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Resumo. O climatério compreende a transicdo entre o periodo
reprodutivo e o ndo reprodutivo. Embora consista em uma fase
bioldgica e natural, possui forte estigma social. Os mitos, tabus
e preconceitos sobre o climatério provocaram interferéncia
na expressao da sexualidade de mulheres que a vivenciam.
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo revisao
integrativa. Objetivou-se analisar a expressao da sexualidade
de mulheres frente as alteracdes biopsicossociais do
climatério. Como objetivos especificos definiram-se: descrever
as principais alteracdes biopsicossociais e discutir o conceito
de sexualidade para mulheres climatéricas. O levantamento
dos dados aconteceu nas bases LILACS e SciELO, de 2008 a
2011. O descritor foi climatério, sendo identificados 17 artigos
em portugués. Os dados foram analisados sob a perspectiva
da analise de conteldo tematica. Na analise, percebeu-se que
as principais alteracdes foram deplecdo hormonal, sintomas
vasomotores, insdnia, alteracdes geniturinarias, irritabilidade,
depressdo, prejuizos na vida sexual e no padrdo cognitivo.
Concluiu-se que, em virtude do aumento na expectativa de
vida e maior longevidade feminina, hd necessidade de um

1 Enfermeira, Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal da Bahia
(UFBA), Mestra em Enfermagem (UFBA), Sanitarista, Professora Adjunta de
Saude da Mulher da Universidade Estadual de Santa Cruz (Uesc), Departa-
mento de Ciéncias da Saude. E-mail:<michelleepedro@uol.com.br>.

2 Enfermeira graduada pela Universidade Estadual de Santa Cruz (Uesc). E-
-mail: <llimab@hotmail.com>.

MEMORIALIDADES, n. 21, jan./jun. 2014, p. 57-83. [ 57 ]



MicHeLLE ARAUJO MOREIRA | LufsA LiMA BRAITT

cuidado diferenciado centrado no acolhimento, na escuta
ativa e atencdo integral. Dessa forma, acredita-se que os
profissionais de satide, imbuidos do conhecimento sobre essas
alteragdes e da sua inter-relacdo na sexualidade feminina,
possam aprimorar as praticas do cuidado para a mulher
climatérica, baseadas nos principios do SUS, estimulando-as a
ser proativas no que se refere ao cuidado de si.

Palavras-chave: Climatério. Qualidade de vida. Enfermagem.

CHANGES IN BIOPSYCHOSOCIAL
CLIMACTERIC AND INTERRELATION
WITH THE QUALITY OF LIFE: A STUDY OF
INTEGRATIVE REVIEW

Abstract. The climacterics the transition from the
reproductive to the non-reproductive. Although it consists
in a natural andorganic phase, it has a strong social stigma.
Myths, taboo sand prejudices on the climacteric,led to serious
consequences for the quality of life. This is a qualitative and
descriptive study, with an integrative review. The objective
was to analyze the main biopsychosocial changes of the
climacteric and their inter-relation ship with the quality of
life. The specific objectives were defined as: describe the main
changes and discuss the biopsychosocial concept of quality
of life forme nopausal women. Data collection took place in
LILACS and SciELO, from 2008 to 2011. The descriptor was
climacteric, and identified 17articles in Portuguese. Data were
analyzed from the perspective of thematic content analysis. In
the analysis, it was realized that major changes were: depleted
hormones, vasomotor symptoms, insomnia, genitourinary,
irritability, depression, lossin sexual life and cognitive pattern.
It was concluded that due to the increase in life expectancy
in women have achieved greater longevity, there is need
for a differentiated approach centered on the host inactive
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listening andundivided attention. Thus, it is believed that
health professional simbued with the knowledge of these
changesandtheirinterrelationin the quality of life canimprove
the practices of care for climacteric women based on the
principles of the SUS, encouraging them to be proactiveinfor
caringforthemselves.

Keywords: Climacteric. Quality of life. Nursing.

LAS ALTERACIONES BIOPSICOSOCIALES
EN EL CLIMATERIO Y LA INTERELACION
COM LA CALIDAD DE VIDA: UN ESTUDIO
DE REVISION INTEGRATIVA

