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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo falar sobre a qualidade de vida durante o
climatério, enfatizando as politicas publicas para mulheres no climatério, alteracfes
fisiologicas, a sexualidade, a menopausa e climatério e seus sintomas, e atuacao do
profissional de saude. Foi realizado uma reviséo bibliografica de carater exploratério,
descritivo, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em
Saude ( BVS), Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente — FAEMA, Manual de Atencdo a Mulher no Climatério / Menopausa,
acervo pessoal e Google académico, foram encontrados 4890 artigos e destes 65
foram selecionados e 43 utilizados e os demais foram excluidos por se tratarem de
assuntos de menor importancia para a conclusdo da pesquisa.O trabalho conclui
gue esta etapa da vida feminina pode ser mais harmoniosa, desde que os habitos
alimentares, atividades fisicas em associacdo com as terapéuticas medicinais
existentes, sejam aderidos por mulheres em fase climatérica, de maneira a
proporcionar o bem estar fisico e emocional.

Palavras-chave: qualidade de vida, climatério, menopausa.



ABSTRACT

The present work has as main objective to talk about the quality of life during
menopause, emphasizing organic changes, sexuality, menopause and menopause
and its symptoms, and performance of the health professional. We conducted a
literature review and exploratory, descriptive databases in the Latin American and
Caribbean Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Library
virtual Health Library (VHL), Julio Bordignon Library of the Faculty of Education and
the Environment - Faema, guide for the Care of Women in Menopause / climacteric,
personal collection, and Google scholar, found 4890 articles and 65 of these 43 were
selected and used and the others were excluded because they deal with matters of
minor importance for the completion of the search query paper concludes that
women's stage of life can be more harmonious, since dietary habits, physical
activities in association with existing medical therapies, are adhered to by women in
climacteric phase in order to provide the physical and emotional well-being.

Keywords: menopause, quality of life, climactéric.
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INTRODUCAO

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, o PAISM, pelo
Ministério da Saude, deu inicio a incorporacdo do idealismo feminista para a atencao
a saude da mulher, havendo uma separacdo com o modelo de atengcdo materno-
infantil até entdo desenvolvido, apartir dai, entre as prioridades da assisténcia
incluiu-se a atencéao a mulher no climatério (BRASIL, 2008).

Ao longo de sua vida reprodutiva a mulher, todos os meses demonstra sua
capacidade de gravidez, caracterizada pela hemorragia iniciada no utero,
denominada menstrucao, significando a descamacao das paredes do endométrio e
indicando que ndo houve fecundacéo, durante os aproximadamente 25 & 35 anos
em que a mulher permanece em plena funcdo reprodutiva, o sistema reprodutor
feminino realiza todos os meses a descamacéo endometrial(menstruacéo), em um
processo continuo de proliferacdo, ovulacao e secrecdo (GUYTON, 2008).

Com o esgotamento folicular ovariano, diminuicdo na producdo dos
horménios estrégeno e progesterona, € chegada entédo o climatério compreendendo
dos 40 aos 65 anos, que caracteriza-se com 0s ciclos menstruais oscilatorios e
também sintomas naturais desta etapa da vida feminina, e mais tarde o
interrompimento da menstruagdo, caracterizando o inicio da menopausa, sendo o
desaparecimento da menstruacédo por mais de 12 meses, ocorrendo como parte do
envelhecimento feminino (NOVAIS et al., 2008; BECKMANN et al., 2005).

E certo que a diminuicdo do estrogénio que ocorre durante a menopausa
causa alteragcbes no organismo, que podem desencadear o aparecimento de
sintomas, prejudicando entdo o bem estar feminino (ZAHAR, 2005).

Mas os sintomas da menopausa podem ser diminuidos utilizando medidas
gue estdo ao alcance das mulheres, estes iram auxiliar favorecendo a manutencéo
ou até mesmo a melhora do estado de saude fisica e psiquica (REBELATTO et al.,
2006).

