UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA FAMILIA

CLIMATERIO - PRINCIPAIS ALTERACOES FISIOLOGICAS,
EMOCIONAIS E SOCIAIS QUE OCORREM NAS MULHERES

MAURO LUCIO DE OLIVEIRA JUNIOR

Governador Valadares-MG
2012



MAURO LUCIO DE OLIVEIRA JUNIOR

CLIMATERIO - PRINCIPAIS ALTERACOES FISIOLOGICAS,
EMOCIONAIS E SOCIAIS QUE OCORREM NAS MULHERES

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso de Especializacao
em Atencgdo Basica em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais,
para obtencdo do Certificado de
Especialista.

Orientadora: Prof2. Dra. Suelene Coelho

Governador Valadares-MG
2012



MAURO LUCIO DE OLIVEIRA JUNIOR

CLIMATERIO - PRINCIPAIS ALTERACOES FISIOLOGICAS,
EMOCIONAIS E SOCIAIS QUE OCORREM NAS MULHERES

Trabalho de Concluséo de Curso
apresentado ao Curso de Especializacao
em Atencédo Basica em Saude da Familia,
Universidade Federal de Minas Gerais,
para obtencdo do Certificado de
Especialista.

Orientadora: Prof2. Dra. Suelene Coelho

Banca Examinadora

Prof2. Dra. Suelene Coelho UFMG

Profa. Ms Maria Dolores Soares Madureira UFMG

Aprovado em Belo Horizonte, 02 de maio de 2012.



AGRADECIMENTOS

A Prof® Dra. Suelene Coelho, minha orientadora, por dispor seus conhecimentos,
contribuindo para meu aprendizado, e pelas orientagbes durante toda esta

caminhada académica.

A Prof2 mestranda Fernanda Magalhdes Duarte pela imensuravel contribuicio e
disponibilidade colocando-se sempre disponivel para orientacbes presenciais,

obrigado pelo apoio e pelos esclarecimentos constantes.
A vocés, minha gratidao, respeito e admiracéo.
A Deus, por me dar forgas para enfrentar os desafios desta caminhada.

A Fernanda Cordeiro, minha noiva, fonte inesgotavel de carinho, pela paciéncia, pelo

cuidado e por me ajudar a manter a calma em meio a tantos obstaculos.

Ao meu pai e a minha mae, Mauro e Nadir, exemplos de dedicacdo, amor e

otimismo, por acreditarem na minha capacidade de superacao.
A enfermeira Yara Figueiredo, por compartilhar seus conhecimentos e vivéncia.

A toda equipe da Estratégia Saude da Familia Carapina Il e seus usuarios pelo

apoio, por compreender minhas necessidades, muito obrigado.



“Ninguém conseguira alcancar completamente esse objetivo,
mas lutar pela sua realizacdo ja é por si s6 parte de nossa
liberacédo e o alicerce de nossa seguranca interior”.

Albert Einstein



RESUMO

Este estudo teve por objetivo identificar as principais alteracbes fisioldgicas,
emocionais e sociais que ocorrem nas mulheres no periodo do climatério. Para tal,
foi realizada uma revisdo narrativa relativa as alteragdes fisioldégicas e emocionais, a
sexualidade e a qualidade de vida da mulher no periodo do climatério. A
preocupacdo com a qualidade de vida em saude ao longo do processo de
envelhecimento tem aumentado nos ultimos anos. O climatério também chamado de
sindrome menopausal compreende o conjunto de sintomas e sinais que diminuem o
bem-estar da mulher. A revisdo da literatura apontou que a maioria das mulheres
chega ao periodo do climatério com pouquissima informacao, ficando sujeitas a
duvidas, temores e insegurancas que poderiam ter sido evitados caso estivessem
bem informadas sobre o assunto. Possibilitou ainda, identificar a relevancia desta
tematica para as mulheres que estdo no climatério, e também para os profissionais
da Equipe de Saude da Familia. Em especial, os aspectos relacionados a

sexualidade, saude emocional e qualidade de vida.

Palavras-chave: Climatério. Alteracdes fisiologicas e emocionais. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

This study aimed to identify the main physiological, emotional and social changes
that occur in women during the climacteric period. To this end, we performed a
narrative review on the physiological and emotional, sexuality and quality of life of
women in the climacteric period. Concern about the quality of life in health during the
aging process has increased in recent years. The climacteric also called menopausal
syndrome comprises a set of signs and symptoms that diminish the welfare of
women. The literature review showed that most women come to the climacteric
period with very little information, and shall be subject to doubts, fears and
insecurities that could have been avoided if they were well informed on the subject. It
also made possible to identify this issue important to women who are
premenopausal, and also for professionals in the Family Health Team. In particular,
aspects related to sexuality, emotional health and quality of life.

Keywords: Menopause. Physiological and emotional changes. Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

As percepcdes acerca de introducdo de melhoramentos e inovagdes no que tange a
saude publica, como indica Silva (2009), tiveram inicio a partir da Constituicdo
Federal de 1988, partir da qual foi concebido o Sistema Unico de Salde (SUS). Este
sistema hoje é responsavel por fomentar todas as a¢bes e servicos de saude nas
trés esferas de governo, por meio de um processo que tem sido, ao mesmo tempo,

descentralizador e democratico.

No sentido de garantir o atendimento a populagcdo dentro do contexto do SUS, foi
criado o Programa Saude da Familia (PSF), em 1994, que se expandiu para todo o
pais apds a sua criacdo. Vem corroborar esta afirmativa a Portaria N° 2.488, do
Ministério da Saude, de 21 de outubro de 2011, que define a organizacdo de Redes
de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia para um cuidado integral e direcionado
as necessidades de saude da populacdo (BRASIL, 2011).

De acordo com Franco e Merhy (1999, p. 1):

O Programa de Saude da Familia € hoje uma das principais respostas do
Ministério da Saude a crise vivida no setor. Um estudo comparativo do PSF
com a Medicina Comunitaria e as AcBes Primarias de Salde (Alma Ata,
1978) mostra similaridades entre as trés propostas, que se organizam a
partir de um ideal racionalizador e operam através do nucleo teérico da
epidemiologia e vigilancia a saude.

Segundo Takeda (2004), para que a Atencdo Primaria a Saude (APS) possa
responder as necessidades da comunidade, ela deve estar atenta para a
circunstancia contextual na qual o individuo esté inserido. A autora afirma ainda, que
a atencédo primaria é a porta de entrada para que esse individuo possa ter acesso a

todos os servicos ofertados pela rede.

Desse modo, a Atengdo Priméaria a Saude destaca-se em relagdo as demais formas
de atencdo pelo fato de estar mais proxima do individuo e, por consequéncia,
direcionada para as regides menos favorecidas, prestando atendimento de

gualidade com tecnologia simples e com baixo custo.



Do ponto de vista clinico, o climatério € a fase da vida da mulher em que ocorre a
transicdo do periodo reprodutivo (menacme) para a senectude (BARACAT,
FERNANDES e LIMA, 2004).

De acordo com De Lorenzi et al. (2006, p. 312) o climatério é considerado:

Uma etapa marcante do envelhecimento feminino caracterizado pelo
estabelecimento do estado fisiolégico de hipoestrogenismo progressivo que
se inicia, normalmente, entre 35 e 40 anos, estendendo-se até os 65 anos
e culminando com a interrupgdo definitiva dos ciclos menstruais (definido
como menopausa) sendo, frequentemente, acompanhado pelas alteracdes
fisiolégicas e dificuldades na esfera emocional e social.

Para Febrasgo (2004, p. 11), o climatério pode ser dividido em pré-menopausa,
perimenopausa e pos-menopausa: A pré-menopausa tem inicio por volta dos 40 anos, nas
mulheres cujos ciclos menstruais sdo regulares, com diminuicdo da fertilidade. A
perimenopausa principia dois anos antes da Ultima menstruacdo e dura ate um ano apos.
Neste periodo, as mulheres podem apresentar ciclos menstruais irregulares e alteracoes
hormonais. Um ano apds o ultimo periodo menstrual, inicia-se pds-menopausa, que por sua
vez, é dividida em precoce, ou seja, até cinco anos da Ultima menstruacdo, e tardia, que

ocorre apés 0S cinco anos.