Resumen. El climaterio comprende la transicién de la
reproductiva a la no reproductiva. A pesar de que consiste
en una fase bioldgica natural y tiene un fuerte estigma
social. Los mitos, tabues y prejuicios sobre la perimenopausia
causaron interferencia en la expresion de la sexualidad en
las mujeres que la sufren. Se trata de un estudio cualitativo,
descriptivo, revision integradora. Este estudio tuvo como
objetivo analizar la expresion de la sexualidad de las mujeres
frente a los cambios biopsicosociales de la menopausia.
Los objetivos especificos se definieron para describir los
principales cambios biopsicosociales y discutir el concepto
de la sexualidad de las mujeres menopausicas. La recoleccion
de datos se llevo a cabo en el LILACS y SciELO, 2008-2011.
El descriptor era climaterio y se identificaron 17 articulos en
portugués. Los datos fueron analizados desde la perspectiva
de andlisis de contenido tematico. En el andlisis, se encontré
que los principales cambios fueron agotamiento hormonal,
sintomas vasomotores, insomnio, genitourinario, irritabilidad,
depresion, pérdida de la vida sexual y el patron cognitivo. Se
concluyé que, debido al aumento de la esperanza de vida y la
longevidad de las mujeres, existe la necesidad de un enfoque
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diferenciado centrado la atencién en la escucha activa y
la atencién. Por lo tanto, se cree que los profesionales de la
salud imbuidos con el conocimiento de estos cambios y su
interrelacion en la sexualidad femenina pueden mejorar las
practicas de cuidado de las mujeres climatéricas con base
en los principios de la Seguridad Social, animandoles a ser
proactivos en la para cuidar de si mismos.

Palabras-clave: Menopausia. Calidad de vida. Enfermeria.

1 INTRODUGAO

O envelhecimento da populacao € um fenéomeno glo-
bal, resultado de uma combinacao de fatores biologi-
cos, sociais, culturais, politicos, econdmicos e, sobre-
tudo, de mudanca nos comportamentos e nas praticas
de satide vivenciadas em um dado momento histérico.

De fato, o aumento na expectativa de vida, as me-
lhores condicoes de saude, as modificagcées no com-
portamento sexual e o grande contingente femini-
no nos impodem a necessidade de ampliacdo do olhar
para as outras etapas de vida que nao apenas a re-
produtiva, valorizando a subjetividade e a individua-
lidade das mulheres (MOREIRA, 2011).

Sabe-se que a expectativa de vida, atualmente, tran-
sita em torno dos 72 anos, e representa mais de um ter-
co da vida das mulheres, sendo necessaria uma atencao
integral e humanistica aliada ao acesso aos componen-
tes basicos sociais, como saneamento, habitacao, lazer,
alimentacao, saude sexual\reprodutiva, emocional e so-
cial livre de danos (ZAMPIERI et al., 2009).

Nessa perspectiva, a mulher merece uma visibilida-
de no que tange aos multiplos aspectos de sua existén-
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cia. Portanto, torna-se fundamental conhecer o ciclo de
vida das mulheres, a exemplo do climatério, com todos
os elementos biolégicos e culturais, ambos influencia-
dores e influenciados pela mutabilidade social.

Buscando tal atendimento, o Ministério da Sau-
de (MS) incluiu, no Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM), acdes de saude direcio-
nadas ao climatério. Assim, em 1994, foi lancada a
Norma de Assisténcia ao Climatério e, especificamen-
te em 2003, incluiu-se este ponto na Politica Nacio-
nal de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM),
com o objetivo de implantar holisticamente acoes vol-
tadas a satide da mulher climatérica, em nivel nacio-
nal, visando a melhoria do acesso e qualificacdo da
atencao (BRASIL, 2008).

Para tanto, o climatério foi definido pela Organiza-
cao Mundial da Saude (OMS) como uma fase biologi-
ca da vida, e ndo um processo patologico, e compre-
ende a transicao entre o periodo reprodutivo e o nao
reprodutivo na vida da mulher (BRASIL, 2008).

Convém salientar que o tempo ndo reprodutivo
corresponde a maior fase da vida da mulher, e em
decorréncia das transformacoées pelas quais tem pas-
sado, percebe-se a importancia de descrever as alte-
racoes tipicas do climatério que estabelecem total si-
nergismo com a qualidade de vida.

Acredita-se que muitas mulheres passem pelo
climatério sem queixas ou necessidade de medica-
mentos, no entanto, podem ocorrer sinais e sintomas
que variam na sua diversidade e intensidade. Clini-
camente, os sintomas podem se manifestar na de-
pendéncia dos niveis hormonais basais individuais a
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resposta dos receptores até na forma como a mulher
vivencia estas mudancas, projetando-as no corpo e
no emocional (BRASIL, 2008).

Dessa forma, o climatério acaba sendo caracteriza-
do como uma fase simbdélica na vida das mulheres por
ser um periodo misterioso, incompreendido e estigma-
tizado, imputando as mesmas novas formas de viver
para assegurar a qualidade de vida (BRASIL, 2008).

Nesta otica, entende-se qualidade de vida também
como sendo:

A percepcdo do individuo de sua
posicao na vida, no contexto da
cultura e sistemas de valores nos
quais vive e em relacdo aos seus
objetivos, expectativas, padroes
e preocupacoes (KERKOSKI; BO-
RENSTEIN; SILVA, 2010, p. 826).