A sexualidade € a grande preocupac¢do das mulheres que estdo proximas do
climatério, pois criaram tabus a respeito de que ficam assexuadas, sendo que a

atividade sexual feminina &€ plenamente mantida (LOPES, 2003).
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Para ter-se uma boa qualidade de vida é fundamental a busca de habitos
saudaveis, estes, ndo devem ser feitos esporadicamente, mas sim com frequéncia
para toda vida, a adocao destes habitos saudaveis tem por finalidade a manutencgéo
da saude fisica e psicolégica, aumentando a qualidade de vida das mulheres na
menopausa (CLAPAUCH et al., 2002; ESTEVES; MONTEIRO,2001).

A intervencdo do profissional de saude no periodo em que a mulher esta
experimentando o climatério é extremamente importante, uma vez que, possamos
passar algumas orientacfes que irdo mudar totalmente a qualidade de vida e bem-
estar do género (MENDONCA, 2004).

Diante do que foi exposto, o presente trabalho tem por objetivo descrever
medidas para qualidade de vida durante o climatério, enfatizando as politicas
publicas, alteracdes fisiolégicas do climatério, menopausa, sintomatologia
climatérica e formas de ameniza-los, descrever a respeito da sexualidade em pos-

menopausa e a atuacao do profissional de saude.



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

12

e Descrever medidas que proporcionem melhor qualidade de vida

durante o climatério.

2.2 ESPECIFICOS

e Comentar sobre a evolucdo das politicas publicas para mulheres
climatério;

e Descrever alteracdes fisiologicas do climatério;

e Reconhecer a menopausa;

e Descrever os sintomas que surgem nesta fase da vida mulher;

¢ Relatar sobre formas de minimizar os sintomas do climatério;

e Descrever a respeito da sexualidade na menopausa,;

e Descrever a atuacéo do profissional de saude.

no
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo sistematica de literatura de carater
exploratorio, descritiva e quantitativa, o levantamento de dados foi no periodo de
junho a outubro de 2011, respeitando-se as seguintes etapas metodologicas:
definicdo do problema, objetivo do estudo, busca de dados, avaliagdo critica dos
estudos, coleta de dados e sintese dos dados. Foram utilizadas as bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (Medline), Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Manual de atencdo & mulher no
climatério/menopausa, Acervo da Biblioteca Julio Bordignon da FAEMA, google
académico e acervo pessoal. Para o levantamento dos artigos utilizou-se os
seguintes descritores controlados da BVS em Ciéncias da Saude: climatério AND
qualidade de vida no climatério, e encontrados 4890 artigos, selecionados 65 e 43
foram utilizadas para elaboracdo da pesquisa, destes, 9 estavam em inglés e 1 em
espanhol, com estabelecimento de espaco temporal de 1995 a 2009, baseados nos
titulos e resumos, com o0s seguintes critérios de incluséo: periddicos publicados e
escritos em linguas nacionais, inglesa e espanhol, acessados na integra que
estavam relacionadas ao objetivo do estudo, os critérios de exclusdo foram: artigos
gue nao correspondiam aos objetivos do estudo, resumo que nao atediam as

necessidades da pesquisa e delimitacao temporal inferior & 1.995.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 EVOLUCOES DAS POLITICAS PARA AS MULHERES NO CLIMATERIO

No inicio do século XX, no Brasil, a saude da mulher foi incorporada as
politicas nacionais e desde entdo a atencédo a saude deste grupo populacional vem
passando por um processo adaptacdo e evolucdo. Na década de 70, & saude da
mulher era restrito apenas a saude materna ou a prevencdo de complicacbes
associadas a vida reprodutiva.

Com o PAISM (Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher),
elaborado em 1.983, e somente publicado em 1.984, pelo Ministério da Saude
comecou a incorporacao do ideéario feminista para a atencédo a saude da mulher,
havendo uma ampliagdo do modelo de atencdo materno-infantil até entdo
desenvolvido. Entre as prioridades deste programa ainda incluiu a atencdo ao
climatério (BRASIL, 2008).

