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RESUMO 

 

 

O presente trabalho tem como objetivo falar sobre a qualidade de vida durante o 
climatério, enfatizando as políticas publicas para mulheres no climatério, alterações 
fisiológicas, a sexualidade, a menopausa e climatério e seus sintomas, e atuação do 
profissional de saúde. Foi realizado uma revisão bibliográfica de caráter exploratório, 
descritivo, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online 
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em 
Saúde ( BVS), Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educação e Meio 
Ambiente – FAEMA, Manual de Atenção à Mulher no Climatério / Menopausa, 
acervo pessoal e Google acadêmico, foram encontrados 4890 artigos e destes 65 
foram selecionados e 43 utilizados e os demais foram excluídos por se tratarem de 
assuntos de menor importância para a conclusão da pesquisa.O trabalho conclui 
que está etapa da vida feminina pode ser mais harmoniosa, desde que os hábitos 
alimentares, atividades físicas em associação com as terapêuticas medicinais 
existentes, sejam aderidos por mulheres em fase climatérica, de maneira a 
proporcionar o bem estar físico 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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INTRODUÇÃO 

 

O Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher, o PAISM, pelo 

Ministério da Saúde, deu início a incorporação do idealismo feminista para a atenção 

à saúde da mulher, havendo uma separação com o modelo de atenção materno-

infantil até então desenvolvido, apartir dai, entre as prioridades da assistência 

incluiu-se a atenção á 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 útero, 

denominada menstrução, significando a descamação das paredes do endométrio e 

indicando que não houve fecundação, durante os aproximadamente  25 á 35 anos 

em que a mulher permanece em plena função reprodutiva, o sistema reprodutor 

feminino realiza todos os meses a descamação endometrial(menstruação), em um 

processo contínuo de proliferação, ovulação e secreção  (GUYTON, 2008). 

Com o esgotamento folicular ovariano, diminuição na produção dos 

hormônios estrógeno e progesterona, é chegada então o climatério compreendendo 

dos 40 aos 65 anos, que caracteriza-se com os ciclos menstruais oscilatórios e 

também sintomas naturais desta etapa da vida feminina, e mais tarde o 

interrompimento da menstruação, caracterizando o início da menopausa, sendo o 

desaparecimento da menstruação por mais de 12 meses, ocorrendo como parte do 

envelhecimento feminino (NOVAIS et al., 2008; BECKMANN et al., 2005).  

É certo que a diminuição do estrogênio que ocorre durante a menopausa 

causa alterações no organismo, que podem desencadear o  aparecimento de 

sintomas,  prejudicando então o bem estar feminino (ZAHAR, 2005).  

 Mas os sintomas da menopausa podem ser diminuídos utilizando medidas 

que estão ao alcance das mulheres, estes iram auxiliar favorecendo a manutenção 

ou até mesmo a melhora do estado de saúde física e psíquica (REBELATTO et al., 

2006).  

A sexualidade é a grande preocupação das mulheres que estão próximas do 

climatério, pois criaram tabus a respeito de que ficam assexuadas, sendo que a 

atividade sexual feminina é plenamente mantida (LOPES, 2003).  
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Para ter-se uma boa qualidade de vida é fundamental a busca de hábitos 

saudáveis, estes, não devem ser feitos esporadicamente, mas sim com freqüência 

para toda vida, a adoção destes hábitos saudáveis tem por finalidade a manutenção 

da saúde física e psicológica, aumentando a qualidade de vida das mulheres na 

menopausa (CLAPAUCH et al., 2002; ESTEVES; MONTEIRO,2001). 

A intervenção do profissional de saúde no período em que a mulher está 

experimentando o climatério é extremamente importante, uma vez que, possamos 

passar algumas orientações que irão mudar totalmente a qualidade de vida e bem-

estar do gênero (MENDONÇA, 2004). 

Diante do que foi exposto, o presente trabalho tem por objetivo descrever 

medidas para qualidade de vida durante o climatério, enfatizando as políticas 

públicas, alterações fisiológicas do climatério, menopausa, sintomatologia 

climatérica e formas de amenizá-los, descrever a respeito da sexualidade em pós- 

menopausa e a atuação do profissional de saúde.  
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 GERAL 

 

 Descrever medidas que proporcionem melhor qualidade de vida 

durante o climatério. 

