, afetiva, profissional e com a existéncia ou nao de
projetos e sonhos para o futuro (ADERNE; ARAUJO, 2007).

Por uso impréprio desta expressao, menopausa € empregada para se referir
ao climatério, que provém do grego (klimakter) escada. E uma escada descendente
da funcdo dos ovarios que marca a transicdo da fase reprodutiva para a nao
reprodutiva da vida da mulher. E o invés do que se passa na puberdade, que é
também uma escada, mas ascendente, e que marca a transicdo para a fase
reprodutiva da vida da mulher. Por isso, de agora em diante, se referira o climatério
e ndo a menopausa (CASTRO, 2009).

Apesar dos avangos recentes no conhecimento das alteragdes hormonais
associados a menopausa, ainda subsiste a incerteza sobre os fatores que podem
afetar a sua idade de inicio. E provavel que existam fatores socioeconémicos,
ambientais, raciais, nutricionais ou uma combinagdo multifatorial que possam
explicar, pelo menos em parte, as variagdes observadas ao nivel da idade de inicio
da menopausa (SERRAO, 2008).

O aumento da expectativa de vida do sexo feminino provocou novos desafios
na area da saude, necessitando de cuidado diferenciado na fase pos-reprodutiva. No
comeco do século XX, o cuidado prestado as mulheres nessa faixa etaria, devido a
menor expectativa de vida feminina até entdo, ndo consentia grande parte das
mulheres viver o suficiente para chegar ao climatério. No entanto, o aumento da
expectativa de vida feminina, a partir da segunda metade do século XX, mudou essa
situacdo, desencadeando um interesse crescente pelas questdes relacionadas ao
envelhecimento feminino (BERLEZI et al., 2013).

Na década de 1980 aconteceu o lancamento do documento “Assisténcia
Integral a Saude da Mulher: bases de acao programatica”, que serviu de apoio para
0 programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, o PAISM, elaborado pelo
Ministério da Saude em 1983 e publicado em 1984 (BRASIL, 2008).

No Brasil, a expectativa de vida da mulher € de 72,5 anos, com um aumento
significativo das mulheres acima de 45 anos, a quem sdo oferecidas uma

inadequada atencdo a saude durante o climatério, levando a frequentes queixas nas



consultas de atencdo primaria a saude (APS) e percepcao de queda na qualidade de
vida deste grupo (SANTOS et al., 2007).

A vida longa estimada para a populagdo confirma uma incidéncia elevada no
namero de mulheres, devendo ser ampliada a atencdo para as que estdo no
climatério e na terceira idade. Assim, o climatério passa a ser um desafio para as
autoridades ja que no que se refere as mulheres, com a prevencdo adequada dos
agravos oriundos desta fase, melhoras e a qualidade e expectativa de vida
(SOARES et al., 2012).

A mulher climatérica se encontra ameacada diante da perspectiva do padrao
de saude, beleza, produtividade e adequacédo as exigéncias sociais, podendo gerar
uma crise existencial. Fatores ambientais e socioculturais podem influenciar a
reacao emocional das mulheres climatéricas, principalmente no mundo ocidental, em
gue se valoriza mais a juventude, na qual pode haver associagdo com 0 sentimento
de inferioridade, historicamente, construido (ALMEIDA; LUZ; MONTEIRO, 2007).

O processo de envelhecer ndo € um evento pontual, mas sequencial e
continuo, a partir do nascimento, que, como as demais fases da vida, precisam ser
compreendidas existencialmente, assumidas por todos nds. Dessa forma,
compreender o vivido das mulheres no climatério para nortear os profissionais
envolvidos, abre assim novos horizontes para a assisténcia a essas mulheres em
programas de atencdo a saude e promoc¢ao da qualidade de vida (ALMEIDA; LUZ;
MONTEIRO, 2007).

3 CONDICOES CLIMATERICAS ENFRENTADAS PELAS MULHERES

Os principais sintomas da sindrome do climatério séao: fadiga, irritabilidade,
diminuicdo do poder de concentracdo e de memdria, ondas de calor repentinas na
parte superior do corpo, depressdo, palpitacbes, ansiedade, entre outros.
Praticamente, todas as mulheres apresentam pelo menos alguns destes sintomas,
sendo que eles podem ser mais intensos de acordo com a velocidade de reducéo

hormonal no organismo. Toda esta sintomatologia levou a pesquisas para encontrar



meios de tratamento para reduzir o desconforto e minimizar os efeitos da reducao
brusca de estrogénios, buscando, entéo, alternativas na alimentacéo, fitoterapicos e,
enfim, a terapia de reposicao hormonal (GRINGS et al., 2009).