Eventualmente, o climatério pode ser assintomatico em aproximadamente 25% das
mulheres, no entanto, no restante, podem surgir sintomas que caracterizam a
sindrome climatérica (CAMPANA, 2001). Dentre os sinais e sintomas do climatério,
destacam-se as mudancas psicossociais e culturais, pois alteram toda a dinéamica
vivencial e, se elas ndo forem bem preparadas, podem interferir significativamente

na vida sexual da mulher, bem como em sua qualidade de vida (LOPES, 1995).

Nesse sentido, Lopes (1995) ainda ressalta que a literatura tem explorado muitos
aspectos relacionados a qualidade de vida, mas poucos trabalhos incluem a
sexualidade, alteracbes emocionais e, mais especificamente, a qualidade de vida
como ponto de interesse no climatério. Isto poderia contribuir para o planejamento
da assisténcia a mulher no seu processo de envelhecimento, uma vez que, muitas
delas ainda se aproximam do climatério com pouco conhecimento sobre esta fase.
Desse modo, sentem-se inseguras sobre 0 que acontecera e como irdo enfrentar as

alteracOes que surgirao.
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O IBGE (2010) tem apontado que as mulheres continuam vivendo mais, pois a
expectativa de vida delas avancou de 73,9 para 77 anos. Este é um dado relevante
de sobrevida, que podera significar sofrimento, caso ndo haja um investimento na
qualidade de vida durante o climatério, responsavel por praticamente metade dos

anos vividos pelas mulheres.

E importante considerar que nos dias atuais, diferentemente de épocas passadas, o
fim da fase “reprodutiva” da mulher ndo coincide mais com o término da vida
“produtiva”, pois com a expectativa de vida de quase 80 anos, ela podera viver
metade de sua vida apGs a menopausa (COELHO e FRANCO, 2009).

Essa etapa da vida da mulher constitui-se em uma oportunidade impar para 0s
profissionais e para ela prépria, pois vivencia mudancas que exigem adaptacdes
fisicas, psicologicas e emocionais (BRASIL, 2008). As principais queixas estao
relacionadas a sintomas vasomotores e ressecamento vaginal, que resultam em
dispareunia e urgéncia miccional. Essas duas ultimas sdo causadas pela atrofia
urogenital, que interfere na sexualidade e na qualidade de vida da mulher, afirma

Bossemeyer (1999).

E importante destacar, que no inicio do climatério a mulher encontra-se mais
protegida das doencgas cardiovasculares e esta protecao é exercida pelo estrogénio
enddgeno produzido principalmente pelo ovario. Este horm6nio tem efeito protetor
em relacdo aos vasos, porém, a medida que a mulher avanca no periodo
climatérico, seu efeito diminui (FAVARATO e ALDRIGHI, 2001).

Segundo Coelho e Franco (2009) incluem-se entre os objetivos da equipe de Saude
da Familia em relagdo a assisténcia a mulher no climatério, o controle da
hipertenséo arterial, do diabetes e das dislipidemias e o combate ao tabagismo e a
obesidade. As aclOes de incentivo a atividade fisica e aos habitos alimentares
saudaveis, com baixos teores de aclcar e gorduras, bem como mais ingestdo de
calcio, também deverdo ser priorizadas. Assim, 0s grupos de caminhadas, oficinas
de culinaria e de artesanatos podem ser Uteis e prazerosos, além de gerar acfes de

sociabilidade.

No cotidiano das Equipes de Saude da Familia, verifico que o conhecimento por
parte dos membros da equipe em relacdo ao climatério ainda é pequeno. Por outro
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lado, as mulheres que vivenciam este periodo também podem passar por esta fase
da vida sem compreender o processo climatério e menopausa. Dessa forma, ao
considerar a demanda de assisténcia a mulher climaterizada nos servicos de
atencao basica e a relevancia do papel cuidador do profissional da saude, o autor
deste trabalho buscou identificar as principais alteracdes fisioloégicas e emocionais,
bem como os aspectos ligados a sexualidade e a qualidade de vida da mulher no

periodo do climatério.
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2 JUSTIFICATIVA

Minha experiéncia com a Estratégia Saude da Familia (ESF) teve inicio ainda na
graduacédo de Enfermagem durante a realizacdo do estagio curricular na Unidade
ESF Carapina Il. Desde este periodo, eu j& almejava atuar na atencdo primaria
enquanto membro integrante da Saude da Familia. Apds graduar-me, iniciei a vida
profissional como enfermeiro clinico em um hospital privado do municipio. Em 2009
surgiu a oportunidade de atuar na Secretaria Municipal de Saude, enquanto

coordenador das Unidades de Atencao Priméria a Saude (UAPS).

Aceitei o convite com o propésito de que daquele modo eu poderia experimentar as
vivéncias da Estratégia Saude da Familia, além de me manter em contato com 0s
integrantes das equipes de saude e agregar mais conhecimento a minha vida
profissional. Foi por meio deste vinculo que consegui ser inserido no Curso de
Especializacdo em Atencdo Basica em Saude da Familia (CEABSF). Esta
oportunidade proporcionou-me crescimento profissional no ambito da saude publica

e consolidou minha concepc¢éo sobre a ESF.

Considero que a disciplina Processo de Trabalho em Salde com sua abordagem
direcionada ao individuo, familia e comunidade permitiu-me ampliar a visdo sobre o
gue ocorre no cotidiano de trabalho no ambito da ESF. Contudo, ao aprofundar os
estudos nas disciplinas optativas percebi que entre todas estudadas, identifiquei-me
mais com o modulo “Saude da Mulher”, tendo em vista que esta linha de atencdo a
saude é de extrema importancia na Atencéo Primaria, e pelo fato de ter identificado
com assuntos direcionados para esta area durante minha vida académica. Desse
modo, optei pela tematica sobre o climatério, cuja vivéncia sobre as alteracbes
produzidas nas mulheres, pude ter durante os atendimentos realizados as mulheres
na atengdo basica de saude e na convivéncia com minha mée, que também se
encontra nesta fase da vida. Além de representar uma oportunidade para adquirir
conhecimento, espero poder contribuir para a melhora da assisténcia a saude

dessas mulheres, em especial no que diz respeito a qualidade de suas vidas.
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3 OBJETIVO

Identificar as principais alteracdes fisiologicas, emocionais e sociais que ocorrem
nas mulheres durante a fase do climatério, em especial, 0os aspectos relacionados a

vivéncia de sua sexualidade e qualidade de vida.



14

4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo realizada a partir da consulta ao banco de dados da
biblioteca virtual BIREME referente aos anos de 2000 a 2010, sendo definido o tema
climatério para este estudo. Por meio deste estudo verificou-se o que existe descrito
na literatura relacionado as alteragfes fisiologicas e emocionais, a sexualidade e a

qualidade de vida da mulher no periodo do climatério.

A Tabela 1 mostra alguns autores, com suas respectivas areas, que cooperaram

com publicagBes referentes ao descritor - alteragdes fisioldgicas.

Tabela 1 - Classificacdo dos autores de acordo com a area de atuagao dos artigos publicados na
BIREME, banco de dados LILACS e BDENF, revistas e manuais.