 

 

2.2 ESPECÍFICOS 

 

 Comentar sobre a evolução das políticas públicas para mulheres no 

climatério; 

 Descrever alterações fisiológicas do climatério; 

 Reconhecer a menopausa; 

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

 Relatar sobre formas de minimizar os sintomas do climatério; 

 Descrever a respeito da sexualidade na menopausa; 

 Descrever a atuação do profissional de saúde. 
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3 METODOLOGIA 

 

 

Trata-se de uma pesquisa de revisão sistemática de literatura de caráter 

exploratório, descritiva e quantitativa, o levantamento de dados foi no período de 

junho à outubro de 2011, respeitando-se as seguintes etapas metodológicas: 

definição do problema, objetivo do estudo, busca de dados, avaliação critica dos 

estudos, coleta de dados e síntese dos dados.  Foram utilizadas as bases de dados 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific 

Electronic Library Online (Scielo), Medical Literature Analysis and Retrieval System 

Online (Medline), Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), Manual de atenção á mulher no 

climatério/menopausa, Acervo da Biblioteca Júlio Bordignon da FAEMA, google 

acadêmico e acervo pessoal. Para o levantamento dos artigos utilizou-se os 

seguintes descritores controlados da BVS em Ciências da Saúde: climatério AND 

qualidade de vida no climatério, e encontrados 4890 artigos, selecionados 65 e 43 

foram utilizadas para elaboração da pesquisa, destes, 9 estavam em inglês e 1 em 

espanhol, com estabelecimento de espaço temporal de 1995 a 2009, baseados nos 

títulos e resumos, com os seguintes critérios de inclusão: periódicos publicados e 

escritos em línguas nacionais, inglesa e espanhol, acessados na integra que 

estavam relacionadas ao objetivo do estudo, os critérios de exclusão foram: artigos 

que não correspondiam aos objetivos do estudo, resumo que não atediam as 

necessidades da pesquisa e delimitação temporal inferior á 1.995. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

 

4.1 EVOLUÇÕES DAS POLÍTICAS PARA AS MULHERES NO CLIMATÉRIO 

 

No início do século XX, no Brasil, a saúde da mulher foi incorporada às 

políticas nacionais e desde então a atenção à saúde deste grupo populacional vem 

passando por um processo adaptação e evolução. Na década de 70, á saúde da 

mulher era restrito apenas a saúde materna ou à prevenção de complicações 

associadas à vida reprodutiva. 

Com o PAISM (Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher), 

elaborado em 1.983, e somente publicado em 1.984, pelo Ministério da Saúde 

começou a incorporação do ideário feminista para a atenção à saúde da mulher, 

havendo uma ampliação do modelo de atenção materno-infantil até então 

desenvolvido. Entre as prioridades deste programa ainda incluiu a atenção ao 

climatério (BRASIL, 2008). 

O início das ações de saúde voltadas para as mulheres no climatério teve 

inicio a partir do ano de 2.003, com a inclusão de um capítulo específico sobre o 

climatério nas Políticas Nacionais de Atenção Integral à Saúde da Mulher. A 

implantação e implementação da atenção à saúde da mulher no climatério, em nível 

nacional, visa qualificar a atenção e ampliar o acesso, através de ações e 

indicadores definidos (BRASIL, 2008) 
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4.2 ALTERAÇÕES FISIOLÓGICAS NO CLIMATÉRIO 

 

O ciclo menstrual representa a capacidade que a mulher tem em atingir a 

fertilidade, caracterizada pela ovulação. A repetição das ovulações mensalmente 

representa a possibilidade de gravidez, este período é caracterizado por 

manifestações hemorrágicas do útero. O ciclo tem inicio no primeiro dia de uma 

menstruação, terminando no primeiro dia da menstruação seguinte, podendo variar 

de uma mulher para outra (SILVA, 2009).     

Entre os 40 e 50 anos de idade, os ciclos menstruais ficam irregulares, com 

ausência de ovulação em boa parte deles. Após um período de meses e anos, estes 

ciclos cessam totalmente, é então denominada menopausa, sendo sua causa o 

esgotamento dos ovários. Em outras palavras, ao longo de toda vida sexual da 

mulher, muitos folículos se desenvolvem a cada ciclo sexual e por fim, quase todos 

os óvulos foram ovulados ou se degeneraram (GUYTON, 2008). 