O climatério nem sempre é acompanhado de sintomas. Quando presentes, 0s
sintomas formam a sindrome climatérica. Inicialmente aparecem os disturbios
menstruais, depois 0s calordes e a inconstancia psiquica, logo apds alteragcbes do
aparelho reprodutor e urinario e com o passar do tempo surgem consequéncias no
aparelho cardiovascular e no esqueleto (ROCHA; ROCHA, 2010).

Os sintomas que mais incomodam no climatério as mulheres sédo 0s
chamados afrontamentos e rubores subitos (flushes e flashes), que sado sensacdes,
de ocorréncia subita, de calor especialmente na cabeca. Podem acompanhar-se de
suores noturnos excedidos, que colaboram também para as insonias de que se
lamentam muitas mulheres (CASTRO, 2009).

As ondas de calor podem vir acompanhadas de rubor, sudorese, calafrios,
palpitacbes ou episédios de taquicardia. Consistem em sensacao de calor que se
irradia da porcao superior do térax para 0 pescoco e cabeca, acompanhando-se de
sudorese profunda. Sdo mais desagradaveis a noite, levando a agitacdo, insénia e
fadiga, sendo que, durante os episodios ha elevacdo da temperatura cuténea.
Sofrem agravamento por uma série de fatores, como roupa de cama, clima quente
ou estresse. Estdo associadas a alteracoes fisiolégicas que ocorrem mesmo durante
0 sono, embora sejam influenciadas pela dinamica psicologica (SANTOS; CAMPOY,
2008).

A inseguranca causada pelo climatério traz problemas psiquicos e podem
interferir no relacionamento familiar, ajustamento sexual e integracdo social. A
mulher se afasta do ambiente e se retrai, quando € o0 momento de ampliar o campo
das relagdes. A rejeicdo e a inseguranca podem estipular mudancas ambientais e
ocupacionais (SANTOS; CAMPQY, 2008).

A Sindrome do climatério, ou moléstia menopausal, ou sindrome menopausal
envolve um conjunto de sintomas e sinais que surgem no climatério, danificando o
bem-estar da mulher (SANTOS; CAMPQOY, 2008).

Cerca de 60 a 80% das mulheres menciona algum tipo de sintomatologia
durante o climatério, a sua maior parte atribuida ao estado de hipoestrogenismo. Em
particular, sdo comuns as queixas relacionadas a sintomas vasomotores,

ressecamento vaginal, dispareunia e urgéncia miccional, estas Ultimas decorrentes
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de atrofia urogenital, com importante repercussédo na esfera sexual e na qualidade
de vida feminina. Dificuldades cognitivas, instabilidade emocional e humor
depressivo, por sua vez, tém sido igualmente relacionados ao climatério (LORENZI
et al., 2005).

A diminuicdo dos niveis hormonais, nesta fase da vivéncia feminina, pode
acontecer de forma inteiramente calada e assintomatica. Para a maioria das
mulheres, este acontecimento é seguido por uma série de desconfortos fisicos e
psicolégicos, como: ondas de calor no torax, pescoco e face; suores noturnos;
insOnia; secura vaginal; palpitagbes; dores nas articulagdes; tontura; dores de
cabeca; aumento da irritabilidade; dificuldade de concentragdo; falhas de memoria
ou esquecimento; ansiedade e depressdo. Em longo prazo, a caréncia estrogénica
ainda pode ter repercussdes sobre o sistema 0Osseo, cardiovascular e urinario
(ROCHA; ROCHA, 2010).

Os sintomas crbénicos sdo achados, especialmente, na sindrome pos-
climatérica, jA em plena pés-menopausa, e procedem das modificacbes em virtude
do envelhecimento e do déficit hormonal: atrofia urogenital e tegumentar e
aceleracdo dos fendmenos da osteoporose e aterosclerose. Os sintomas da
sindrome climatérica tém como origens a deficiéncia estrogénica ou progestagénica;
envelhecimento; e dindmica psicoldgica, dependente da estrutura da personalidade
e do ambiente sociocultural (SANTOS; CAMPQOY, 2008).