Autores Areas
PANIZZI, M. C. C. et al. Agronomia
RANG, H. P.; DALLE, M. M; RITTER, J. M. Farmacia
ALDRIGHI, J M Medicina
BASTOS, M. H. Medicina
BOSSEMEYER, R Medicina
DE LORENZI, D. R. S. Medicina
DENNERSTEIN, L Medicina
FAVARATO, M.E.C. DE S; ALDRIGHI, J.M. Medicina
FERNANDES, E. C. Medicina
FERNANDES, E. F. Medicina
FONSECA, A. M. da Medicina
HAIDAR, M. A. Medicina
HURD, W W Medicina
LIMA, G. R. de Medicina
LIMA-JUNIOR, JA T Medicina
LOPES, G. Medicina
MARINHO, R. M. Medicina
MASADA, A. S. Medicina
MONTEIRO, C A et al. Medicina
ORCESI P. Aetal. Medicina
PAPALEO, N. M. Medicina
PATRIZZI, Lislei, J Medicina
PESSOLE, M. de L; SANTOS, L. de O M; IOSHII Medicina
PETEL, Alt L. Medicina
POMPEI, L. de M. Medicina
RESENDE, E. G. et al. Medicina
SOUZA, C. A. B. Medicina
SPEROFF, | GLASS, R. He KASE. N. G Medicina
URBANETZ, A. A.,, URBANETZ,L.A.G.L. T Medicina
LINS, A.P.M; SICHIERI Nutricao
VARGAS, M.C. Servico Social

Fonte: Biblioteca Virtual BIREME, bases de dados LILACS, BDENF, revistas e manuais.
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Verifica-se que a grande maioria doa estudos foram realizados por profissionais

pertencentes a area meédica.

A Tabela 2 a seguir mostra alguns autores que contribuiram para a elaboragédo do
item e as suas respectivas areas, relativo ao descritor, alteracdes emocionais.

Tabela 2 - Classificacdo dos autores de acordo com a area de atuacdo dos artigos publicados na BIREME,

banco de dados LILACS e BDENF, revistas e manuais.

AUTORES AREAS
BIFFI, E. F. de A. Enfermagem
LANDERDAHL, M. C. Enfermagem
ALDRIGHI, J. M. Medicina
BAGGIO, M.A. Medicina
DEEKS, A.A Medicina
DENNERSTEIN L, Burrows G.D. Medicina
FAVARATO, M.E.C. DE S; ALDRIGHI, J. M. Medicina
FREITAS, E. V. de Medicina
PRIOR, J.C. Medicina
SCHINDLER, B. A. Medicina
SOARES, C. N; ALMEIDA, A. M. M; SILVA, M. F. G Medicina
ABREU, M. A. L. de Psicologia

Fonte: Dados retirados de pesquisa realizada na Biblioteca Virtual BIREME, bases de dados LILACS, BDENF,
revistas e manuais.

Embora a grande maioria dos autores pertenca a area da medicina, encontramos

dois estudos realizados por enfermeiro.

A Tabela 3 apresenta alguns autores que foram a base para a construcdo deste

item, cujo descritor foi sexualidade.

TABELA 3 - Classificacdo dos autores de acordo com a area de atuacdo dos artigos publicados no

banco de dados LILACS e BDENF, revistas e manuais do descritor sexualidade.

AUTORES AREAS
ABDO, C.HN Medicina
BONACCORSI, A. C. Medicina
BORGES, M. S. Medicina
BULCAO, C. B. et al. C. Biolégicas
CATUSSO, M. C. Medicina
DAVIDSON, J M Medicina
FOUCAULT, M. Medicina
HALLSTROM, T. Medicina
MASTERS, W H. Medicina
MIMOUN, S. Medicina
LIMA, C. P. Medicina
LOPES, G. P. Medicina
PELLEGRINI, O. J. Medicina
PERES, C. Medicina
PESSOLE, M. de L Medicina
RIBEIRO, A. Medicina

Fonte : Dados retirados de pesquisa realizada na Biblioteca Virtual BIREME, bases de dados LILACS, BDENF,
revistas e manuais.
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Com relacéo ao descritor sexualidade, constata-se, também, que a maioria absoluta

dos estudos foram realizados na area da medicina.

Considerando a relevancia significativa das publicacdes descritas optou-se por
elaborar a Tabela 4 com objetivo de mostrar os autores que com suas citacoes
favoreceram para a producgéo deste item, cujo descritor foi qualidade de vida.

Tabela 4 - Classificacdo dos autores de acordo com a area de atuagao dos artigos publicados na
BIREME, banco de dados LILACS e BDENF, revistas e manuais do descritor qualidade de

vida.
AUTORES AREAS
CIANCIARULLO TI Enfermagem
NIEVAS, Andréia Fernanda et al. Enfermagem
BOSSEMEYER, R Medicina
CAMPOS, Helena Hachul de Medicina
DE LORENZI, Dino Roberto Soares Medicina
FELDMAN, EB Medicina
FONSECA, AM Medicina
MAARTENS, LWF Medicina
NADAI A; NAHAS, E AP; BURINI, R C Medicina
WING, R Medicina
ZAHAR, S.E.V Medicina
ZIMERMAN, Guite I. Medicina
MONTILLA, Regina das N. G; MARUCCI, M2 de F. Nunes; ALDRIGHI, J. M. Nutricdo
LIPP, Marilda E Psicologia
RENNA, Marcos A. L Psicologia
SEIDL, Eliane Maria Fleury; ZANNON, Célia Maria Lana da Costa Psicologia

Fonte: Dados retirados de pesquisa realizada na Biblioteca Virtual BIREME, bases de dados LILACS, BDENF,

revistas e manuais.

Embora a area da medicina tenha sido predominante nos estudos, verifica-se a
presenca de trabalhos da area de psicologia e enfermagem nesta categoria de
descritor.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Alteracdes fisiolégicas no climatério

A palavra climatério é derivada do grego (Kli-makter-eros) e significa ponto critico.
Trata-se de uma extensa fase da vida da mulher marcada pelo arrefecimento da
producdo de horménios pelo ovario. (LIMA et al., 2003). Este periodo coincide com a
menopausa, considerada como a ultima menstruacdo da mulher. Embora sejam
expressoes diferentes muitas vezes elas sdo utilizadas como sinGnimos, pois se
pode afirmar que a menopausa € uma data e o climatério, uma etapa que inclui a
menopausa (VARELLA, 2012).

Desse modo, para entender o processo de desencadeamento do climatério, faz-se
necesséario conhecer a fisiologia do ciclo ovariano. De acordo com a Federacéo
Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO, 1995, p. 6):

[...] durante a embriogénese sdo formados de seis a oito milhdes de
foliculos localizados na regido cortical dos ovarios, e este € a unidade
funcional dos ovérios. Cada foliculo contém no seu interior gameta feminino
(ovocito). Como esses gametas estdo em divisdo meidtica, 0 seu namero
ndo mais aumentara. Logo, a mulher jA nasce com um nimero pré-
determinado de foliculos que seré utilizado durante toda sua vida.

Ao nascer, a mulher possui de 1 a 2 bilhdes de foliculos aproximadamente, e ao
entrar no climatério até a menopausa ela ja perdeu centenas ou poucos milhares
destes. Essa perda resulta principalmente da atresia e ndo da ovulagdo, pois ao
redor dos 40 anos, os ovarios diminuem de tamanho e o decréscimo do volume
ovariano reflete alteracées no tecido de suporte e células do estroma (ALDRIGHI et
al., 2002).

Desse modo, o esgotamento dos foliculos ovarianos leva progressivamente ao fim
da funcdo menstrual nas mulheres, uma vez que sua funcdo é governada pelos
ovarios. Assim, com a reducdo dos foliculos a frequéncia ovulatoria e as

menstruacdes tornam-se esparsas, até a suspensdo total, denominada de
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menopausa. Na tentativa de manter a fungéo ovariana, os niveis de gonadotrofinas
(FSH e LH) elevam-se acima dos valores normais. Mesmo assim, apesar do
estimulo, a secrecdo estrogénea diminui progressivamente, caminhando para a

extincao.

E importante destacar que a queda dos estrogénios produz hipotrofia em 6rgdos que
dependem deles, tais como a hipoéfise, o Utero, a vagina e as mamas. Essa pode
acarretar alteracdes exacerbadas no funcionamento do corpo e a mais frequente é a
sensacao de calor manifestada por rubor da pele; sensa¢des psiquicas de dispneia
com alteracdo da frequéncia respiratéria, além de irritabilidade; fadiga; ansiedade;
estados psicéticos ocasionais; diminuicdo da forgca muscular e reducdo da
calcificacdo dos ossos (PATRIZZI, 2006).