 O Hormônio Folículo Estimulante (FSH) atua estimulando a proliferação e 

diferenciação das células da granulosa, este é responsável pelo crescimento e 

maturação dos folículos ovarianos durante a ovogênese, já o hormônio luteinizante 

(LH) tem como principal função promover a ovulação e estimular a luteinização das 

células da granulosa em folículos pré-ovulatórios (RICHARDS et al., 2002). 

A mulher por volta dos 45 anos lhe resta apenas alguns folículos primordiais 

para serem estimulados pelos hormônios FSH e LH. A produção de estrógenos 

pelos ovários também diminui á medida que o número de folículos primordiais se 

aproxima de zero, quando esta produção cai abaixo de um valor crítico, os 

estrógenos não podem mais inibir a produção de FSH e LH que é o suficiente para 

causar ciclos oscilatórios (GUYTON, 2008). 

 Segundo os autores acima citados, o FSH e o LH são produzidos em 

grandes quantidades e de modo contínuo por curto período após a menopausa, os 

estrógenos continuaram a serem produzidos em quantidade crítica, mas com o 

passar dos anos, quando os folículos primordiais restantes se atrofiam, a produção 

de estrógenos pelos ovários sofreram uma diminuição que chegará praticamente à 

zero. 

A menina desde o nascimento apresenta aproximadamente dois milhões de 

folículos primordiais ovarianos, no início da puberdade existiram por volta de uns 
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quatrocentos mil e apenas algumas centenas irá lhe acompanhar no climatério que 

mais tarde atrofiaram (BRASIL, 2008). 

A menopausa é uma fase em que as gônadas femininas interrompem a 

produção de estrogênio e ocorre então, o ultimo sangramento normal, este processo 

natural do organismo é considerado um momento fisiológico, não patológico. 

(GIACOMINI; MELLA, 2006; GREENDALE et al., 1999) 

As transformações significativas, causadas pelo declínio da função hormonal 

ovariana no climatério, ocorrem nos órgãos genitais sendo mais marcantes nos 

externos. Podendo ocorrer conjuntamente na genitália interna e influenciar na sua 

sexualidade (PEDRO et al., 2003) 

 A diminuição da produção de estrogênio pelos ovários é um processo lento e 

gradativo, que se prolonga por alguns anos após a menstruação desaparecer 

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

 

 

4.3 MENOPAUSA 

 

Do ponto de vista clínico, o climatério é uma etapa que marca o 

envelhecimento feminino evidenciado pela diminuição dos hormônios progesterona, 

estrogênio, hormônio folículo estimulante (FSH) e hormônio luteinizante (LH), 

causando mais tarde à interrupção definitiva dos ciclos menstrual denominado 

menopausa. Por volta dos 40 aos 50 anos tem seu inicio, sendo normalmente 

acompanhada por sintomas característicos e dificuldades sociais (DE LORENZI et 

al., 2005).  

A menopausa é definida como a última menstruação e o climatério como o 

período de passagem entre a fase reprodutiva para a não reprodutiva. A menopausa 

é caracterizada por mudanças endócrinas devido ao declínio da atividade ovariana; 

mudanças biológicas em função da diminuição da fertilidade; mudanças clínicas 

conseqüentemente das alterações do ciclo menstrual e de uma variedade de 

sintomas que acompanham estão fase da vida feminina (PEDRO, et al., 2003).  

É um processo biológico que ocorre como parte do envelhecer feminino, e 

estudos comprovam que, com o aumento do tempo de vida e a diminuição da 

mortalidade, têm ajudado para o envelhecimento global da população, havendo uma 

porcentagem maior do gênero feminino que se encontra em pós-menopausa. 
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Atualmente, as mulheres passaram cerca de um terço da sua vida em pós-

menopausa (NOVAIS et al., 2008; BECKMANN et al., 2005).  

 Sendo assim com a chegada da menopausa existem as consequências 

resultantes da diminuição da secreção de esteróides ovarianos, diante deste fato as 

equipes de saúde devem direcionar suas ações para á diminuição dos sintomas e 

riscos que acompanham á fase da menopausa (MACHADO, 2006). 