Os sintomas da sindrome climatérica tém como origens a caréncia
estrogénica ou progestagénica; envelhecimento; e dinamica psicoldgica,
condicionada a estrutura da personalidade e do ambiente sociocultural. As
fundamentais manifestacdes clinicas sdo: neurogénicas, psicogénicas, metabolicas
(metabolismo 6sseo e lipidico), mamarias, urogenitais, 6steo-articulares e do sistema
tegumentar (pele e anexos). As manifestagdes neurogénicas envolvem os sintomas
mais comuns da sindrome climatérica: ondas de calor, sudorese, calafrios,
palpitacfes, cefaleia, tonturas, parestesia, insdnia, perda de memdria e fadiga. As
ondas de calor podem vir acompanhadas de rubor, sudorese, calafrios, palpitacdes
ou episadios de taquicardia (SANTOS et al., 2007).

O climatério merece cuidado, supervisdo e cuidados médicos, ndo apenas
para alivio dos sintomas apresentados, mas também para o diagnostico precoce e
para a prevencdo das doencas que, ao mesmo tempo, incidem nesta fase da vida. E

indispensavel, também, que a mulher climatérica e sua familia saibam que, além da
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terapéutica medicamentosa, a ado¢do de uma dieta equilibrada, com baixo teor de
gordura, rica em fibras e em calcio, e a pratica regular de atividade fisica, como
caminhadas diarias, sdo habitos saudaveis que devem ser adquiridos neste periodo
da vida. Essa diminuicdo hormonal, insuficiéncia estrogénica podem ser cuidadas ou
prevenidas pelo tratamento de reposi¢cao hormonal (TRH) em longo prazo (ROCHA,;
ROCHA, 2010).

Os sinais e sintomas do climatério estdo inteiramente relacionados com a
reducdo da fabricacdo hormonal do ovario. Ndo houve acordo quanto ao termo que
englobe as alternativas terapéuticas dedicadas ao tratamento dos efeitos da
deficiéncia hormonal citada. Escolheu-se o conceito “Tratamento Hormonal de
Substituicdo (THS)", somente por ser o mais usado na literatura médica. Entende-se
que o objetivo da THS né&o é fazer substituicdo hormonal, mas sim obter um novo
equilibrio, que busque evitar os efeitos da privacdo hormonal enddgena (SPG,
2004).

As principais manifestacdes clinicas do climatério sdo neurogénicas,
psicogénicas, metabodlicas (metabolismo 6sseo e lipidico), mamarias, urogenitais,
Osteo-articulares e do sistema tegumentar (pele e anexos). As manifestacdes
neurogénicas compreendem o0s sintomas mais comuns da sindrome climatérica e
sdo: ondas de calor, sudorese, calafrios, palpitacdes, cefaléia, tonturas, parestesia,
insbnia, perda de memoaria e fadiga (SANTOS; CAMPQY, 2008).

O hipoestrogenismo modifica consideravelmente o organismo, deixando as
mulheres vulneraveis aos disturbios ocasionados pela caréncia de estrégenos. Este
abaixamento dos niveis hormonais pode provocar alteracdes ginecoldgicas e extra
ginecoldgicas. Entre as modificacbes ginecolégicas podemos citar as disfuncdes
menstruais e urogenitais e alteracdes na genitalia interna e externa, como a
diminuicdo de lubrificacdo e fluxo sanguineo. Outras altera¢cdes sdo os sintomas
vasomotores, neuropsiquicos, atrofia das mucosas nasais e oculares, alteracdes
atroficas da pele, gengivite, diminuicdo da libido, descalcificacdo dos dentes,
gengivite, comprometimento do sistema nervoso central (SNC) e alteracdes
metabdlicas (GRINGS et al., 2009).

Os sinais mais aparentes na pds-menopausa sao a atrofia da mucosa vaginal
(secura que causa dispareunia) e da pele, com tendéncia para a queda de cabelo.
As mamas tornam-se mais flacidas. Os o0ssos tornam-se menos densos por falta de

sintese do coldgeno 6sseo, menor formacdo O0ssea e maior reabsorcédo, o que €
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aparente por densitometria 6ssea e pela radiografia da coluna (vértebras em cunha,
por fraturas de afundamento) e do colo do fémur, com desaparecimento das linhas
de Singh, o que contribui para a osteopenia, osteoporose e fratura. Assim a tipica
mulher pdés-menopausica, descompensada, tem uma grande abatimento da sua
qualidade de vida, com reflexos a nivel social e profissional (CASTRO, 2009).