A qualidade de vida envolve seis dominios: sau-
de fisica, estado psicolégico, niveis de independén-
cia, relacionamento social, caracteristicas ambientais
e padrao espiritual. A percepcao que as mulheres tém
acerca das transformacoes climatéricas reflete-se em
cada um dos dominios, e representa, para os profis-
sionais, um desafio maior no que se refere ao cuidado
(KERKOSKI; BORENSTEIN; SILVA, 2010).

Este cuidado deve atuar sobre as alteracoes bio-
logicas, psicologicas e sociais que ocorrem na vida
das mulheres, considerando as concepcoes de géne-
ro como transformadoras do processo de viver. O ob-
jetivo € oportunizar uma melhor qualidade de vida
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diante das modificacoes corpoéreas e emocionais ca-
racteristicas do climatério, sendo necessario prestar
uma atencdo humanizada e personalizada com vis-
tas a promocao da satide (DE LORENZI et al., 2009).

Nesse sentido, este estudo justifica-se pelo nu-
mero insuficiente de publicacées quantitativa e/ou
qualitativa sobre a etapa do climatério, atrelado ao
desconhecimento das alteracdes biopsicossociais por
parte das mulheres, a desvalorizacao da enfermagem
sobre fenéomenos nao ligados ao enfoque reprodutivo,
a inexisténcia de programas estruturados e de politi-
cas publicas para tal fase, além da inversao na pira-
mide etaria com aumento no numero de idosas.

A relevancia social e cientifica da pesquisa esta
fundamentada na necessidade de explicitar e des-
mitificar as principais alteracoes biopsicossociais do
climatério, favorecendo a articulacao de acoes estra-
tégicas para esta parcela da populacao.

Assim, a proposta analitica sobre o climatério e a
inter-relacdo com a qualidade de vida possibilitam o
desvelamento das principais alteracoes biopsicosso-
ciais, oportunizando que a assisténcia prestada seja
pautada nos principios da integralidade, humaniza-
cao, descentralizacdo das acgodes, equidade e participa-
cao das proprias mulheres, deixando-as menos inse-
guras e vulneraveis a medicalizacdo (BARDIN, 2009).

Diante do exposto, definiu-se como questdo nor-
teadora: Quais as principais alteracoes biopsicosso-
ciais que permeiam o cotidiano das mulheres clima-
téricas e sua inter-relacao com a qualidade de vida?

Para tanto, os objetivos especificos foram: Des-
crever as principais alteracoes biopsicossociais de
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mulheres climatéricas e discutir o conceito de quali-
dade de vida. Por fim, o objetivo geral foi analisar as
principais alteracoes biopsicossociais dessas mu-
lheres e sua inter-relacdo com a qualidade de vida.

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo
revisao integrativa. Foram selecionadas e analisadas
informacoes referentes a tematica nas bases Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). O des-
critor utilizado foi climatério.

Os critérios de inclusao foram: manuais ministe-
riais, teses e livros sem definicdo historica, além de
artigos em portugués na série temporal de 2008 a
2011, que abordassem as questoes do climatério e
da qualidade de vida, publicados em revistas de cir-
culacao nacional.

A coleta dos dados foi realizada com levantamento
do material, leitura atentiva, codificacao, categoriza-
cao e interpretacao, constituindo a analise de conte-
udo tematica (BARDIN, 2009). Os aspectos éticos fo-
ram cumpridos, respaldados na Lein.© 9.610/98 que
aborda os direitos autorais.

2 ANALISANDO RESULTADOS
Apo6s o levantamento dos artigos, construiu-se um
QUADRO que contém os seguintes itens: 1- artigo

encontrado, 2— objetivos e 3— resultados, detalhados
a seguir:
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QUADRO - Levantamento de artigos, objetivos e resultados

1.

Vivenciando a menopausa no ciclo vital: percepg¢ao de mulheres
usuarias de uma unidade basica de saiude

. Conhecer o significado das mulheres que vivenciam a fase da
menopausa

. Percebeu-se que ha necessidade de orientar as mulheres para melhorar
a qualidade de vida, ndo centrando-se apenas nas queixas.

. Depoimentos de mulheres sobre a menopausa e o tratamento de
seus problemas.

. Avaliar a percepgao de um grupo de mulheres de Belo Horizonte sobre a
menopausa e seu tratamento.

. Identificaram-se no grupo: inseguranga, angustia, estresse e duvidas,
além de sintomas como ondas de calor, secura vaginal e alteragbes de
humor.

. Climatério e sexualidade: a compreensao dessa interface por
mulheres assistidas em grupo.

. Compreender o significado atribuido pela mulher a sexualidade no
climatério.