A irregularidade menstrual pode ser considerada como um forte sinalizador dessa
fase, sendo importante salientar que cada mulher descreve seu préprio padrdo de
irregularidade, ja que ndo existe um modelo que seja universal. Por tratar-se de um
fato natural, ndo deve ser confundido com sangramento anormal (HURD, AMESSE e
RANDOLPH, 2005).

Nessa fase, verifica-se também a diminuicdo da competéncia reprodutiva, ou seja,
ela se torna 50% menor entre 40 e 45 anos do que entre 35 e 39 anos, diminuindo a
possibilidade de gravidez e aumentando os abortamentos, em torno de 50% apos 0s
40 anos (HAIDAR et al., 2003).

5.1.1 Principais sinais e sintomas no climatério

Segundo Speroff Glass e Kase (1989 apud DE LORENZI et al., 2005a) algum tipo de
sintomatologia é citada por cerca de 60 a 80% das mulheres durante o climatério, a
maioria dos pode ser atribuida a condigédo de hipoestrogenismo.

De acordo com Bossemeyer e Speroff et al. (1999 e 1989 apud DE LORENZI et al.,
2005a) as queixas mais comuns devido aos sintomas vasomotores, resultam da

atrofia urogenital, causando ressecamento vaginal, dispareunia e urgéncia miccional.
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Essas duas Ultimas produzem importante repercussdo na sexualidade e na

gualidade de vida da mulher.

Pedro et al. (2003) afirmam que em 1/3 das mulheres climatéricas ocorrem
alteracdes urogenitais que podem estar associadas a incontinéncia urinaria e a
dificuldade em esvaziar a bexiga. A principal causa decorre da atrofia do epitélio
vaginal, que sofre uma diminuicdo de sua elasticidade e perda da rugosidade,
levando a diminuicdo do fluxo sanguineo vaginal, que por sua vez, produz perda da
capacidade de lubrificacdo, decorrente da estimulacdo sexual. Com isso, pode
ocorrer prurido e irritag@o local, porém, em mulheres que possuam vida sexual ativa

esses efeitos tendem a ocorrer com menor frequéncia.

Nesse contexto, Papaléo Neto (2002) confirma que a deficiéncia de estrogénio
produz alteracfes na vulva e vagina, causando ressecamento vulvovaginal, além de
tornar suas paredes palidas, mais finas e facilmente irritadas. Observa-se ainda, o
afinamento das paredes e encurtamento da vagina, bem como a reducéo do limen
vaginal. Desse modo, a lubrificacdo vaginal torna-se cada vez mais demorada e

menos profusa.

Outros aspectos a serem destacados, sédo as mudangas de humor, que fazem com
gue muitas mulheres sintam-se desencorajadas, com falta de energia, diminuicao da
libido, com sentimentos de desesperanca e labilidade emocional, cansadas e
irritadas. Neste sentido, verifica-se que esteroides sexuais podem produzir
alteracdes na atividade neurotransmissora do ceérebro favorecendo mudancas
humorais (RESENDE et al., 2003).

As mulheres no climatério ainda acostumam apresentar dificuldades cognitivas,
labilidade emocional e humor depressivo, conforme apontam Dennerstein, Lehert e
Guthrie (2002, apud De LORENZI et al., 2005a). Esses sintomas podem estar
ligados a caréncia estrogénica e fatores culturais, s6cio-demograficos e psicolégicos,
e ainda foram pouco pesquisados no Brasil, como observa De Lorenzi et al. (2005a).

E importante salientar que, os sintomas vasomotores, que sdo representados por
fogachos, sudorese e insbnia, podem ser verificados em quase 75% das mulheres
perimenopausicas. Durante os episddios de fogachos observa-se um aumento
rapido no fluxo sanguineo e a temperatura da pele pode aumentar entre 1 a 7<C.
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Esta temperatura pode espalhar-se por todo o corpo, ocasionando grande
perspiracdo, o que produz uma sensacdo de frio logo apdés a onda de calor. Este
sintoma pode durar de 3 a 5 anos e constitui a marca registrada da perimenopausa.
Seu padrao pode ser diario, semanal ou até mensal, e de acordo com 0s autores
eles serdo interrompidos na maioria das vezes, sem que qualquer tratamento seja
instituido (PETEL et al., 2003).

Em relacdo as mudancas na pele, Masada, Souza e Zaitz (2003) apontam que na
fase climatérica ocorre uma perda da elasticidade e esse fenbmeno deve-se a
reducdo das fibras elasticas e as mudancas fisico-quimicas e estruturais do
colageno, decorrente do envelhecimento e do hipoestrogenismo. A capacidade de
retencdo de agua resulta do complexo glicosaminoglicano-colagéno, que no
climatério encontra-se bastante diminuido, e consequentemente, a pele passa a ter

um aspecto seco e enrugado.

5.1.1.1 Obesidade

7z

Apds a menopausa, verifica-se que o aumento de peso € mais prevalente nas
mulheres, desse modo estima-se que 30% da populagcédo feminina adulta € portadora
de obesidade, sendo que no Brasil chega a 12,5%, de acordo com Monteiro et al.
(2000 apud DE LORENZI et al., 2005b). Como a obesidade estad diretamente
relacionada com o aumento da ocorréncia de hipertenséo arterial, diabetes mellitus,
doencas cardiovasculares e neoplasias, como o cancer de mama, do endométrio e
do colon, essa situacdo tem preocupado as autoridades sanitarias mundiais e
brasileiras (LINS e SICHIERI, 2001 apud DE LORENZI et al., 2005b).

E importante ressaltar, que o aumento ponderal inicia-se nos anos que precedem a
menopausa, quando as mulheres ganham até 0,8 kg/ano. Desse modo, apds a
menopausa, 0 aumento de peso pode chegar a 20% da gordura corporal total, de
acordo com Gorodeski, Utian (1994 apud LIMA et al. 2000). O aumento ponderal
decorre da deficiéncia estrogénica e da maior predisposi¢do de ganho ponderal apos
a menopausa, associado a varios fatores, tais como: a ingestdo de alimentos maior

do que o gasto caldrico, o0 que leva a uma diminuicdo do metabolismo basal,



21

resultantes, principalmente, do sedentarismo e ansiedade, decorrentes do proprio
processo de envelhecimento (WANG, 1994 apud LIMA et al. 2000).

Para Urbanetz et al. (2003), mulheres com idade superior a 50 anos devem ingerir
em média 1.0 g de célcio/dia, caso facam uso de estrogenos. Para as que néo
recebem hormonioterapia, a dose é de 1.5 g. Acrescenta ainda, que o organismo da
mulher no climatério deve receber vitamina D e magnésio, pois sao necessarios para
a absorcdo do calcio. Portanto existe a necessidade de limitar a ingestdo de
refrigerantes, uma vez que eles contém altos niveis de fosforo, o que pode levar a
perda oOssea. Os autores sugerem também, uma dieta com inclusdo de
antioxidantes, como vitaminas A, C, E, e beta caroteno, que podem ter efeito
protetor, pois nesta fase da vida os canceres de mama, colon e pulmédo sdo mais

comuns sobre nestas mulheres.

5.1.1.2 Doengas Cardiovasculares

No inicio do climatério a mulher pode ficar mais protegida das doencas
cardiovasculares, cuja protecdo esta relacionada a presenca do estrogénio
endogeno, produzido principalmente pelo ovario. Esse horménio produz um efeito
protetor nos vasos, que € perdido na medida em que a mulher avanca no climatério

(FAVARATO e ALDRIGHI, 2001).

Desse modo, a mulher pode apresentar taxas de colesterol sanguineo elevada, com
aumento do LDL (colesterol ruim), ao contrario do que ocorre na maioria das
mulheres em idade fértil, onde o colesterol sanguineo tende a ser baixo e o HDL
(colesterol bom) se mantém elevado (BASTOS, 2001).

5.1.2 Os hormbnios sexuais

Os hormdnios sexuais sdo responsaveis pela reproducdo e pelo desenvolvimento
das caracteristicas sexuais e desempenham importante papel no crescimento.