Tanto a pré-menopausa como a peri-menopausa sdo comumente marcadas
pelos fenbmenos vasomotores (ondas de calor e sudorese) que sdo 0s sintomas
agudos da sindrome. Porém, a sindrome do climatério pode se estender além do fim
do climatério, neste caso aconselha-se empregar o termo sindrome pds-climatérica.
Os sinais cronicos sdo achados, especialmente, na sindrome pdés-climatérica, ja em
plena pos-menopausa, e emanam das alteracbes devidas ao envelhecimento e ao
déficit hormonal: atrofia urogenital e tegumentar e aceleracdo dos fenbmenos da
osteoporose e aterosclerose (SANTOS et al., 2007).

O hipoestrogenismo crescente causa modificacbes fisicas e psicoldgicas,
como alteragcdes no humor com momentos depressivos e influencia na incidéncia de
depressao neste periodo, que pode causar humor depressivo, fadiga, descimento da
capacidade de pensar, de tomar decisdes, alteracbes do sono, do apetite, do
interesse sexual e retraimento social (BERLEZI et al., 2013).

4 ATUACAO DO ENFERMEIRO NO CLIMATERIO E MENOPAUSA

A atuacédo dos enfermeiros destinada a pacientes no climatério deve agrupar
aspectos como a escuta qualificada, a integralidade na atencéo, a possibilidade de
diversas orientacfes sexuais e o estimulo ao protagonismo da mulher. Avaliar
cuidadosa e individualmente cada caso com finalidade de identificar quais os fatores
relacionados a etiologia das dificuldades referidas, e muitas vezes até omitidas,
beneficia sensivelmente o resultado da conduta adotada (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, os enfermeiros podem interferir e/ou contribuir no tentame de
superar percepcdes erradas, preconceituosas e excludentes sobre essa etapa da
vida, amoldando-se da educacdo em saude como uma tatica que pode abranger
mulheres e até mesmo seus companheiros na compreensdo desse processo e no
desenvolvimento de um novo olhar sobre essa etapa da vida da mulher (VALENCA;

NASCIMENTO-FILHO; GERMANO, 2010).
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E evidente a necessidade de orientacdo de uma equipe multiprofissional, pois
0 acolhimento pode ser o instante em que se abre espaco para que elas, mulheres,
expressem suas duvidas e problemas que Ihes sdo expostos nessa fase da vida,
procurando formas de soluciona-los. Assim, a mulher, ao buscar conhecer melhor
essa fase, terd oportunidade de vivenciar as experiéncias do climatério e a
menopausa mais positivamente, lidando com as mudancas e aproveitando as
experiéncias gratificantes desse periodo (SANTOS; CAMPQOY, 2008).

O acolhimento, a conversa qualificada, a construcdo de grupos de apoio e a
afinidade dos profissionais com as pacientes sdo instrumentos que os profissionais
de saude carecem empregar nesse assunto. Dessa forma, adotando essas
consideracdes, o climatério pode ser dirigido com um ‘novo olhar para muitas
mulheres: um momento de redescoberta, de formac&o de outros/novos sonhos e um
estimulante reinicio (VALENCA; NASCIMENTO-FILHO; GERMANO, 2010).

E necessario que os enfermeiros procurem conhecimentos na literatura
indicada sobre a sexualidade humana e entendam as particularidades dessa faixa
etaria. No acolhimento a essas mulheres, o profissional precisa perceber as
diferencas e semelhancas de cada uma, e antes de qualquer julgamento ou atitude
preconceituosa, exercer seu papel no auxilio da resolugdo dos problemas. Auxiliar
as pessoas a aceitar as mudancas fisicas e a buscar sua propria forma de exercer a
sexualidade é essencial nesta fase (BRASIL, 2008).