. Avivéncia da sexualidade permanece na esfera biopsicossocial.

. Depressao em mulheres climatéricas: analise de mulheres
atendidas ambulatorialmente em um hospital universitario no
Maranhao.

. Avaliar a prevaléncia de depressdo em mulheres climatéricas atendidas
em um hospital universitario da Regido Nordeste e identificar fatores
associados.

. 34,3% das pacientes apresentaram depressao. Houve associagéo
entre depressao e sintomas vasomotores, além de insénia, histérico de
depressao pos-parto, transtorno disférico pré-menstrual e visdo negativa
da menopausa.

-

. Assisténcia a mulher climatérica: novos paradigmas

. Refletir sobre as mudangas paradigmaticas na assisténcia ao climatério.

(Continua)
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(Continuagao)

3. Aassisténcia no climatério tem passado por modificagdes paradigmaticas,
impondo aos profissionais de saude o reconhecimento de fatores
psicossociais e culturais para uma assisténcia qualificada e humanizada.

1. O olhar dos responsaveis pela politica de satide da mulher climatérica

2. ldentificar a busca das climatéricas por servigos e a¢des de saude no
SUS.

3. A procura revelou-se em funcdo dos sintomas e queixas tipicos desta
fase.

1. Depressao e ansiedade em mulheres climatéricas: fatores
associados

2. Determinar a prevaléncia de depressao e ansiedade em mulheres
climatéricas e os fatores responsaveis por sua ocorréncia.

3. A prevaléncia de depressao foi de 36,8%, enquanto a ansiedade foi de
53,7%. Observou-se relagao significativa entre a presenca de sintomas
climatéricos de intensidade moderada e a relagédo com o humor.

1. Terapia de reposicdao hormonal e desempenho cognitivo na terceira
idade

2. Abordar os beneficios adicionais da TRH no que se refere a protegcao do
declinio cognitivo.

3. Os resultados ainda s&o insuficientes para indicar a terapia de reposicéo
hormonal para a prevencao do declinio cognitivo associado ao
envelhecimento.

1. A duvida do ginecologista: prescrever ou nao horménios para a
mulher no climatério?

2. Abordar a indicacao da Terapia de Reposicao Hormonal-TRH.

3. O ginecologista deve assumir uma conduta individualizada e isenta de
riscos, de acordo com a real necessidade.

1. O processo de viver e ser saudavel das mulheres no climatério

2. Compreender como se da o processo de viver das mulheres no
climatério.

(Continua)
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3. O viver das mulheres mostrou-se como um processo complexo, dindmico
e paradoxal.

1. Riscos e beneficios da Terapia de Reposicao Hormonal (TRH) em
mulheres na menopausa

2. Avaliar riscos e beneficios da TRH.

3. Adecisao de optar pela TRH dependera da aceitacdo e do esclarecimento
da paciente sobre as consequéncias da deplecéo estrogénica, dos riscos e
beneficios, efeitos colaterais e contraindicagoes.

1. Mulher no climatério: reflexdes sobre desejo sexual, beleza e
feminilidade

2. Refletir sobre desejo sexual, beleza e feminilidade da mulher no
climatério.

3. Aviséao social estereotipada sobre o papel da mulher (esposa e mae)
pode interferir negativamente na visdo das mulheres sobre si mesmas e
no relacionamento social.

1. Qualidade de vida de mulheres com baixa massa 6ssea na pos-
menopausa

2. Avaliar a qualidade de vida de pacientes com osteoporose e osteopenia
comparando-as com pacientes com densidade mineral 6ssea-DMO normal.

3. A qualidade de vida foi similar em mulheres com osteoporose e osteopenia,
em relagdo as com DMO normal, a excegao do dominio vitalidade, que foi
superior paradoxalmente nas pacientes com osteoporose.

1. Percepcgao de idosos com doenga pulmonar obstrutiva crénica
sobre qualidade de vida

2. Analisar a percepgéo de idosos com doenga pulmonar obstrutiva cronica
sobre a qualidade de vida.

3. Os dominios fisicos e o nivel de independéncia foram os mais influentes
na avaliagdo da qualidade de vida. Os elementos mais influentes sao:
dor, energia, sono, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia
de medicagao\tratamento e capacidade para o trabalho.

(Continua)
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(Conclusio)

1. Influéncia do climatério no processo de trabalho de profissionais de
um hospital universitario publico

2. ldentificar sintomas do climatério e sua interferéncia no processo de
trabalho.

3. Os sintomas somaticos com maior interferéncia no processo de trabalho
foram: artralgia e mialgia; cansaco excessivo e cefaleia; ansiedade e
agitacao.

1. Sintomatologia e modificagées no cotidiano das mulheres no
periodo do climatério

2. Averiguar as mudancas ocorridas na vida de mulheres durante o
climatério e verificar os principais sintomas por elas referidos.