O período do climatério é visto com preocupação pelas mulheres, pois logo 

pensam nos problemas e sintomas diversos, quando as mulheres falam das 

dificuldades ou do sofrimento que vivenciam, referem-se essencialmente às crises 

que acorrem, seja na parte materna ou na sua capacidade de sedução, um 

conhecimento maior sobre o climatério as tornam mais seguras e diminui as visões 

negativas que se tem da menopausa (AMARAL, 2004).  

A fase climatérica ainda é ignorada por muitas pessoas como filhos, parentes 

e amigos, registrando uma fase que lembra apenas o envelhecimento, devendo 

então á família dar total apoio as mulheres na superação das dificuldades que 

surgem com a com a situação (SILVA, 2002).  

Portanto, deve estar cientes que esta não é a porta de entrada para a velhice, 

mas sim o início de uma vida repleta de novos interesses e perspectivas (MARINHO, 

2001). 

 

 

4.4 SINTOMATOLOGIA CLIMATÉRICA 

 

Os sintomas relacionados ao período do climatério atingem cerca de 60 a 

80% das mulheres nesta fase, sendo que estes podem ocorrer mesmo antes da 

parada fisiológica dos ciclos menstruais, a associação desta fase com os sintomas já 

foi descrita há mais de 200 anos, estando diretamente ligadas às alterações 

hormonais (ABRAHAM, 1995). 

Cerca de 50% a 70% das mulheres tem sintomas vasomotores que são 

existentes devido à deficiência hormonal, tais como: fogachos (sensações de 

dissipação de calor na pele), acompanhadas de sudorese, palpitações, náusea, 

tonturas, irritabilidade, dores de cabeça e alterações de sono (JOFFE et al., 2003). 

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

prurido, irritação, ardência e sensação de pressão. Esses sintomas podem 
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influenciar a sexualidade da mulher, especialmente na relação sexual com 

penetração, causando dispareunia (BRASIL, 2008) 

Fatores externos podem contribuir para inicio precoce da menopausa, como: 

tabagismo, nuliparidade, obesidade, multiparidade, alcoolismo, quimioterapia, 

radiação pélvica. Os sintomas variam de um organismo para o outro, chegando ao 

ponto de serem ausentes ou freqüentes (ZAHAR, 2005).     

 O tabagismo pode favorecer a deterioração da qualidade de vida feminina, 

uma vez que á nicotina estimula a síntese de catecolaminas, que por sua vez atua 

estimulando á freqüência cardíaca e respiratória, além de aumentar a atividade 

psicomotora e níveis de stress, causando ansiedade e até euforia, sendo assim é 

considerado por especialistas como um agente agravante da sintomatologia 

climatérica, à medida que estimularia a atresia dos folículos ovarianos (NUSBAUM, 

2000). 

 

 

4.5 MINIMIZANDO OS SINTOMAS DA FASE CLIMATÉRICA 

 

Na busca pela diminuição dos sintomas indesejados, algumas mulheres 

recorrem à Terapia de Reposição Hormonal (TRH), uma vez que os benefícios já 

são reconhecidos, devido atuar melhorando ou até mesmo revertendo à 

sintomatologia decorrente da carência estrogênica, favorecendo o alívio dos 

sintomas vasomotores, a reversão da atrofia urogenital e a manutenção da massa 

óssea, sendo estas as razões que motiva as mulheres a utilizarem TRH (VIGETA; 

BRETAS, 2004).  

Com relação aos efeitos colaterais da estrogenioterapia, as mulheres estão 

buscando formas naturais de tratamento para minimizar os sintomas que surgem 

durante a fase da menopausa, como é o caso da pratica diária de exercícios físicos 

e alimentação 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 

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

 

Em 1992 Hunter desenvolveu o Women’s Health Questionnaire (WHS) um 

instrumento para avaliar a saúde da mulher de meia-idade, que visa analisar 

mudanças físicas, mentais e o bem estar feminino, decorrentes do período do 

climatério, quando publicou uma versão em português do Questionário de Saúde da 

Mulher (DIAS et al., 2002). 

A prática regular de atividade física possibilita a manutenção ou até mesmo a 

melhora do estado de saúde físico e psíquico de indivíduos de qualquer idade, 

contribuindo até mesmo na diminuição dos sintomas que surgem com a menopausa 

(REBELATTO et al., 2006). 