O inicio das acfes de saude voltadas para as mulheres no climatério teve
inicio a partir do ano de 2.003, com a inclusdo de um capitulo especifico sobre o
climatério nas Politicas Nacionais de Atencdo Integral @ Saude da Mulher. A
implantacdo e implementacdo da atencao a saude da mulher no climatério, em nivel
nacional, visa qualificar a atencdo e ampliar o acesso, através de acbes e
indicadores definidos (BRASIL, 2008)
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4.2 ALTERACOES FISIOLOGICAS NO CLIMATERIO

O ciclo menstrual representa a capacidade que a mulher tem em atingir a
fertilidade, caracterizada pela ovulacdo. A repeticdo das ovulacdes mensalmente
representa a possibilidade de gravidez, este periodo € caracterizado por
manifestacbes hemorragicas do utero. O ciclo tem inicio no primeiro dia de uma
menstruacao, terminando no primeiro dia da menstruacdo seguinte, podendo variar
de uma mulher para outra (SILVA, 2009).

Entre os 40 e 50 anos de idade, os ciclos menstruais ficam irregulares, com
auséncia de ovulacao em boa parte deles. Apés um periodo de meses e anos, estes
ciclos cessam totalmente, € entdo denominada menopausa, sendo sua causa O
esgotamento dos ovarios. Em outras palavras, ao longo de toda vida sexual da
mulher, muitos foliculos se desenvolvem a cada ciclo sexual e por fim, quase todos
0s Ovulos foram ovulados ou se degeneraram (GUYTON, 2008).

O Hormonio Foliculo Estimulante (FSH) atua estimulando a proliferacdo e
diferenciacdo das células da granulosa, este € responsavel pelo crescimento e
maturacdo dos foliculos ovarianos durante a ovogénese, ja& 0 hormdnio luteinizante
(LH) tem como principal fungéo promover a ovulagao e estimular a luteinizagdo das
células da granulosa em foliculos pré-ovulatérios (RICHARDS et al., 2002).

A mulher por volta dos 45 anos |he resta apenas alguns foliculos primordiais
para serem estimulados pelos hormbénios FSH e LH. A producdo de estrogenos
pelos ovarios também diminui a medida que o nimero de foliculos primordiais se
aproxima de zero, quando esta producdo cai abaixo de um valor critico, 0s
estrogenos ndo podem mais inibir a producéo de FSH e LH que é o suficiente para
causar ciclos oscilatérios (GUYTON, 2008).

Segundo os autores acima citados, o FSH e o LH s&o produzidos em
grandes quantidades e de modo continuo por curto periodo apdés a menopausa, 0s
estrdgenos continuaram a serem produzidos em quantidade critica, mas com o
passar dos anos, quando os foliculos primordiais restantes se atrofiam, a produgéo
de estrégenos pelos ovarios sofreram uma diminuicdo que chegara praticamente a
zero.

A menina desde o0 nascimento apresenta aproximadamente dois milhdes de

foliculos primordiais ovarianos, no inicio da puberdade existiram por volta de uns
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quatrocentos mil e apenas algumas centenas ir4 lhe acompanhar no climatério que
mais tarde atrofiaram (BRASIL, 2008).

A menopausa é uma fase em que as gbnadas femininas interrompem a
producado de estrogénio e ocorre entdo, o ultimo sangramento normal, este processo
natural do organismo é considerado um momento fisiolégico, ndo patoldgico.
(GIACOMINI; MELLA, 2006; GREENDALE et al., 1999)

As transformacdes significativas, causadas pelo declinio da funcdo hormonal
ovariana no climatério, ocorrem nos 6rgdos genitais sendo mais marcantes nos
externos. Podendo ocorrer conjuntamente na genitélia interna e influenciar na sua
sexualidade (PEDRO et al., 2003)

A diminuicdo da producédo de estrogénio pelos ovarios é um processo lento e
gradativo, que se prolonga por alguns anos apds a menstruacdo desaparecer

(MOYA,; CALLEJA, 2005; PEDRO et al., 2003).