3. Constatou-se que a sindrome do climatério foi altamente prevalente
(92,07%).

1. Impacto da atividade fisica na qualidade de vida de mulheres de
meia idade: estudo de base populacional

2. Avaliar o impacto da pratica de atividade fisica na qualidade de vida de
mulheres de meia idade.

3. Em relacao a atividade fisica foram observadas diferencas significativas
para todos os dominios: psicologico, somatico-vegetativo e urogenital.

Fonte: Artigos levantados por Michele Araujo Moreira e Luisa Lima Braitt conforme
introducéo deste texto.

A partir da analise da amostra, emergiram duas
categorias: 1) O climatério e as dimensoes biologica,
psicologica e social e 2) Qualidade de vida e climateé-
rio, analisadas a seguir.

1) O CLIMATERIO E AS DIMENSOES BIOLOGICA, PSICOLOGICA E SOCIAL
O processo de viver das mulheres € um constructo
imbricado em individualidades e subjetividades. As-

sim, dentre os periodos do ciclo de vida, o climatério
possui uma imagem negativa preponderante em re-
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lacao as demais. Esta fase representa a chegada da
etapa mais experiente da mulher, com a perda dos
caracteres da juventude, diminuicao da fecundida-
de e o aparecimento de sintomas que podem compro-
meter a autoestima e interferir na qualidade de vida
(ZAMPIERI et al., 2009; VALADARES et al., 2008).
Nesta etapa, as variaveis biolégica, psicologica e
social aparecem intrinsecamente relacionadas, sen-
do impossivel dissocia-las. Desse modo, a saude da
mulher climatérica deve contemplar acoes que abar-
quem estas dimensoes, oportunizando a reorientacao
das praticas de saude (PITOMBEIRA et al., 2011).
Sabe-se que o climatério inaugura uma necessida-
de de ajuste ao cotidiano, pois surgem alteracoes bio-
logicas e emocionais, muitas vezes dependentes da ca-
pacidade hormonal. Neste periodo, ocorre a queda na
producao estrogénica, em decorréncia do esgotamen-
to folicular, resultando no aparecimento de sintomas
que interferem nas relacoes sociais, laborais, afetivas
e sexuais (BRASIL, 2008; DE LORENZI et al., 2009; PI-
TOMBEIRA et al., 2011; PEREIRA; SIQUEIRA, 2009).

e Os sintomas vasomotores e
a insonia. Os populares “calo-
roes” constituem um dos sin-
tomas mais comuns, deno-
minados cientificamente por
fogachos. Em geral, este sinal
anuncia a chegada da meno-
pausa e pode ser interpretado
como algo “anormal” (PEREI-
RA; SIQUEIRA, 2009, grifo dos
autores).
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Os fogachos representam um sin-
toma vasomotor caracterizado por
uma sensacao subita e passageira
de aumento da temperatura corpo-
ral que irradia da porcao superior
do térax para o pescoco e a cabe-
ca. Este fenomeno pode ocorrer es-
poradicamente ou varias vezes ao
dia, com duracao entre segundos
até 30 minutos. Sua etiologia pare-
ce estar relacionada ao declinio nos
niveis de estradiol, que interfere no
centro termorregulador localizado
no hipotalamo, desencadeando as
ondas de calor (BRASIL, 2008).

Estudos apontam que mulheres en-
tre 50 e 54 anos, nao brancas, vi-
vendo com companheiro, perten-
centes aos estratos mais pobres,
com sobrepeso ou obesidade ca-
racterizam o grupo mais susceti-
vel ao desenvolvimento dos sinto-
mas vasomotores (PITOMBEIRA et
al., 2011). Sabe-se que as mulhe-
res menos favorecidas economica-
mente enfrentam mais dificuldades
para manter uma alimentacao sau-
davel e equilibrada que previna os
sintomas vasomotores, com a utili-
zacao de vitaminas do complexo B
e E, por exemplo, além dos acidos
graxos insaturados (BRASIL, 2008).

Esta parcela social também nao
conta com politicas publicas es-
pecificas para acoes de promocao,
prevencao e recuperacao em uma
dimensao integral. Dessa forma, o
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grupo fica exposto a fatores como
o consumo de bebidas alcodlicas,
alimentos quentes, estresse, emo-
coes intensas, aglomeracoes de
pessoas, ambientes abafados e uso
de roupas quentes (SANTOS; CAM-
POY, 2008).

Convém destacar que tais sinto-
mas contribuem para a reducédo do
sono levando a fadiga, a depressao,
ao decréscimo na produtividade,
bem como a dificuldade nos rela-
cionamentos interpessoais, afetan-
do a qualidade de vida (SANTOS;
CAMPOY, 2008; PITOMBEIRA et
al., 2011).