Segundo Lopes (1993), os hormdnios sexuais também chamados esteroides, séo
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substancias produzidas pelos ovarios, testiculos e pelas glandulas adrenais (supra-
renais) sendo sintetizados a partir de alteragbes na molécula do colesterol. Os
principais hormoénios sexuais femininos sdo 0s estrogénios e a progesterona. Que
sao produzidos pelos ovarios, no entanto, ap0s a menopausa, a producdo hormonal
fica por conta da supra-renal (FEBRASGO, 2004).

5.1.2.1 Terapia de reposicao hormonal

A Terapia de Reposicdo Hormonal, cuja finalidade é evitar os eventuais efeitos
deletérios da baixa do estrogénio, tem sido uma opcdo para a insuficiéncia dos
horménios ovarianos. Esta terapia visa 0 aumento da expectativa de vida da mulher
e, por se tratar de uma terapéutica recente, tem gerado dividas quanto a adesao ao
tratamento. Neste sentido, Pompei et al. (2003) ressaltam que os hormdénios mais
utilizados no periodo climatérico sdo os estrogenos e 0s progestogenos. Os

androgénios e os fitoestrogénios sdo empregados somente em situacdes especiais.

Desse modo, para as mulheres que ja passaram pela menopausa e tém Uutero, a
terapia de reposicdo hormonal com estrogénio e progestdogeno tém sido
recomendadas. Quando o Utero esta presente, ou quando as mulheres apresentam
risco elevado de doenca cardiovascular devido aos perfis desfavoraveis das
lipoproteinas, o uso isolado dos estrogénios torna-se preferivel. No caso de
mulheres histerectomizadas a utilizacdo do estrogénio pode ser isolada,
principalmente devido aos efeitos prejudiciais associados aos progestogénios
SANTOS, BIONDO-SIMOES e IOSHII, 2001).

Por outro lado, os androgénios sdo recomendados de maneira isolada ou
associados, nos casos de osteoporose, depressado, alteracdo de sexualidade e
sintomatologia resistente aos medicamentos convencionais. Assim, utilizam-se
estrogénios durante 21 a 25 dias associados aos progestdégenos (10 a 12 dltimos
dias dos estrogénios). No entanto, esse esquema é indicado para mulheres com
Gtero, na pré-menopausa. Na pés-menopausa, utiliza-se o esguema combinado

continuo, principalmente, naquelas mulheres que ndo desejam menstruar. Para as
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mulheres que sofreram histerectomia € indicado o esquema com estrogénios
isoladamente. (FONSECA et al 2001)

E importante ressaltar, que as isoflavonas e as lignanas, denominadas de
fitoestrogénios, sdo indicadas para a sintomatologia de ondas de calor; entretanto, a
literatura é ainda controversa (FONSECA et al., 2001).

Rang, Dalle e Ritter (2001), alertam que os riscos da TRH podem estar relacionados
a dosagem. Embora sua utilizacdo apresente beneficios para muitas mulheres, a
TRH podera apresentar algumas desvantagens, entre elas encontra-se 0 aumento
do risco de cancer de endométrio; provavel aumento do risco de cancer de mama;
aumento do sangramento uterino; pequenos sintomas gastrintestinais, alteracées do
humor e aumento no risco de tromboembolismo venoso e embolia pulmonar, em

menor frequéncia.

Como fatores favoraveis, Marinho, Fernandes e Wehba (2001) apontam que a
reposicdo hormonal no climatério melhora significativamente o0s sintomas
vasomotores e a esfera psicossexual. Aléem disso, tem acdo preventiva na atrofia
das mucosas vaginal e urinaria, melhorando seu estado quando esta ja esta
instalada; produz melhorias nos niveis de colageno da pele, bem como o seu
trofismo; atua na prevencdo, bem como na diminuicdo da incidéncia de doencas

cardiovascular e da osteoporose.

O que se prop0e nesta revisdo € que as mulheres neste periodo sejam orientadas
qguanto a terapéutica da TRH, sendo aconselhavel um esquema inicial, respeitando a

individualidade de cada paciente.

E de grande relevancia inferir que ndo existe esquema de reposi¢do hormonal que
possa ser considerado definitivo e aplicavel a todas as pacientes no climatério, pois
cada esquema possui vantagens e desvantagens. Logo, mudancas poderdo ser
introduzidas no curso do tratamento, a depender de possiveis efeitos colaterais ou
da baixa adesao da paciente ao esquema vigente.

As alteracdes fisiologicas que ocorrem na mulher no climatério podem prejudicar
com maior ou menor intensidade as suas atividades diarias. E importante que a

mulher seja informada a respeito das mudancas comportamentais, psiquicas e
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principalmente fisiolégicas que ocorrem na senectude. E para isso, faz-se

necessario uma evolugdo na escrita sobre essas tais alteracoes.

5.2 Alteracdes emocionais

Para Landerdahl (1997 apud SILVA; ARAUJO; SILVA, 2003), a fase do climatério é
cheia de conotacdes de cunho negativo que, na maioria das vezes sao ignoradas ou
negligenciadas por nossa sociedade, o que faz com este periodo seja visto como
deprimente, sofrido, resultando, assim, em uma maior énfase nos aspectos
negativos do envelhecimento. Desse modo, varios atributos negativos sao
direcionados as mulheres, com énfase na perda da juventude, das potencialidades,
da beleza e até o mesmo, do desejo sexual, podendo resultar em diminuicdo do
respeito da sociedade, dependendo do tipo de cultura em que vivem.

Neste sentido, Abreu (1992, p. 11 apud FAVARATO; ALDRIGHI, 2001, p.1) afirma
que:

As reacfes emocionais no climatério sdo variaveis; de fato, muitas
mulheres vivenciam esse periodo de forma assintomatica ou com sintomas
inexpressivos, entendendo-0 como o inicio de uma nova etapa, ou seja, a
de amadurecimento existencial que Ihes permitirdo uma vida com maior
seguranca e confianga; outras, porém, vivenciam-no de forma negativa e
apresentam varios sintomas e queixas psiquicas, destacando-se a
irritabilidade, ansiedade, depresséo e as disfuncdes sexuais (alteracbes do
desejo, da excitacdo e do orgasmo). Os sintomas sao mais exacerbados
em mulheres que perderam seu papel social e ndo redefiniram seus
objetivos existenciais.

Soares, Almeida e Silva (1995) apontam que a perimenopausa se caracteriza como
um periodo de maior vulnerabilidade para transtornos psiquicos, quando

comparados ao da pés-menopausa.

Outro aspecto a destacar, sdo as mudancas significativas que ocorrem no espaco
profissional, no papel familiar e na vida sexual, que podem gerar estresse,
contribuindo assim, para alteracbes da auto-estima. No entanto, ndo existem
elementos que possam confirmar que eles sejam relevantes na ocorréncia de

quadros psiquicos (BIFFI, 2003).



25

Por outro lado, Dennerstein (1978 apud FAVARATO e ALDRIGHI, 2001) ressalta
gue alguns fatores relacionados a personalidade e a ansiedade podem estar
associados com um maior numero de queixas psicologicas. Nesta direcdo Prior
(1998) afirma que mudancas hormonais tém produzido efeitos fisicos, psicoldgicos e
sociais, que se manifestam sob a forma estresse, irritabilidade, desesperanca,
ansiedade, labilidade emocional, depressdo, desmotivacdo, dificuldade de
concentracéo e sono interrompido durante a noite. Para o autor, estes fatores podem
favorecer o0 risco para o desenvolvimento da depressdo ou outros “danos”
psicologicos. No entanto, essa sintomatologia podera variar de acordo com a cultura
e estrutura emocional, e também, de acordo com as vivéncias que essa mulher teve

durante toda a sua vida.

O autor esclarece também, que esses sintomas estdo ligados a diminuicdo do
estrogénio ocasionado pelo decréscimo do funcionamento dos ovarios, e pelas
variacbes esperadas do estradiol, em especial, quando ocorre queda abrupta dos
niveis de hormonio. Se o declinio hormonal for lento os sintomas tendem a ser mais
amenos (PRIOR, 1998).