4.3 MENOPAUSA

Do ponto de vista clinico, o climatério € uma etapa que marca o
envelhecimento feminino evidenciado pela diminuicdo dos hormoénios progesterona,
estrogénio, horménio foliculo estimulante (FSH) e horménio luteinizante (LH),
causando mais tarde a interrupcdo definitiva dos ciclos menstrual denominado
menopausa. Por volta dos 40 aos 50 anos tem seu inicio, sendo normalmente
acompanhada por sintomas caracteristicos e dificuldades sociais (DE LORENZI et
al., 2005).

A menopausa € definida como a ultima menstruacdo e o climatério como o
periodo de passagem entre a fase reprodutiva para a ndo reprodutiva. A menopausa
€ caracterizada por mudancas endocrinas devido ao declinio da atividade ovariana;
mudancas biolégicas em funcdo da diminuicdo da fertilidade; mudancas clinicas
consequentemente das alteracdes do ciclo menstrual e de uma variedade de
sintomas que acompanham estédo fase da vida feminina (PEDRO, et al., 2003).

E um processo biolégico que ocorre como parte do envelhecer feminino, e
estudos comprovam que, com o0 aumento do tempo de vida e a diminuicdo da
mortalidade, tém ajudado para o envelhecimento global da populacdo, havendo uma

porcentagem maior do género feminino que se encontra em pOs-menopausa.
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Atualmente, as mulheres passaram cerca de um terco da sua vida em pés-
menopausa (NOVAIS et al., 2008; BECKMANN et al., 2005).

Sendo assim com a chegada da menopausa existem as consequéncias
resultantes da diminuicdo da secrecao de esterdides ovarianos, diante deste fato as
equipes de saude devem direcionar suas ac¢des para a diminuicdo dos sintomas e
riscos que acompanham a fase da menopausa (MACHADO, 2006).

O periodo do climatério € visto com preocupacdo pelas mulheres, pois logo
pensam nos problemas e sintomas diversos, quando as mulheres falam das
dificuldades ou do sofrimento que vivenciam, referem-se essencialmente as crises
que acorrem, seja na parte materna ou na sua capacidade de sedug&do, um
conhecimento maior sobre o climatério as tornam mais seguras e diminui as visdes
negativas que se tem da menopausa (AMARAL, 2004).

A fase climatérica ainda € ignorada por muitas pessoas como filhos, parentes
e amigos, registrando uma fase que lembra apenas o envelhecimento, devendo
entdo a familia dar total apoio as mulheres na superacdo das dificuldades que
surgem com a com a situagao (SILVA, 2002).

Portanto, deve estar cientes que esta ndo € a porta de entrada para a velhice,
mas sim o inicio de uma vida repleta de novos interesses e perspectivas (MARINHO,
2001).

4.4 SINTOMATOLOGIA CLIMATERICA

Os sintomas relacionados ao periodo do climatério atingem cerca de 60 a
80% das mulheres nesta fase, sendo que estes podem ocorrer mesmo antes da
parada fisiolégica dos ciclos menstruais, a associacdo desta fase com os sintomas ja
foi descrita ha mais de 200 anos, estando diretamente ligadas as alteracdes
hormonais (ABRAHAM, 1995).

Cerca de 50% a 70% das mulheres tem sintomas vasomotores que s&o
existentes devido a deficiencia hormonal, tais como: fogachos (sensacbes de
dissipacdo de calor na pele), acompanhadas de sudorese, palpitacbes, nausea,
tonturas, irritabilidade, dores de cabeca e alteraces de sono (JOFFE et al., 2003).

Existem outros sintomas referidos nessa fase, como: ressecamento vaginal,

prurido, irritacdo, ardéncia e sensacdo de pressdo. Esses sintomas podem
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influenciar a sexualidade da mulher, especialmente na relacdo sexual com
penetracdo, causando dispareunia (BRASIL, 2008)

Fatores externos podem contribuir para inicio precoce da menopausa, como:
tabagismo, nuliparidade, obesidade, multiparidade, alcoolismo, quimioterapia,
radiacdo pélvica. Os sintomas variam de um organismo para o outro, chegando ao
ponto de serem ausentes ou frequentes (ZAHAR, 2005).