O padrao cognitivo. O envelheci-
mento possui relacdo direta com o
padrao cognitivo; portanto, as mu-
lheres climatéricas podem apre-
sentar mais dificuldades no apren-
dizado se comparadas as mulheres
mais jovens, o que ocasionalmen-
te pode ser explicado pela deple-
cdo hormonal (CAMARGOS; NAS-
CIMENTO, 2009).

Pesquisas sugerem que a deficién-
cia estrogénica pode afetar o me-
tabolismo de neurotransmissores
como serotonina, dopamina, no-
radrenalina e acetilcolina, preju-
dicando a comunicacao entre os
neurodnios, pressupondo uma rela-
cao de causalidade entre desequili-
brio hormonal e cognicdo (CAMAR-
GOS; NASCIMENTO, 2009).
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Nota-se que a dificuldade de me-
morizacao e concentracao constitui
queixa comum no climatério. Per-
cebe-se que o equilibrio emocional,
a percepcao de si na vivéncia do
envelhecimento contribuem para a
preservacao ou o declinio da cogni-
cao. Nesse sentido, o padrao edu-
cacional, o ambiente estimulante,
a ocupacao, o lazer, a atividade fi-
sica e a autorrealizacao sao apon-
tados como fundamentais para a
manutencao da cognicao (CAMAR-
GOS; NASCIMENTO, 2009; DE LO-
RENZI et al., 2009).

e Sexualidade e alteracoes ge-
niturinarias. A sexualidade
configura a forma de expressao
dos aspectos mais profundos
da personalidade e apresenta
especificidades no ciclo de vida
(OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI,
2008).

Historicamente, a sexualidade das mulheres foi
algo estigmatizado, marcado pela repressao sexu-
al, pela valorizacao da virgindade, pelo papel de sub-
missao nas relacoes matrimoniais e pelo preconceito
quanto as questbdes de orientacdao sexual. Por cau-
sa desse olhar, verifica-se que as mulheres nutrem
pudores e tabus em relacao a sexualidade, com im-
plicacoes na qualidade de vida e no modo de se re-
lacionar afetiva e/ou sexualmente. Ademais, a juven-
tude € comumente associada a fertilidade, ao desejo
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e a liberdade sexual, enquanto o envelhecimento re-
presenta socialmente a perda da capacidade de ges-
tar, da beleza e a diminuicao do desejo sexual. Nesse
sentido, os valores sociais passados de geracdo a ge-
racao influenciam na elaboracao da sexualidade (VA-
LENCA; NASCIMENTO FILHO; GERMANO, 2010).

Vivenciar a sexualidade, portanto, parece um de-
safio diante da multiplicidade de fatores envolvidos.
No que se refere ao prazer sexual, percebe-se a ne-
cessidade de um maior estimulo, explorando as mais
variadas areas erégenas do corpo feminino, influen-
ciando a resposta sexual em virtude da baixa pro-
ducao estrogénica que ocasiona a atrofia vaginal, a
diminuicao da lubrificacao e da libido, as infeccoes
genitais por alteracao no PH vaginal, o deslocamen-
to de estruturas pélvicas, além de disuria, urgéncia
miccional e incontinéncia urinaria (BRASIL, 2008).

Dessa forma, viabilizar informacdes que promo-
vam uma visdo mais positiva acerca do climatério
constitui-se como de grande potencial terapéutico
para o exercicio da sexualidade (OLIVEIRA; JESUS;
MERIGHI, 2008).

e Deplecao hormonal e as alte-
racoes psicologicas: depres-
sao e irritabilidade. Hoje, a
mulher assume o papel de pro-
tagonista na conducédo do seu
modo de viver, ocupando dife-
rentes funcoes nos espacos pu-
blico e privado com aumento da
sobrecarga de trabalho (BRA-
SIL, 2008). Simultaneamente,
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pode enfrentar desajuste emo-
cional, o que, a longo prazo, de-
sencadeia o aparecimento de
quadros depressivos (POLISSE-
NI et al., 2009). Somado a isto,
a deplecdo hormonal contribui
para a depressao e/ou instabili-
dade do humor. Acredita-se que
a reducao estrogénica afeta-
ria os niveis de serotonina, pre-
dispondo a casos de depressao
(BRASIL, 2008). A depressao,
portanto, seria caracterizada
como um transtorno afetivo de
humor deprimido com reducao
da capacidade de pensar e to-
mar decisdes, além de altera-
coes no sono, apetite e interes-
se sexual (SILVA et al., 2008).