As mulheres sdo mais vulneraveis do que os homens para as doengas depressivas,
gue se encontram entre as desordens psiquiatricas mais prevalentes da metade
para a ultima fase da vida, como aponta Schindler (1987 apud FAVARATO e
ALDRIGHI, 2001). A relacdo entre depressdo e climatério € um tema bastante
contraditorio, pois ainda ndo existem evidencias dessa analogia. Desse modo, nao é
possivel afirmar com certeza se a depressao que surge durante o climatério tem sua
origem no proprio climatério, decorrente das alteracdes biologicas e enddcrinas, da
mesma maneira como ocorre com a osteoporose ou com as ondas de calor. Assim,
a depressao concomitante com a menopausa pode ser apenas uma coincidéncia, ou

ainda, surgir como um ressurgimento de estados depressivos anteriores.

Ainda de acordo com Schindler (1987) apud Favarato e Aldrigh, (2001), o climatério
pode apresentar outras inquietudes, tais como, o envelhecimento, a morte dos pais,
a saida dos filhos de casa em busca de independéncia e a dificuldade no
relacionamento conjugal apdés muitos anos de vida em comum. Essas situagbes

podem gerar uma reavaliacdo dos papéis de mae e mulher, fazendo com que ela se
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depare com questionamentos relacionados a sua prépria existéncia, seja no

passado ou no futuro.

Nesta direcdo, Aldrighi et al. (2005) afirmam que existem evidéncias cientificas de
gque a menopausa possa ser responsabilizada diretamente pela eclosdo da
depressdo. No entanto, € comum a queixa de cansaco, irritacdo e depresséo, na
perimenopausa, 0 que poderia ser explicado pelas flutuagbes do estrogénio que
ocasionam um impacto negativo sobre a atividade dos neurotransmissores
cerebrais. E importante destacar ainda, que quadros de depressdo podem ocorrer
na perimenopausa e, até mesmo ap0s a menopausa, causados pela ma qualidade
do sono resultante das crises de ondas de calor, que alem de irritabilidade, geram

perda da sensacéo de bem-estar e disturbios cognitivos.

Freitas et al. (2002) alertam para um aspecto muitas vezes negligenciado nas
avaliacbes de saude que sdo os disturbios cognitivos no periodo perimenopausal.
Esses distlrbios estéo relacionados a queda dos estrogénios favorecendo a atrofia
do volume cerebral, em especial das regides do hipocampo e dos lobos parietais,
gue estdo associadas a memoria e a cogni¢cdo. Desse modo, as queixas de perda de
memoria e reducdo de agilidade mental sdo comuns nesta fase, mesmo em

mulheres sem qualquer doenca evidente.

Baggio (2000) alerta que a manutencdo da auto-estima € fundamental nesta etapa
da vida, e os fatores que contribuem para a sua manutencdo sado a seguranca
econbmica, a presenca de pessoas que a apoiem; cuidados com a saude
psicologica e fisica. Destaca ainda, que se algum desses fatores estiver afetado
negativamente, a pessoa podera tornar-se incapaz de manter a sua auto-estima,

resultando em situacdes de frustracéo, tenséo, ansiedade, raiva e a depressao.

Landerdahl (1997 apud SILVA; ARAUJO; SILVA, 2003) destaca que as mulheres
nao estdo sendo preparadas para compreender essa fase tdo importante de suas
vidas, 0 que por si s6 justifica a necessidade e a importancia de se produzirem
politicas publicas que possam proporcionar momentos de reflexdo, informacédo e
suporte emocional no sentido de apoiar as mulheres a viver melhor essa fase da
vida, uma vez que ja contribuiram muito com a sociedade com seu trabalho, seja na

manutenc¢ao das condi¢des de vida familiar ou no labor extra domiciliar.
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Neste sentido Deeks (2003 apud CUNHA NETTO e GORAYEB, 2005), enfatiza que
a assisténcia as mulheres no climatério deve ser feita a partir de uma visao integral
de saude e por equipes multiprofissionais, numa abordagem multidimensional, em
funcdo de todos os aspectos e especificidades dessa fase. Ainda nesta direcéo,
Baggio (2000) conclui que se a mulher tiver uma boa estrutura, psicologica, se sentir
realizada com sue trabalho, vida familiar e sexual, essa fase de mudancas podera

ser vivenciada com menos estresse.

5.3 Sexualidade

A sexualidade constitui uma experiéncia que diz respeito a singularidade das

mulheres e inclui a preocupacdo com as questdes morais e éticas.

Para Foucault (1984), o prazer ndo esta relacionado apenas ao funcionamento do
aparelho genital, mas tem a ver com uma série de excitacbes e de atividades
presentes desde a infancia. Isto porque o organismo humano reconhece o prazer
sexual como uma satisfacdo natural de uma necessidade fisiolégica fundamental, tal

como a respiracao, fome, dentre outros.

Desse modo, Abdo (2003) define a sexualidade como uma maneira de expressar
afeto, uma forma dos individuos se descobrirem e de descobrir os demais. Assim,
pode-se afirmar que ela abrange a identidade, afetos, auto-estima, alteracdes fisicas
e psicoldgicas, dentre outros.

A autora afirma também, que a sexualidade é uma vivéncia individual, na qual
desejos e condutas diferenciados sdo experimentados e isto faz com que cada
pessoa se perceba como um ser sexual. Alguns fatores, tais como: moral, religido,
imposicdo de papéis sexuais, podem resultar em grande sofrimento e angustia
(ABDO, 2003).

Neste sentido Peres et al. (2000, p. 17) ampliam o conceito de sexualidade:

A sexualidade humana forma parte integral da personalidade de cada um.
E uma necessidade basica e um aspecto do ser humano que ndo pode ser
separado de outros aspectos da vida. A sexualidade nédo é sinénimo de
coito e nao se limita a presenca ou ndo do orgasmo. Sexualidade é muito
mais do que isso. E energia que motiva encontrar o amor, contato e
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intimidade, e se expressa na forma de sentir, nos movimentos das pessoas
e como estas tocam e sdo tocadas. A sexualidade influencia pensamentos,
sentimentos, acdes e integracdes, portanto, a salde fisica e mental. Se
saude é um direito humano fundamental, a salde sexual também deve ser
considerada como direito humano basico. A salde sexual é a integracéo
dos aspectos sociais, somaticos, intelectuais e emocionais de maneira tal
qgue influenciem positivamente a personalidade, a capacidade de
comunicacdo com outras pessoas e 0 amor.

De acordo com Santos, Biondo-Simoes e loshii (2001) a sexualidade é um
componente basico da personalidade humana que acaba determinando a maneira
singular de ser, manifestar-se, comunicar-se, sentir, expressar, enfim, de viver o

amor. Assim, a sexualidade caracteriza-se como sendo a propria identidade.

5.3.1 Sexualidade e envelhecimento

Borges (2000) considera que na terceira idade as mulheres podem apresentar
algumas dificuldades com a sexualidade, em especial devido influencia da educacéo
que tiveram devido aos costumes e cultura presentes em sua época. No entanto,
isto ndo impede que uma verdadeira revolugdo sexual, venha ocorrendo nas ultimas
trés décadas devido a influencia das mudancas que vem ocorrendo em varios
segmentos da sociedade, tais como: familia, escolas e comunidades, contribuindo

para a quebra de muitos tabus.

Porém, ainda existem muitos preconceitos e mitos com relacéo a essa fase. Muitas
mulheres, quando tém desejos sexuais, tentam nega-los, e a pressao exercida pela

sociedade as leva a negar estes desejos, reprimindo-as.

Ribeiro (2002) destaca que a sexualidade na terceira idade esta mais relacionada ao
contato com o outro, a valorizagdo das caricias, beijos e abracos, que tendem a se
sobrepor a penetragdo. Assim, valoriza-se mais o romantismo, a afetividade, a
intimidade, enfim, o prazer de estarem juntos, resultando na troca de sentimentos e

carinhos.