O tabagismo pode favorecer a deterioracdo da qualidade de vida feminina,
uma vez que a nicotina estimula a sintese de catecolaminas, que por sua vez atua
estimulando & frequiéncia cardiaca e respiratéria, além de aumentar a atividade
psicomotora e niveis de stress, causando ansiedade e até euforia, sendo assim é
considerado por especialistas como um agente agravante da sintomatologia
climatérica, a medida que estimularia a atresia dos foliculos ovarianos (NUSBAUM,
2000).

4.5 MINIMIZANDO OS SINTOMAS DA FASE CLIMATERICA

Na busca pela diminuicdo dos sintomas indesejados, algumas mulheres
recorrem a Terapia de Reposi¢cdo Hormonal (TRH), uma vez que os beneficios ja
sdo reconhecidos, devido atuar melhorando ou até mesmo revertendo a
sintomatologia decorrente da caréncia estrogénica, favorecendo o alivio dos
sintomas vasomotores, a reversao da atrofia urogenital e a manutencdo da massa
0ssea, sendo estas as razdes que motiva as mulheres a utilizarem TRH (VIGETA,
BRETAS, 2004).

Com relacdo aos efeitos colaterais da estrogenioterapia, as mulheres estao
buscando formas naturais de tratamento para minimizar os sintomas que surgem
durante a fase da menopausa, como € o caso da pratica diaria de exercicios fisicos
e alimentacdo a base de frutas e vegetais, que em suas diferentes formas
desempenham importante papel no corpo humano, podendo agir diretamente
diminuindo a intensidade dos sintomas, tornando-os funcionais e de extrema

importancia pra qualidade de vida da mulher no climatério (AGUIAR, 2005).
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4.5.1 Atividade Fisica

Em 1992 Hunter desenvolveu o Women’s Health Questionnaire (WHS) um
instrumento para avaliar a saude da mulher de meia-idade, que visa analisar
mudancas fisicas, mentais e o bem estar feminino, decorrentes do periodo do
climatério, quando publicou uma versdo em portugués do Questionario de Saude da
Mulher (DIAS et al., 2002).

A prética regular de atividade fisica possibilita a manutencdo ou até mesmo a
melhora do estado de saude fisico e psiquico de individuos de qualquer idade,
contribuindo até mesmo na diminuicdo dos sintomas que surgem com a menopausa
(REBELATTO et al., 2006).

O exercicio fisico ndo somente aumenta a secrecao de endorfina hipotalamica
aliviando as ondas de calor e melhorando o humor, como aumenta a densidade
mineral 6ssea, normaliza a frequéncia cardiaca de repouso contribuindo para a
manutencdo da pressao arterial, por fim, a atividade fisica melhora a imagem,
aumentando a auto-estima feminina (DE LORENZI, 2005).

Com o acompanhamento do profissional de saude a atividade corporal poderéa
contribuir com a melhoria na aptiddo fisica favorecendo para a prevencdo de
patologias que surgem com o sedentarismo, além de melhorar a saude da mulher
durante a menopausa, de maneira a ajudar também outros tratamentos em relacéo

aos sintomas que surgem nesta etapa da vida feminina (NIEMAN, 1999).

4.5.2 Alimentacao

A estrogenioterapia € considerada o tratamento de escolha para o alivio dos
sintomas relacionados ao hipoestrogenismo da mulher no climatério, porém oferece
efeitos colaterais, por essa razao, existe a crescente escolha por alternativas de
terapéuticas naturais, um numero significativo de mulheres na fase climatérica tem
utilizado os fitoestrogenios, particularmente a isoflavonas, que séo encontradas na
soja, como alternativa terapéutica para o alivio dos sintomas do climatério
(ROSSOUW et al., 2002).
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As isoflavonas s&o compostos naturais, estruturalmente similares ao
estrogénio natural, sua estrutura oferece a capacidade de ligagao seletiva, de alta
afinidade aos receptores estrogénicos. Possuem praticamente os mesmo efeitos do
estrogénio. Sdo encontrados na soja e em outros alimentos com frutas, vegetais,
legumes e outros graos (URBANETZ, 2001)

Um grama de soja contém aproximadamente 1mg de isoflavonas, estima-se
gue a ingestdo de apenas 50mg de isoflavonas ao dia € considerado seguro em
relacdo aos efeitos antitumorais, hipolipemiantes e contribuem para a amenizacao
dos incdmodos do climatério (FERRARI;TORRES, 2002).