Outro sintoma importante, a irritabilidade, esta liga-
da a ma qualidade do sono, a ansiedade e aos fatores
como o crescimento dos filhos, a sindrome do ninho va-
zio, os relacionamentos desgastados e o envelhecimen-
to, o que resulta em instabilidade emocional (SANTOS;
CAMPOQY, 2008). Tudo isso impoe a necessidade de uma
atencao diferenciada, a fim de prover cuidado individua-
lizado as mulheres (PEREIRA; SIQUEIRA, 2009).

Embora as estimativas apontem que cerca de um
terco das mulheres sofrera, pelo menos, um episodio
de depressao durante a vida, com prevaléncia de 9%
no climatério, percebe-se que tal manifestacao resu-
me-se a sensacao de tristeza em virtude das trans-
formacoes fisicas e sociais vivenciadas (POLISSENI et
al., 2009; PITOMBEIRA et al., 2011).
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2) QUALIDADE DE VIDA E CLIMATERIO

A qualidade de vida refere-se a forma como os su-
jeitos se percebem no cotidiano, através de dois as-
pectos: a subjetividade de cada sujeito e a multidi-
mensionalidade social. A primeira refere-se ao estado
de saude e aos demais aspectos da vida, e a segun-
da relaciona-se as dimensoes sociais que influenciam
no resultado dessa percepcao (KERKOSKI; BORENS-
TEIN; SILVA, 2010; DALLANEZI et al., 2011).

Nesse sentido, a qualidade de vida perpassa as
mais variadas formas de percepcao das mulheres
acerca de sua condicdo de vida, como o nivel socioe-
conodmico, a condicdo emocional, os valores politicos
e culturais, a realizacao profissional/pessoal, a ativi-
dade intelectual e o ambiente (KERKOSKI; BORENS-
TEIN; SILVA, 2010).

Dessa forma, as mulheres vivenciam o climatério
a partir de sua individualidade e modo de ser. Sabe-
-se que algumas mulheres atravessam tal etapa com
tranquilidade e seguranca. Para estas, a autoestima
€ um elemento que oportuniza gozar da experiéncia
e maturidade adquiridas ao longo da vida, buscando
novas formas de renovar-se e realizar-se (ZAMPIERI
et al., 2009). No entanto, nem todas as mulheres de-
monstram um preparo emocional para vivenciar as
mudancas tipicas do envelhecimento. Podem apre-
sentar conflitos individuais que afetam os espacos
grupais. Estas mulheres ficam expostas a caréncia
afetiva, ao medo e a desvalorizacdo pessoal. E co-
mum certa tendéncia ao isolamento, mesmo naque-
las que possuem companheira/o e convivem com os
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demais membros da familia (VALENCA; NASCIMEN-
TO FILHO; GERMANO, 2010).

Pesquisas apontam que algumas mulheres ali-
mentam ideias confusas acerca de si mesmas, de-
monstrando inabilidade em ajustar-se as mudancas
nessa etapa da vida. As principais alteracées que in-
terferem na qualidade de vida sdo as de ordem gine-
cologica, em virtude da cobranca social para que a
mulher exerca seu papel sexual, seguida dos sinto-
mas vasomotores, da insatisfacao sexual, das altera-
coes do humor, indisposicao e frustracoes (VALADA-
RES et al., 2008; PITOMBEIRA et al., 2011).

Nota-se, ainda, um misto de sentimentos de angus-
tia, estresse e inseguranca pelo desconhecimento sobre
esta fase, denotando a importancia de espacos indivi-
dualizados de cuidado (VALADARES et al., 2008). Nesse
sentido, promover a saude no climatério implica compre-
ender a subjetividade feminina, a forma como as mulhe-
res se relacionam com o corpo, com as transformacoes
emocionais, com a historia de vida e com os fatores bio-
logicos e socioecondmicos envolvidos na ocorréncia e/ou
a intensidade da sintomatologia (BRASIL, 2008).

Tal compreensao, contudo, consiste em um im-
portante desafio diante da visdo compartimentada no
cuidado as mulheres, principalmente sobre as tera-
pias complementares e de reposicao hormonal (BRA-
SIL, 2007; VALADARES et al., 2008).

A Terapia de Reposicao Hormonal (TRH) repre-
senta um recurso terapéutico sobre o qual ndo ha um
consenso quanto aos reais riscos e/ou beneficios. Al-
guns estudiosos sugerem que a TRH predispoe a um
maior risco de eventos tromboembdlicos e ao cancer
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de mama. Por outro lado, ocasiona a protecédo car-
diovascular, a profilaxia da perda 6ssea, prevenindo
a osteoporose e atenuando os sintomas vasomotores
(DE LORENZI et al., 2009; GRINGS et al., 2009).