 O exercício físico não somente aumenta a secreção de endorfina hipotalâmica 

aliviando as ondas de calor e melhorando o humor, como aumenta a densidade 

mineral óssea, normaliza a frequência cardíaca de repouso contribuindo para a 

manutenção da pressão arterial, por fim, a atividade física melhora a imagem, 

aumentando a auto-estima feminina (DE LORENZI, 2005). 

 Com o acompanhamento do profissional de saúde a atividade corporal poderá 

contribuir com a melhoria na aptidão física favorecendo para a prevenção de 

patologias que surgem com o sedentarismo, além de melhorar a saúde da mulher 

durante a menopausa, de maneira á ajudar também outros tratamentos em relação 

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

 

 

4.5.2 Alimentação 

 

A estrogenioterapia é considerada o tratamento de escolha para o alívio dos 

sintomas relacionados ao hipoestrogenismo da mulher no climatério, porém oferece 

efeitos colaterais, por essa razão, existe a crescente escolha por alternativas de 

terapêuticas naturais, um número significativo de mulheres na fase climatérica tem 

utilizado os fitoestrogenios, particularmente a isoflavonas, que são encontradas na 

soja, como alternativa terapêutica para o alívio dos sintomas do climatério 

(ROSSOUW et al.,  2002). 
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 As isoflavonas são compostos naturais, estruturalmente similares ao 

estrogênio natural, sua estrutura oferece a capacidade de ligação seletiva, de alta 

afinidade aos receptores estrogênicos. Possuem praticamente os mesmo efeitos do 

estrogênio. São encontrados na soja e em outros alimentos com frutas, vegetais, 

legumes e outros grãos (URBANETZ, 2001)  

Um grama de soja contém aproximadamente 1mg de isoflavonas, estima-se 

que a ingestão de apenas 50mg de isoflavonas ao dia é considerado seguro em 

relação aos efeitos antitumorais, hipolipemiantes e contribuem para a amenização 

dos incômodos do climatério (FERRARI;TORRES, 2002).  

Em mulheres pós-menopausa que utilizaram 80mg de isoflavonas isolada de 

soja/dia, e aderiu dietas a base de fibras e praticaram atividades físicas regulares, 

apresentaram diminuição significativa em relação 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 hábitos saudáveis como forma de 

atenuar incômodos da fase climatérica (ANGELIS, 2001). 

 

 

4.5.3 Terapia de Reposição Hormonal  

 

O emprego da TRH teve início 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 pós-menopausa. Desde então, 

publicações começaram a divulgar que, além de prevenir e tratar os sintomas 

comuns da menopausa, seu uso iria proporcionar benefícios adicionais (PIATO, 

2005). 

A estrogenioterapia vem á agir preventivamente, e reduzindo até mesmo o 

aparecimento de doenças, como as cardiovasculares. Dois aspectos muito 

importantes são as causas da perda óssea e a diminuição dos sintomas 

vasomotores, que são efeitos benéficos comprovados deste tratamento (STANCEL; 

MITCHEL, 2003). 

 Observou-se o efeito da TRH na qualidade de vida de mulheres pós-

menopausa, sendo que após um ano de uso da terapia apresentou benefícios 

ligados ao padrão de sono, irritabilidade e aumentando o bem estar, e em mulheres 
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com média de idade de 54 anos os sintomas vasomotores de moderados a graves 

apresentaram benefício de grande importância (HAYS et al., 2003). 

 Existe contra-indicação absoluta aos estrogênios: as neoplasias malignas de 

mama e endométrio; hepatopatia; tromboembolismo; sangramento genital de causa 

desconhecida; doença coronariana estabelecida; hipertensão arterial sem 

normalização após tratamento (VIGETA; BRETAS, 2004). 

A terapêutica hormonal tem passado, nos últimos anos, por duvidas e 

incertezas, em razão das diversas publicações relacionadas ao seu uso e, desta 

forma, é importante analisar as vantagens e desvantagens dessa terapia, uma vez 

que surge de tempos em tempos, uma literatura contestando a seu respeito (HALBE, 

1999; NETO et al., 2000). 