Em mulheres po6s-menopausa que utilizaram 80mg de isoflavonas isolada de
soja/dia, e aderiu dietas a base de fibras e praticaram atividades fisicas regulares,
apresentaram diminuicdo significativa em relacdo aos sintomas que surgem nesta
fase da vida feminina, fazendo com que a cada dia mais pessoas aderem ao
tratamento através de produtos naturais e outros habitos saudaveis como forma de

atenuar incobmodos da fase climatérica (ANGELIS, 2001).

4.5.3 Terapia de Reposi¢cdo Hormonal

O emprego da TRH teve inicio na Alemanha em meados de 1.937 e
popularizou-se nos Estados Unidos a partir de 1.950. A finalidade deste tratamento
era aumentar a qualidade de vida das mulheres na pés-menopausa. Desde entdo,
publicacbes comecaram a divulgar que, além de prevenir e tratar os sintomas
comuns da menopausa, seu uso iria proporcionar beneficios adicionais (PIATO,
2005).

A estrogenioterapia vem & agir preventivamente, e reduzindo até mesmo o
aparecimento de doencas, como as cardiovasculares. Dois aspectos muito
importantes sdo as causas da perda Ossea e a diminuicAo dos sintomas
vasomotores, que sdo efeitos benéficos comprovados deste tratamento (STANCEL;
MITCHEL, 2003).

Observou-se o efeito da TRH na qualidade de vida de mulheres poés-
menopausa, sendo que apés um ano de uso da terapia apresentou beneficios

ligados ao padrao de sono, irritabilidade e aumentando o bem estar, e em mulheres



21

com meédia de idade de 54 anos os sintomas vasomotores de moderados a graves
apresentaram beneficio de grande importancia (HAYS et al., 2003).

Existe contra-indicacdo absoluta aos estrogénios: as neoplasias malignas de
mama e endométrio; hepatopatia; tromboembolismo; sangramento genital de causa
desconhecida; doenca coronariana estabelecida; hipertensdo arterial sem
normalizacdo apds tratamento (VIGETA; BRETAS, 2004).

A terapéutica hormonal tem passado, nos ultimos anos, por duvidas e
incertezas, em razdo das diversas publicacGes relacionadas ao seu uso e, desta
forma, é importante analisar as vantagens e desvantagens dessa terapia, uma vez
gue surge de tempos em tempos, uma literatura contestando a seu respeito (HALBE,
1999; NETO et al., 2000).

4.6 SEXUALIDADE NO CLIMATERIO

Os aspectos psicolégicos e socioculturais influenciam no comportamento
sexual humano e este se relaciona com a saude fisica e mental, com a qualidade de
vida e a auto-estima. Entretanto, devido a grande versatilidade do ser humano, é
comum observar manifestacbes da sexualidade mesmo em condicbes organicas,
psicolégicas ou sociais adversas (BRASIL, 2008).

Segundo o0 autor acima, no climatério além das transformacdes
biopsicossociais e a cultura, existem as repercussées hormonais no organismo da
mulher. Apesar de todas essas transformacfes serem importantes, o destaque
maior € dado aos sinais e sintomas (fatores bioldgicos) fazendo com que o
climatério, algumas vezes, seja compreendido como um periodo anormal e
patolégico.

A sexualidade é reconhecida atualmente como um dos pilares da qualidade
de vida, sendo a sua abordagem cada vez mais valorizada. As questdes ligadas a
sexualidade tem tido maior relevancia devido a crescente longevidade feminina nos
altimos anos e da maior ocorréncia das disfuncdes sexuais depois da menopausa
(LOPES, 2003).