Lima et al. (2002) apontam que o brilho, a docgura, a vivacidade, a compreenséo e o
carinho sédo os aspectos que compdem a sexualidade amadurecida. Assim, 0 sexo

nao € apenas o encontro de genitais, apesar de nossa sociedade ainda insistir neste
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aspecto. Desse modo, a busca do prazer esta no processo e na entrega da relacao
a dois.

Nesta perspectiva, Catusso (2005) conclui que a sexualidade ndo acaba com o
envelhecimento, embora muitos fatores possam contribuir para que isso ocorra, em
especial, conceitos ligados ao passado. Para rompé-los, torna-se necessario criar
estratégias para que eles possam refletir sobre o que e como aprenderam e

receberam a sexualidade.

5.3.2 Sexualidade no climatério

De acordo com a Febrasgo (1995) a cada dia aumenta o interesse dos
pesquisadores por estudos referentes as alteracbes que a mulher climatérica podera

apresentar na sua sexualidade.

Ainda nesta direcdo, Bonaccorsi (2001) aponta que o climatério atua como um
consideravel redutor da libido, sendo influenciado, tanto pela relacéo entre o estado

emocional e o ambiente, assim como por horménios sexuais.

Bulcéo et al. (2004) afirmam que a direcéo, o interesse e a frequéncia das relacdes
sexuais sdo determinadas e mantidas pelos estrogénios. Outro aspecto a ser
considerado sdo os niveis da testosterona na mulher, que também variam com a
idade, chegando ao maximo nos primeiros anos reprodutivos e diminuindo no
climatério. Assim, na faixa dos 40 anos as mulheres costumam ter a metade dos
niveis de testosterona que tinham aos 20. Como a testosterona esta relacionada ao
desejo sexual, quanto maior o nivel, maior a libido, o que explica, em parte, a

diminuicao do prazer sexual durante a menopausa.

Pellegrini (1999, p. 27) comenta que

A menopausa tem significado proprio para cada mulher, mas para a
maioria € simbolo de envelhecimento, muitas pensam que € o fim de todas
as sensacdes e experiéncias sexuais, criando e vivenciando idéias auto-
agressivas. A menopausa representa o fim da procriacdo, um dos papéis
femininos mais importantes e gratificantes. De modo geral, as pessoas
acham feio e ndo aceitam que a mulher com mais de 50 anos possa
namorar, esquecendo que a sexualidade ndo é s6 sexo mas toda uma
afetividade essencial do ser humano.
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O autor ressalta ainda, que ndo existe motivo cientifico que comprove a falta de
satisfacdo na relacao sexual da mulher a partir do climatério, pois o corpo da mulher
pode permanecer erético e erotizavel por toda a sua vida. Apesar de o climatério
produzir involucdo dos oOrgaos reprodutivos, caréncia de horménios, reducdo do
estimulo e da intensidade sexual, ndo existe limite de idade para a atuacao sexual
nos niveis de resposta orgasmica. Desse modo, a vida sexual no periodo do
climatério esta relacionada com uma vivéncia anterior, com um organismo saudavel

e, sobretudo, um parceiro interessante e interessado.

Lopes (1999) alerta que o que muda na mulher climatérica € o tipo da resposta
sexual na fase de excitacdo, que se torna mais lenta e menos intensa em
consequéncia da diminuicdo de estrogénio, no entanto, ndo € menos prazerosa. A
baixa frequéncia sexual ou sua auséncia pode acelerar o efeito do envelhecimento

sobre os 0rgaos genitais. .

As mulheres que possuiam uma sexualidade harmoniosa e satisfatéria
anteriormente, geralmente sao as que se queixam mais da perda subita do desejo
sexual, que pode estar ligada ao esfriamento das reacfes sexuais no climatério.
Porem, esta situacdo podera ser provisorio se o0 casal conseguir se adaptar as

mudancas que ocorrem nesta fase (BULCAO et al., 2004).

Por outro lado, Mimoun (2003 apud BULCAO el al. 2004) relatam que se o casal ndo
estiver preparado se ndo conseguir lidar com as mudancas na vida sexual, isto pode
levar a uma acomodacao da situacdo e o mal-estar instalar-se na relagédo, tornando-

se um circulo vicioso do fracasso sexual.

O autor afirma ainda, que muitas mulheres podem utilizar a menopausa como
desculpa para interromper sua vida sexual, principalmente se estiverem insatisfeitas
com a sua sexualidade. Nesses casos, a mulher pode sentir-se insegura quanto a
sua feminilidade e poder de conquista, sentindo-se pouco atraente e desejavel. O
fato do parceiro ndo demonstrar mais desejos, ou nao expressar algum ainda
existente, pode contribuir para a persisténcia da situacdo de baixa estima pela

mulher. Entretanto, para aquelas que possuem uma atividade sexual regular e sem
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interrupcdo prolongada, verifica-se que ela pode se estender até uma idade

avancada.

Para Lopes (2003, apud DE LORENZI e SACILOTO, 2006) a sexualidade é
considerada como um dos principais pilares da qualidade de vida, e sua abordagem
tem sido cada vez mais apreciada. Desse modo, novos trabalhos cientificos poderéo
surgir contribuindo para a melhoria na qualidade da assisténcia prestada a saude

sexual das mulheres no climatério.

5.4 Qualidade de vida

Acredita-se que o termo qualidade de vida tenha surgido por volta da década de 30

na literatura médica de acordo com Seidl e Zannonn (2004).

Zahar et al (2001, p. 9) registram que:

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define qualidade de vida como a
percepcao que um individuo tem de sua vida no contexto do sistema de
valores e da cultura em que vivem, com base em suas metas, expectativas
e interesses.

Portanto, para se falar em qualidade de vida, o individuo devera ter uma percepcao
tanto de sua posicdo na vida, quanto no contexto da cultura e nos sistemas de
valores nos quais esta inserido, conhecendo seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes, e buscando alcancar sua independéncia fisica, emocional e social.
Esse tema, de grande relevancia atualmente, tem sido motivo de diversas
discussBes buscando identificar qual a caracterizagdo das varidveis que determinam

uma boa qualidade de vida na velhice nos dominios fisico, social e psicoldgico.

Nesta direcao, foi criada a Associacao Brasileira de Qualidade de Vida - ABQV, cujo
principal objetivo tem sido promover a integracédo e desenvolvimento de profissionais
multidisciplinares voltados para atuacdo em qualidade de vida. Desse modo, busca-
se divulgar tendéncias, provocar discussoes/reflexdes e formar opinides balizadoras

de estilo de vida, padr6es e ambiente saudaveis (LIPP, 2005).
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De acordo com pesquisa realizada por Zahar et al. (2001 apud DE LORENZI et al.,
2005) mesmo que o envelhecimento seja uma conquista de nacgdes civilizadas e
progressistas, ndo basta maximizar a expectativa de vida feminina. E preciso investir
na melhoria da qualidade de vida das mulheres, identificando e promovendo

condi¢des que possibilitem a ocorréncia de uma velhice longa e saudavel.

Com relacdo a saude fisica, Nadai, Nahas, e Burini (1999, apud DE LORENZI, 2009)
destacam a necessidade do descanso e do lazer, além de alguma modalidade de
atividade fisica, para a reposicdo do bem estar e diminuicdo do estresse, pois 0
exercicio fisico promove aumento nas b-endorfinas hipotalamica, substancias que
estdo envolvidas na termorregulacao hipotalamica e do humor. Os autores destacam
ainda, os beneficios do exercicio fisico regular na reducéo da frequéncia cardiaca de
repouso, melhora do perfil lipidico, aumento da massa mineral 0ssea, favorecendo a

normalizac&o da presséo arterial, reducéo do risco cardiovascular e de osteoporose.

Campos et al. (2005) corroboram com os autores em relacdo a atividade fisica e
apontam a importancia do sono de boa qualidade, com duracéo entre 6 e 8 horas.
Afirmam ainda, que os individuos devem ser sensibilizados quanto a alimentacéo
balanceada e a ingestdo de bebidas alcodlicas, bem como a importancia de se
manter habitos saudaveis, pois beneficiam o equilibrio do ser humano, em especial o

bem estar corporal.