 

 

4.6 SEXUALIDADE NO CLIMATÉRIO  

 

Os aspectos psicológicos e socioculturais influenciam no comportamento 

sexual humano e este se relaciona com a saúde física e mental, com a qualidade de 

vida e a auto-estima. Entretanto, devido à grande versatilidade do ser humano, é 

comum observar manifestações da sexualidade mesmo em condições orgânicas, 

psicológicas ou sociais adversas (BRASIL, 2008). 

Segundo o autor acima, no climatério além das transformações 

biopsicossociais e a cultura, existem as repercussões hormonais no organismo da 

mulher. Apesar de todas essas transformações serem importantes, o destaque 

maior é dado aos sinais e sintomas (fatores biológicos) fazendo com que o 

climatério, algumas vezes, seja compreendido como um período anormal e 

patológico.  

A sexualidade é reconhecida atualmente como um dos pilares da qualidade 

de vida, sendo a sua abordagem cada vez mais valorizada. As questões ligadas à 

sexualidade tem tido maior relevância devido a crescente longevidade feminina nos 

últimos anos e da maior ocorrência das disfunções sexuais depois da menopausa 

(LOPES, 2003).    

Freqüentemente a fase do climatério encontra-se rodeada de tabus e falta de 

ciência que trazem como conseqüência atribuições indevidas sobre as mudanças 

que acontecem no corpo e nas relações sexuais (BRASIL, 2008).  
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Ocorre uma alteração da função sexual devido a diminuição nos níveis do 

estrógeno. A capacidade diminuída de lubrificação frente à estimulação sexual pode 

causar dor na relação sexual, porém o uso de gel lubrificante, pode minimizar esse  

desconforto, permitindo que o funcionamento sexual e as condições psicológicas da 

mulher sejam menos afetados (BERMAN et al., 2001).  

Apesar da menor intensidade da resposta em todas as fases do ciclo sexual, 

a mulher pós-menopausa mantém sua capacidade de sentir prazer, desde que 

esteja preservada a comunicação com o parceiro para as adaptações necessárias. 

As mulheres que permanecem em abstinência por muito tempo sentirão a 

necessidade de uma adaptação gradual do pênis à vagina em relação à capacidade 

expansiva e de lubrificação (KINGSBERG, 2002). 

O fim da menstruação não significa o fim da sexualidade, sabe-se que a  

libido sofre influência de outros hormônios, como os androgênios, que estão 

presentes durante toda a vida e nesta fase encontram menor contraposição 

estrogênica, o desejo sexual depende muito mais da natureza e da qualidade do 

relacionamento em si, do que das circunstâncias da idade (BRASIL, 2008).

 Muitas das dificuldades enfrentadas por algumas mulheres nessa época da 

vida, com relação à sexualidade, estão inseridas num contexto de mudanças de 

valores e de paradigmas na sociedade e se referem, inclusive, à valorização tanto 

da saúde sexual quanto da saúde reprodutiva, as informações sobre as mudanças 

que ocorrem nesse período, poderia contribuir para a vivência do climatério em 

pleno desenvolvimento da atividade sexual (BOSSEMEYER, 1999).  

 

 

4.7 ATUAÇÂO DO PROFISSIONAL ENFERMEIRO 

 

As mulheres, em sua maioria, vivenciam o climatério em silêncio, pois são 

poucas as orientações em relação a esta fase da vida, o que pode vir a gerar uma 

visão negativa a respeito das mudanças físicas e emocionais que acompanham o 

climatério.  Este fato, muitas vezes, favorece o aparecimento do sentimento de medo 

e angustia comprometendo o bem estar feminino (MENDONÇA, 2004).  

São poucos os profissionais de saúde que prestam assistência holística a 

mulheres no período do climatério, pois no sistema de saúde vigente ainda 

prevalece à assistência curativa, priorizando a medicalização em vez de medidas 
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preventivas.           

  o acolhimento das usuárias nas unidades básicas de saúde, no qual o 

profissional enfermeiro se encontra ativo, facilitará o contato direto com a mulher, 

pois são freqüentes as visitas do gênero para consultas de enfermagem, seja para 

realização de exame ginecológico ou consultas de pré-natal. Sendo assim, o 

profissional enfermeiro poderá fazer orientações em relação ao climatério, seus 

sintomas e as medidas simples que poderão melhorar a qualidade de vida durante á 

fase (BERNI, et al., 2007). 