O enfermeiro deve conhecer os entendimentos e ansiedades dessas
mulheres sobre as modificagdes que estdo acontecendo em seu corpo, sendo
essencial nesse processo de aclaramento, agindo ndo exclusivamente para
antecipar e/ou amenizar sinais e sintomas climatéricos, mas para fortalecer o
autocuidado (VALENCA; GERMANO, 2010).

O siléncio acerca do climatério, a falta de conhecimento e compreenséo sobre
este assunto e a lacuna na assisténcia a saude da mulher nesta etapa ocasionam
amplos desafios no processo de viver (ZAMPIERI et al., 2009).

Salienta-se, a importancia do conhecimento sobre climatério e menopausa,
pelo enfermeiro, preconizando um cuidado e orientagcdo sistematizada e
individualizada, atentando para uma enfermagem centrada no usuario que, nesse
caso, a mulher e sua familia (ROCHA; ROCHA, 2010).

Diante do exposto, a enfermagem exibe um papel importante, colaborando na

identificacdo dos sinais e sintomas da fase do climatério e da menopausa. Além
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disso, é relevante a participacdo do enfermeiro na orientacdo da mulher climatérica e
sua familia, j& que o apoio familiar e um bom nivel de conhecimento sobre as
alteracdes bio e psicologicas fazem com que as mulheres enfrentem esse periodo
com mais tranquilidade (ROCHA; ROCHA, 2010).

A conversa entre o enfermeiro e a mulher no climatério necessita conter
elementos claros e precisos sobre as alteracbes que acontecem no seu organismo.
Sao0 essenciais orientagcdes sobre a importancia de incorporar habitos alimentares
nutritivos e uma rotina com pratica de exercicios fisicos, que podem atuar na
diminuicdo do estresse e da depressdo, no aumento da oxigenagao tecidual, na
manutencdo da massa muscular e 0ssea, na melhora da fungdo cardiocirculatoria,
no aumento da resisténcia, nha sensacao de bem-estar pela producao de endorfinas,
além de outros beneficios (BRASIL, 2008).

Como mediador de conhecimento, a enfermagem age na
educacgdo/orientagcdo da populacdo sobre o climatério. Além de colaborar para
diminuir o sofrimento causado pelos sinais e sintomas desta fase, atenta-se para o
melhoramento da qualidade de vida da populacdo, sobretudo das mulheres,
ressaltando a prevencdo de doencas e a recuperacdo da saude (ROCHA; ROCHA,
2010).

Estudos sobre mulheres no climatério confirmam que elas convivem com
imprecisbes, anseios e desejos de superacdo dos problemas de saude e
socioecondémicos. Elas tém esperancas de achar apoio e conforto para suas queixas
familiares, junto a profissionais de saude, principalmente da enfermagem (ZAMPIERI
et al., 2009).

O climatério pode ser vivenciado de maneira patologica, bancando perdas e
ameacas, carecendo, as vezes, apoio médico e de enfermagem. Por outro lado,
pode ser vivido de modo benéfico, compondo-se uma chance de viver experiéncias
gratificantes, beneficiando a reflexdo sobre o curso da vida, a renovacédo, o
crescimento, o amadurecimento e a realizacao (ZAMPIERI et al., 2009).

O climatério prossegue sendo entendido como uma entidade patologica, que
demanda basicamente interven¢des medicamentosas. Para contornar essa situacgéo,
€ premente que a mulher climatérica passe a ser percebida na sua integralidade, de
forma que, além de ser ouvida nas suas queixas, tenha acesso, de forma

particularizada e individualizada, tanto a medidas de promocdo e prevencdo em
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saude, como terapéuticas e de reabilitacdo, com vistas a uma melhor qualidade de
vida (LORENZI et al., 2009).

O amparo a mulher climatérica ordena a presenca de profissional habilitado
para orienta-la de modo adequado sobre os fatos basicos do proprio climatério e da
TRH, visando sua adocdo e adesdo a terapéutica. Nesse sentido, destaca-se a
importancia da presenca da enfermagem, adotando o papel de educadora e
orientadora. E preciso que o enfermeiro esclareca as alteracées que as mulheres
carecem conhecer para que possam as enfrentad-las e resolvé-las calmamente
(ROCHA; ROCHA, 2010).

Compreender o significado e a importancia dos valores culturais na vida da
mulher, bem como o quanto eles podem vir a determinar um comportamento nocivo
a saude, torna-se fundamental para o profissional que pretende assistir as
necessidades dessa mulher no seu contexto ambiental (SANTOS; CAMPQOY, 2008).