De acordo com Renna (2010) para se construir a qualidade de vida, deve-se
procurar abarcar os seus diferentes significados, de acordo com as diversidades da
vida de cada um. Para isto, a capacidade de gerenciamento emocional de cada
individuo, devera estar em plena harmonia, uma vez que a mente faz parte do
organismo e é responsavel pelas emocdes (sentimentos), atitudes (pensamentos) e

acOes (comportamentos).

O autor acrescenta ainda, que na busca da qualidade de vida é importante que os
individuos ampliem seus padrdes espirituais e sociais, e percebam que entre eles
existe uma estreita relacéo a partir da interacdo interpessoal e espiritual na busca de
forma de equilibrio. Desse modo as pessoas conseguem encontrar a paz, 0 amor, a
seguranca, o equilibrio e a necessidade de se sentir Gtil. Ao serem satisfeitos, esses
padrées podem resgatar seguranca e uma melhoria na qualidade de vida. No
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entanto, quando esses padrdoes ndo sao atendidos, pode ocorrer um desequilibro da
mente e, consequentemente, favorecer a manifestacdo de alteragcdes do estado
emocional (RENNA, 2010).

Nievas et al. (2006) salientam que as mulheres viverdo um terco de suas vidas apos
a menopausa, em funcdo do aumento da expectativa de vida. Desse modo, a saude
e a qualidade de vida das mulheres merecem atencéo especial para que nessa

etapa possam viver de maneira saudavel.

De Lorenzi (2008) acrescenta que a qualidade de vida no climatério também parece
ser influenciada por fatores biopsicossociais ligados ao hipoestrogenismo. Dessa
maneira, sintomas soméaticos e dificuldades emocionais no climatério, acabam
interferindo no bem-estar da mulher. O autor refor¢ca a importancia de um estilo de
vida saudavel e de condicbes de saude e bem-estar que possam favorecer o

equilibrio emocional e assegurar a qualidade de vida.

Sendo assim, Freitas, Silva e Silva (2004) afirmam que para a mulher conquistar a
qualidade de vida é preciso estar bem com seu “self” e com a vida, enfrentar as
dificuldades, saber balancear as realizacbes e frustracbes, mantendo-se

emocionalmente equilibrada.

Por outro lado, Fonseca et al. (1999) apud DE LORENZI et al., 2009) destacam que
o tabagismo, sedentarismo e tipos de dieta interferem no climatério, inclusive na
qualidade de vida. A nicotina promove o0 aumento na frequéncia cardiaca, ansiedade
podendo chegar a euforia. Favorece também a aterogénese, devido ao aumento nos
niveis de LDL- colesterol e VLDL- colesterol. Este, por sua vez, interfere na globulina
carreadora de estrogénio, acelerando o processo de atresia folicular, possivelmente

antecipando a menopausa, agravando assim a sintomatologia climatérica.

Nadai, Nahas e Burini (1999 apud DE LORENZI, 2009) afirmam que o sedentarismo
contribui para a diminuicdo da massa muscular e, consequentemente, na forca
fisica. Colabora também, para a diminuicdo da taxa metabdlica de repouso, redugéo
na capacidade aerdbica, aumento na resisténcia insulinica e acumulo de tecido

adiposo.
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Assim, as mulheres climatéricas que desenvolvem atividade fisica regular, tendem a
exibir mais bom humor, maior flexibilidade articular, melhor memoéria e menos
sintomas somaticos, além de diminuir a freqiéncia cardiaca de repouso, melhoria do

perfil lipidico, aumentando também a densidade mineral 6ssea.

Feldman (1986 apud MONTILLA; MARUCCI; ALDRIGHI, 2003, p. 3) analisa que

Varios agravos a saude que sao constatados no climatério, relacionam-se
na maioria das vezes, direta ou indiretamente com a ingestdo inadequada
de alimentos. Essa ingestdo ocorre tanto pelo excesso como pela
deficiéncia de ingestéo de alimentos por longos periodos o que constitui um
importante fator de risco para inumeras doencas, tais como as
cardiovasculares, a obesidade, a osteoporose, o cancer de coélon e de
mama.

Feldman (1986 apud MONTILLA; MARUCCI; ALDRIGHI, 2003) confirma que no
caso especifico da mulher climatérica, os excessos nutricionais estao relacionados
com o alto consumo de alimentos energéticos, em especial, aqueles derivados de

gorduras saturadas.

Nesse contexto, conclui-se que, qualidade de vida é um estado que permite ao
individuo continuar a viver confortavelmente segundo os seus padrdes, de modo a
manter o seu equilibrio fisiolégico, psicoldgico e social no cuidado de vida diario. Um
estilo de vida saudavel esta diretamente relacionado a uma boa qualidade de vida
(FONSECA et al., 2001).

Para ter qualidade de vida nessa fase, a assisténcia ao climatério deve ser realizada
de maneira integral e individualizada, evitando abordagens mecanicistas e
reducionistas. Isso implica em uma pratica de saude que aproxime o saber da
sensibilidade, propiciando um reencontro da ciéncia com o humano. Medidas que
contribuem para o envelhecimento mais sadio, menos oneroso para o sistema de
saude e com maior qualidade de vida (DE LORENZI et al, 2006).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisdo possibilitou identificar a relevancia desta tematica para as mulheres que
estdo no climatério, em especial, os aspectos relacionados a sexualidade, saude

emocional, qualidade de vida e a manutencéo de relacdes saudaveis entre eles.

Constatou-se que com o0 aumento da expectativa de vida das mulheres, esse ciclo
de vida passou a ser mais bem referenciado pelos pesquisadores, conforme

demonstrado pela produgéo cientifica descrita.

No entanto, apesar da existéncia de estudos em relagdo a temética do climatério
percebo no cotidiano do trabalho que ainda existe um vazio de conhecimentos em
relacdo ao conhecimento dos profissionais de saude, dificultando o processo de
comunicacdo entre as mulheres e seus cuidadores, em especial, nas Equipes de

Saulde da Familia.

Nesse sentido, é necessario dizer que as pesquisas referentes ao climatério
abordam, em sua maioria, aspectos relacionados as alteracdes fisiologicas
apontando, assim, a necessidade de novos estudos que procurem conhecer a

relacdo entre os profissionais de saude e as mulheres climatéricas.

Nessa fase, a mulher experimenta, a cada dia; um novo sintoma, que pode ser
acrescido das diversas vivéncias familiares e sociais. Portanto, cabera ao
profissional de saude, a partir da historia e do conhecimento adequado sobre as
mudangas que surgem nessa fase, estabelecer condutas terapéuticas de forma

singular para atender a sintomatologia dessas pacientes.

Pode-se inferir que a Enfermagem no seu papel de cuidar, tem se preocupado com

0 aspecto emocional e com a qualidade de vida da mulher no climatério.

Considerando a diversidade dos sintomas, vale ressaltar a importancia do
conhecimento sobre o climatério para que o enfermeiro, profissional que estara
sempre em contato com esta realidade, busque por meio do processo de
comunicacdo, uma abordagem interdisciplinar que permita a essas mulheres reduzir

o desconforto do desconhecimento da transformagé&o do préprio corpo.
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Nessa direcdo, o estabelecimento do vinculo profissional do enfermeiro com essas
mulheres, possibilitard uma atuacdo junto as pacientes em crise, desenvolvendo
acOes que visem a apropriacdo do conhecimento e do bem-estar, bem como o
desenvolvimento pessoal, para que possam usar mecanismos de enfrentamento

eficazes, a fim de superar as modificagcdes e os conflitos causados pelo climatério.

Diante da revisdo da literatura sobre as alteracfes fisiolégicas e emocionais no
climatério, objeto de estudo desta pesquisa, percebeu-se ainda, que saber que a
ciéncia estda buscando novas técnicas, pode ajudar as mulheres a enfrentar as
alteracdes impostas pelo climatério. A perspectiva € a de que todas possam usufruir
0 maximo possivel, do resgate da sexualidade e de todos os beneficios

conquistados para o seu bem estar, garantindo assim uma melhor qualidade de vida.
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