Os enfermeiros exercem um importante papel quando relacionados à saúde 

reprodutiva e coletiva. Na atenção básica, é primordial a atuação profissional na 

saúde da mulher, seja durante o período reprodutivo ou na passagem para a fase 

não reprodutiva (climatério e pós-menopausa). É de relevante importância que o 

enfermeiro tenha conhecimento sobre a fase do climatério para conseguir colaborar 

com suas clientes no esclarecimento de dúvidas, medos e incertezas que surgem 

durante essa fase (BERTERO, 2003).  

É preciso demonstrar segurança, estar acessível e atento para que as 

mulheres sintam-se seguras para relatar o que estão vivenciando para ter a 

possibilidade de prestar uma assistência holística, o objetivo do profissional é reduzir 

ou evitar problemas biopsicossociais, o que é fundamental para o bem-estar, 

longevidade e preservação da saúde da mulher no climatério (SILVA, 2003).   

Durante a consulta de Enfermagem, o profissional poderá auxiliar a mulher no 

climatério prestando uma assistência que: Estimule o auto-cuidado, que contribui 

positivamente na melhora da auto-estima e da insegurança características desta 

fase; Valorize a experiência e o autoconhecimento adquiridos durante a vida, 

apoiando as iniciativas da mulher na melhoria da qualidade das relações (BRASIL, 

2008);  

Esclareça sobre as alterações esperadas após a menopausa, enfatizando que 

é um período normal da vida da mulher; Incentive a realização da atividade física 

regular contribuindo para a preservação da massa muscular e da mobilidade 

articular, reduzindo a intensidade dos sintomas somáticos e levando a uma 

sensação de maior bem-estar no climatério (ZAHAR, 2005); 

 Oriente quanto à alimentação adequada para reduzir os sintomas do 

climatério beneficiando a qualidade de vida da mulher nessa fase (MONTILLA et al., 

2003);  
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Esclareça dúvidas sobre a sexualidade e explique o que ocorrerá devido 

diminuição dos hormônios;Estimule a prática do sexo seguro em todas as relações 

sexuais para se proteger dos riscos de contrair DSTs e HIV/AIDS e utilizar gel 

lubrificante;Estimule a reativação 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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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Menopausa é entendida como a parada fisiológica da menstruação, 

ocorrendo entre os 45 e 55 anos de idade e sendo interrompida por mais de 12 

meses, já o climatério é 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 à promoção da saúde, prevenindo assim 

possíveis danos.  

 Os sintomas que surgem com a menopausa podem ser amenizados através 

de medidas que as mulheres podem aderir para melhorar sua qualidade de vida, 

como a pratica de atividades físicas regulares, alimentação balanceada e a 

utilização da estrogenioterapia sob prescrição médica,  que juntos podem estar 

agindo para o alivio dos incômodos da fase climatérica. 

A sexualidade nesta etapa da vida feminina também é prejudicada, pois existe 

uma diminuição da lubrificação vaginal causando ressecamento da mucosa, oque 

gera dor na relação sexual (dispareunia), más com medidas simples como uso de 

gel lubrificante e diálogos com o parceiro pode-se trazer novamente o prazer sexual. 

 As políticas públicas direcionadas á saúde da mulher no climatério, por serem 

muito recentes, necessitam de algumas mudanças, de modo que interfiram 

diretamente na assistência prestada por profissionais de saúde á mulher na 

menopausa. 

O profissional de saúde pode ajudar diretamente mulheres em fase 

climatérica de maneira a orientá-las quanto as alterações fisiológicas, que mais tarde 

poderá gerar sintomas e incômodos, e também quanto as formas de amenizar estes, 

proporcionando o total bem estar e melhor qualidade de vida. 

 Desta maneira para o gênero feminino que se encontra na menopausa ter 

uma boa qualidade de vida, deverá buscar hábitos saudáveis de se viver, estes 

deveram ser realizados com frequência para toda vida, uma vez que a adoção 

destes hábitos proporcionará ás mulheres em fase climatérica o bem estar próprio, 

pois os incômodos serão minimizados, tornando o envelhecimento ainda mais 

prazeroso. 
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