O investimento no autocuidado, com medidas simples como nao fumar,
garantir um sono adequado, tomar sol pela manh& ou cuidar da pele fazem bem
para a autoestima em qualquer etapa da vida, especialmente no climatério, aonde as
pequenas mudangas, se bem conduzidas, proporcionam resultados bastante
positivos. As mulheres que se mantém ativas nas atividades de rotina, querem seja
no cuidado com plantas, como no exercicio das fungdes profissionais e sociais,
apresentam menos queixas (BRASIL, 2008).

Além disso, é importante que a familia também seja orientada pelo
enfermeiro, para que consiga entender as alteracfes que acorrem no organismo
feminino e, com isso, possam cooperar para que o climatério seja uma das fases
mais importantes da vida da mulher, na qual ela chegue a sua plenitude pessoal
(ROCHA; ROCHA, 2010).

Atitudes positivas por parte dos enfermeiros devem incluir diversas acoes, tais
como:

« estimular o autocuidado, que influencia positivamente na melhora da autoestima e
da inseguranca que pode acompanhar esta fase;

» estimular a aquisicdo de informagbes sobre sexualidade (livros, revistas ou por
meio de outros recursos de midia qualificada — programas direcionados sobre o
assunto que estiverem disponiveis;

« oferecer tratamento para as queixas relacionadas ao climatério;
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* encaminhar para os servigos de referéncia para avaliacdo, nos casos de indicagéo
cirdrgica, doencgas enddcrinas, pulmonares, psiquiatricas (depresséo), em busca de
resolucdo do fator primario correlacionado, ou ajuste do tratamento, de modo a
abordar a mulher de forma integral, respeitando sempre seu protagonismo;

* apoiar iniciativas da mulher na melhoria da qualidade das relacdes, valorizando a
experiéncia e o autoconhecimento adquiridos durante a vida;

» estimular a pratica do sexo seguro em todas as relacdes sexuais. O namero de
mulheres portadoras do HIV nesta faixa etaria € relevante por diversos motivos ja
mencionados sobre DST e HIV/aids no climatério;

» esclarecer as mulheres que utilizam a masturbagdo como forma de satisfacédo
sexual, que essa € uma pratica normal e saudavel, independente de faixa etaria;

» estimular o “reaquecimento” da relacdo ou a reativacdo da libido por diversas
formas, segundo o desejo e os valores das mulheres (BRASIL, 2008).

E preciso que os enfermeiros procurem o que esta escondido por tras da
gueixa mencionada, quais 0S seus anseios e precisdes nao referidos pela mulher
climatérica que os procura, como esta vive e quais as suas esperancas nos anos
gue se seguem a menopausa. Infelizmente, tal pratica se encontra ainda distante do
cotidiano da maioria dos servicos de saude brasileiros, sejam estes publicos ou
privados (LORENZI et al., 2009).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto através deste estudo pode se definir o climatério e a menopausa e
conhecer as diferentes etapas vivenciadas pelas mulheres e definir as principais
causas dos transtornos ocorridos na vida cotidiana da mulher que levam a
intervencdes na sua saude e bem estar, porem nem todos os enfermeiros tem
conhecimento dos programas de salude disponiveis para auxiliar estas mulheres na
diminuicdo dos sinais e sintomas e melhoria da qualidade de vida. A fase do
climatério deve ser tratada como uma fase natural do corpo da mulher e ndo como
uma condicao patologica, pois muitas destas mulheres relacionam o climatério e a
menopausa ao fim da vida sexual ativa, aumentando assim os riscos de depressao e
ansiedade que muitas vezes aumentam as chances de aparecimento de outras

doencas como a osteoporose e as doencas cardiovasculares.
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O climatério deve ser encarado pelas mulheres como uma fase de transigédo
de uma etapa reprodutiva para uma fase n&o reprodutiva, mas com grandes
perspectivas de uma vida ativa e saudavel, pois o climatério pode ser tratado em
todas as etapas diminuindo assim todos os riscos e desconfortos causados a
mulher.

O profissional de enfermagem quando qualificado tem uma importante papel

na orientacdo e acompanhamento das mulheres climatéricas e seus familiares.
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