Freglentemente a fase do climatério encontra-se rodeada de tabus e falta de
ciéncia que trazem como conseqiéncia atribuicdes indevidas sobre as mudancas

gue acontecem no corpo e nas relacdes sexuais (BRASIL, 2008).
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Ocorre uma alteracdo da fungcdo sexual devido a diminuicdo nos niveis do
estrogeno. A capacidade diminuida de lubrificacdo frente a estimulacdo sexual pode
causar dor na relacdo sexual, porém o uso de gel lubrificante, pode minimizar esse
desconforto, permitindo que o funcionamento sexual e as condi¢des psicologicas da
mulher sejam menos afetados (BERMAN et al., 2001).

Apesar da menor intensidade da resposta em todas as fases do ciclo sexual,
a mulher pés-menopausa mantém sua capacidade de sentir prazer, desde que
esteja preservada a comunicacdo com o0 parceiro para as adaptacdes necessarias.
As mulheres que permanecem em abstinéncia por muito tempo sentirdo a
necessidade de uma adaptacéo gradual do pénis a vagina em relacdo a capacidade
expansiva e de lubrificacdo (KINGSBERG, 2002).

O fim da menstruacdo nao significa o fim da sexualidade, sabe-se que a
libido sofre influéncia de outros hormonios, como 0s androgénios, que estao
presentes durante toda a vida e nesta fase encontram menor contraposicao
estrogénica, o desejo sexual depende muito mais da natureza e da qualidade do
relacionamento em si, do que das circunstancias da idade (BRASIL, 2008).

Muitas das dificuldades enfrentadas por algumas mulheres nessa época da
vida, com relagdo a sexualidade, estdo inseridas num contexto de mudancas de
valores e de paradigmas na sociedade e se referem, inclusive, a valorizacao tanto
da saude sexual quanto da saude reprodutiva, as informacdes sobre as mudancas
gue ocorrem nesse periodo, poderia contribuir para a vivéncia do climatério em
pleno desenvolvimento da atividade sexual (BOSSEMEYER, 1999).

4.7 ATUACAO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO

As mulheres, em sua maioria, vivenciam o climatério em siléncio, pois sao
poucas as orientacées em relacédo a esta fase da vida, o que pode vir a gerar uma
visdo negativa a respeito das mudancas fisicas e emocionais que acompanham o
climatério. Este fato, muitas vezes, favorece o aparecimento do sentimento de medo
e angustia comprometendo o bem estar feminino (MENDONGCA, 2004).

Sado poucos os profissionais de salude que prestam assisténcia holistica a
mulheres no periodo do climatério, pois no sistema de salude vigente ainda

prevalece a assisténcia curativa, priorizando a medicalizagcdo em vez de medidas
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preventivas.

0 acolhimento das usuarias nas unidades basicas de saude, no qual o
profissional enfermeiro se encontra ativo, facilitara o contato direto com a mulher,
pois sdo frequentes as visitas do género para consultas de enfermagem, seja para
realizacdo de exame ginecolégico ou consultas de pré-natal. Sendo assim, o
profissional enfermeiro podera fazer orientacdes em relacdo ao climatério, seus
sintomas e as medidas simples que poderdo melhorar a qualidade de vida durante &
fase (BERNI, et al., 2007).

Os enfermeiros exercem um importante papel quando relacionados a saude
reprodutiva e coletiva. Na atencdo basica, € primordial a atuacao profissional na
saude da mulher, seja durante o periodo reprodutivo ou na passagem para a fase
ndo reprodutiva (climatério e pés-menopausa). E de relevante importancia que o
enfermeiro tenha conhecimento sobre a fase do climatério para conseguir colaborar
com suas clientes no esclarecimento de duvidas, medos e incertezas que surgem
durante essa fase (BERTERO, 2003).