Em meio a controvérsias, sabe-se que a TRH pode
ser empregada a fim de melhorar a qualidade de vida
no climatério (GRINGS et al., 2009). Contudo, o que
se propde é uma terapéutica individualizada, isto €,
a avaliacao dos riscos e beneficios individuais, atra-
vés de um acompanhamento sistematizado (FONSE-
CA; BAGNOLI; ARIE, 2009).

Nesse sentido, o profissional de saude deve com-
preender a complexidade do modo de viver de cada
mulher, priorizando orientacdes claras e seguras que
busquem sensibiliza-las quanto aos reais riscos aos
quais estao expostas. Ressalta-se que esta conduta
deve transcender o aspecto tecnicista, incluindo for-
mas criativas e envolventes de produzir o cuidado no
intuito de dota-las de autonomia.

Percebe-se, ainda, que a diminuicao hormonal afeta
a autoestima das mulheres, levando-as ao sentimento
de menor valia, o que acaba comprometendo o convivio
conjugal e, especialmente, o social e o economico. Ade-
mais, tal experiéncia representa barreira para a inser-
cao das mulheres de meia idade na atividade laboral.
Isto implica em consequéncias no ambito econdémico,
afetando a dinamica familiar e impondo determinan-
tes para o sentimento de inutilidade (REIS et al., 2011).

Por outro lado, sabe-se que a ocupacao em ativi-
dade remunerada representa alternativa valiosa para
a manutencado do equilibrio emocional, contribuindo
para o bem-estar fisico e mental das mulheres (POLIS-
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SENI et al., 2009). Assim, desvela-se a necessidade de
um suporte emocional a fim de prepara-las para enca-
rar os preconceitos culturais em relacdo ao envelheci-
mento, bem como as dificuldades em se manterem ati-
vas e produtivas (REIS et al., 2011).

Para tanto, o cuidado prestado pela/o enfermeira/o
deve centrar-se no contexto biopsicossocial, objetivan-
do atender suas reais necessidades. O encontro entre
enfermeira/o e a mulher climatérica deve ser visto como
uma valiosa oportunidade para a promocao da saude.

Torna-se imprescindivel, portanto, compreender a
subjetividade de cada mulher, captar os aspectos mais
profundos da personalidade, para identificar proble-
mas e/ou necessidades que, na maioria das vezes, di-
ficilmente serdo verbalizados. O vinculo constitui uma
ferramenta importante para fortalecer as relacoes de
confianca entre profissionais de satide e usuarias, con-
ferindo credibilidade as praticas do cuidado e resultan-
do em maior efetividade. Nesse cenario, as orientacoes
sobre o climatério como etapa natural devem ser ofe-
recidas, a exemplo da importancia de: cultivar habitos
saudaveis, manutencao de uma alimentacao equilibra-
da, pratica rotineira de atividades fisicas, inexisténcia
do tabagismo, apropriacdo corpérea de outras areas
erogenas, dentre tantas outras.

Cabe ressaltar que os estudos tém comprovado o
impacto positivo da atividade fisica na satide mental
e corporea de mulheres de meia idade: ha uma menor
propensao a manifestar sintomas do climatério, me-
lhora da cognicao, do fortalecimento muscular e da
mobilidade articular, além de atuar como fator de pro-
tecdo para as doencas cardiovasculares, favorecendo
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a autoestima, a melhoria do desempenho sexual e a
elaboracao de si (GONCALVES et al., 2011).

Dessa maneira, a/o enfermeira/o pode auxiliar a
mulher climatérica a redimensionar sua vida e seus
interesses, estimulando a ocupacao com atividades
que lhe deem satisfacao e autovalorizacdo a fim de fa-
vorecer uma melhor qualidade de vida (CAMARGOS;
NASCIMENTO, 2009).

3 ConcLusAo

No bojo das transformacoes sociais compreendidas
pelo aumento da longevidade e pelo crescente contin-
gente feminino na terceira idade, vivenciar o clima-
tério torna-se uma realidade inevitavel. Neste senti-
do, este estudo evidenciou que a vivéncia do climatério
correlaciona-se ao estigma social, que a associa ao en-
velhecimento, prejudicando a sexualidade e maximi-
zando os sintomas, o que implica em sofrimento psi-
quico e depreciacdo da qualidade de vida.

Indubitavelmente, muitas necessidades deman-
dadas pela mulher climatérica permanecem e ainda
influenciam na qualidade de vida. As duvidas e incer-
tezas as deixam inseguras, o que pode ser amplifica-
do pela postura de alguns profissionais de saude que
ainda limitam suas agoes ao periodo reprodutivo.

Por fim, ressalta-se que os cuidados devem atuar
sobre as reais necessidades de satude, desenvolvendo
a escuta ativa e a troca de conhecimentos, tornando
as praticas humanizadas e pautadas na integralida-
de e no empoderamento das mulheres.
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