E preciso demonstrar seguranca, estar acessivel e atento para que as
mulheres sintam-se seguras para relatar o que estdo vivenciando para ter a
possibilidade de prestar uma assisténcia holistica, o objetivo do profissional é reduzir
ou evitar problemas biopsicossociais, o que é fundamental para o bem-estar,
longevidade e preservacdo da saude da mulher no climatério (SILVA, 2003).

Durante a consulta de Enfermagem, o profissional podera auxiliar a mulher no
climatério prestando uma assisténcia que: Estimule o auto-cuidado, que contribui
positivamente na melhora da auto-estima e da inseguranca caracteristicas desta
fase; Valorize a experiéncia e o autoconhecimento adquiridos durante a vida,
apoiando as iniciativas da mulher na melhoria da qualidade das relacdes (BRASIL,
2008);

Esclareca sobre as alteracdes esperadas ap0s a menopausa, enfatizando que
€ um periodo normal da vida da mulher; Incentive a realizagdo da atividade fisica
regular contribuindo para a preservacdo da massa muscular e da mobilidade
articular, reduzindo a intensidade dos sintomas somaticos e levando a uma
sensacao de maior bem-estar no climatério (ZAHAR, 2005);

Oriente quanto a alimentacdo adequada para reduzir os sintomas do
climatério beneficiando a qualidade de vida da mulher nessa fase (MONTILLA et al.,
2003);
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Esclareca duvidas sobre a sexualidade e expligue o que ocorrera devido
diminuicdo dos hormdnios;Estimule a pratica do sexo seguro em todas as relagfes
sexuais para se proteger dos riscos de contrair DSTs e HIV/AIDS e utilizar gel
lubrificante;Estimule a reativacdo da libido por diferentes formas, de acordo com o
desejo e respeitando os valores das mulheres ;Encaminhe ao profissional médico,
caso perceba a necessidade ou o desejo da mulher a respeito da TRH (BRASIL,
2008).
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CONSIDERACOES FINAIS

Menopausa € entendida como a parada fisiolégica da menstruacéao,
ocorrendo entre os 45 e 55 anos de idade e sendo interrompida por mais de 12
meses, ja o climatério € uma fase natural da vida da mulher, fazendo parte do
envelhecimento e muitas passam por ela sem queixas ou necessidade tratamento
medicamentosas, outras apresentam sintomas que variam na sua diversidade e
intensidade, porém, em ambos os casos, é fundamental que haja, nessa fase da
vida, um acompanhamento visando a promocdo da saude, prevenindo assim
possiveis danos.

Os sintomas que surgem com a menopausa podem ser amenizados atraves
de medidas que as mulheres podem aderir para melhorar sua qualidade de vida,
como a pratica de atividades fisicas regulares, alimentacdo balanceada e a
utilizacdo da estrogenioterapia sob prescricdo médica, que juntos podem estar
agindo para o alivio dos incbmodos da fase climatérica.

A sexualidade nesta etapa da vida feminina também é prejudicada, pois existe
uma diminuicdo da lubrificacdo vaginal causando ressecamento da mucosa, oque
gera dor na relacdo sexual (dispareunia), mas com medidas simples como uso de
gel lubrificante e dialogos com o parceiro pode-se trazer novamente o prazer sexual.

As politicas publicas direcionadas a saude da mulher no climatério, por serem
muito recentes, necessitam de algumas mudancas, de modo que interfiram
diretamente na assisténcia prestada por profissionais de saude a mulher na
menopausa.

O profissional de saude pode ajudar diretamente mulheres em fase
climatérica de maneira a orienta-las quanto as alteracdes fisiologicas, que mais tarde
podera gerar sintomas e incobmodos, e também quanto as formas de amenizar estes,
proporcionando o total bem estar e melhor qualidade de vida.

Desta maneira para o género feminino que se encontra na menopausa ter
uma boa qualidade de vida, devera buscar habitos saudaveis de se viver, estes
deveram ser realizados com frequéncia para toda vida, uma vez que a adocao
destes habitos proporcionard s mulheres em fase climatérica o bem estar proprio,
pois 0s incdmodos serdo minimizados, tornando o envelhecimento ainda mais

prazeroso.
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