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Resumo. O climatério compreende a transição entre o período 
reprodutivo e o não reprodutivo. Embora consista em uma fase 
biológica e natural, possui forte estigma social. Os mitos, tabus 
e preconceitos sobre o climatério provocaram interferência 
na expressão da sexualidade de mulheres que a vivenciam. 
Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo revisão 
integrativa. Objetivou-se analisar a expressão da sexualidade 
de mulheres frente às alterações biopsicossociais do 
climatério. Como objetivos específi cos defi niram-se: descrever 
as principais alterações 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 identifi cados 17 artigos 
em português. Os dados foram analisados sob a perspectiva 
da análise de conteúdo temática. Na análise, percebeu-se que 
as principais alterações foram depleção hormonal, sintomas 
vasomotores, insônia, alterações geniturinárias, irritabilidade, 
depressão, prejuízos na vida sexual e no padrão cognitivo. 
Concluiu-se que, em virtude do aumento na expectativa de 
vida e maior longevidade feminina, há necessidade de um 
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cuidado diferenciado centrado no acolhimento, na escuta 
ativa e atenção integral. Dessa forma, acredita-se que os 
profi ssionais de saúde, imbuídos do conhecimento sobre essas 
alterações e da sua inter-relação na sexualidade feminina, 
possam aprimorar as práticas do cuidado para a mulher 
climatérica, baseadas nos princípios 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 specifi c objectives were defi ned 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 identifi ed 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 diff erentiated 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 
changes and their interrelation in the quality of life can improve 
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  REVISIÓN INTEGRATIVA

Resumen.  El climaterio comprende la transición de la 
reproductiva a la no reproductiva. A pesar de que consiste 
en una fase biológica natural y tiene un fuerte estigma 
social. Los mitos, tabúes y prejuicios sobre la perimenopausia 
causaron interferencia en la expresión de la sexualidad en 
las mujeres que la sufren. Se trata de un estudio cualitativo, 
descriptivo, revisión integradora. Este estudio tuvo como 
objetivo analizar la expresión de la sexualidad de las mujeres 
frente a los cambios biopsicosociales de la menopausia. 
Los objetivos específi cos se defi nieron para describir los 
principales cambios biopsicosociales y discutir el concepto 
de la sexualidad de las mujeres menopáusicas. La recolección 
de datos se llevó a cabo en el LILACS y SciELO, 2008-2011. 
El descriptor era climaterio y se identifi caron 17 artículos en 
portugués. Los datos fueron analizados desde la perspectiva 
de análisis de contenido temático. En el análisis, se encontró 
que los principales cambios fueron agotamiento hormonal, 
síntomas vasomotores, insomnio, genitourinario, irritabilidad, 
depresión, pérdida de la vida sexual y el patrón cognitivo. Se 
concluyó que, debido al aumento de la esperanza de vida y la 
longevidad de las mujeres, existe la necesidad de un enfoque 



MICHELLE ARAÚJO MOREIRA  |  LUÍSA LIMA BRAITT

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

diferenciado centrado la atención en la escucha activa y 
la atención. Por lo tanto, se cree que los profesionales de la 
salud imbuidos con el conocimiento de estos cambios y su 
interrelación en la sexualidad femenina pueden mejorar las 
prácticas de cuidado de las mujeres climatéricas con base 
en los principios de la Seguridad Social, animándoles a ser 
proactivos en la para cuidar de sí mismos.

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

1 INTRODUÇÃO

O envelhecimento da população é um fenômeno glo-
bal, resultado de uma combinação de fatores biológi-
cos, sociais, culturais, políticos, econômicos e, sobre-
tudo, de mudança nos comportamentos e nas práticas 
de saúde vivenciadas em um dado momento histórico. 

De fato, o aumento na expectativa de vida, as me-
lhores condições de saúde, as modifi cações no com-
portamento sexual e o grande contingente femini-
no nos impõem a necessidade de ampliação do olhar 
para as outras etapas de vida que não 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-
ço da vida das mulheres, sendo necessária uma atenção 
integral e humanística aliada ao acesso aos componen-
tes básicos sociais, como saneamento, habitação, lazer, 
alimentação, saúde 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 múltiplos aspectos de sua existên-
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cia. Portanto, torna-se fundamental conhecer o ciclo de 
vida das mulheres, a exemplo do climatério, com todos 
os elementos biológicos e culturais, ambos infl uencia-
dores e infl uenciados pela mutabilidade social. 

Buscando tal atendimento, o Ministério da Saú-
de (MS) incluiu, no Programa de Assistência Integral 
à Saúde da Mulher (PAISM), ações de saúde direcio-
nadas ao climatério. Assim, em 1994, foi lançada a 
Norma de Assistência ao Climatério e, especifi camen-
te em 2003, incluiu-se este ponto na Política Nacio-
nal de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM), 
com o objetivo de implantar holisticamente ações vol-
tadas à saúde da mulher climatérica, em nível nacio-
nal, visando à melhoria do acesso e qualifi cação da 
atenção (BRASIL, 2008).

Para tanto, o climatério foi defi nido pela Organiza-
ção Mundial da Saúde (OMS) como uma fase biológi-
ca da vida, e não um processo patológico, e compre-
ende a transição entre o período reprodutivo e o não 
reprodutivo na vida da mulher (BRASIL, 2008).

Convém salientar que o tempo não reprodutivo 
corresponde à maior fase da vida da mulher, e em 
decorrência das transformações pelas quais tem pas-
sado, percebe-se a importância de descrever as alte-
rações típicas 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-
pendência dos níveis hormonais basais individuais à 
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resposta dos receptores até na forma como a mulher 
vivencia estas mudanças, projetando-as no corpo e 
no emocional (BRASIL, 2008).

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

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

A percepção do indivíduo de sua 
posição na vida, no contexto da 
cultura e sistemas de valores nos 
quais vive e em relação aos seus 
objetivos, expectativas, padrões 
e preocupações (KERKOSKI; BO-
RENSTEIN; SILVA, 2010, p. 826). 

A qualidade de vida envolve seis domínios: saú-
de física, estado psicológico, níveis de independên-
cia, relacionamento social, características ambientais 
e padrão espiritual. A percepção que as mulheres têm 
acerca das transformações climatéricas refl ete-se em 
cada um dos domínios,  e representa,  para os profi s-
sionais, um desafi o maior no que se refere ao cuidado 
(KERKOSKI; BORENSTEIN; SILVA, 2010). 

Este cuidado deve atuar sobre as alterações bio-
lógicas, psicológicas e sociais que ocorrem na vida 
das mulheres, considerando as concepções de gêne-
ro como transformadoras do processo de viver. O ob-
jetivo é oportunizar uma melhor qualidade de vida 
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diante das modifi cações corpóreas e emocionais ca-
racterísticas do climatério, sendo necessário prestar 
uma atenção humanizada e personalizada com vis-
tas à promoção da saúde (DE LORENZI et al., 2009).

Nesse sentido, este estudo justifi ca-se pelo nú-
mero insufi ciente de publicações quantitativa e/ou 
qualitativa sobre a etapa do climatério, atrelado ao 
desconhecimento das alterações biopsicossociais por 
parte das mulheres, à desvalorização da enfermagem 
sobre fenômenos não ligados ao enfoque reprodutivo, 
à inexistência de programas estruturados e de políti-
cas públicas para tal fase, além da inversão na pirâ-
mide etária com aumento no número de idosas.

A relevância social e científi ca da pesquisa está 
fundamentada na necessidade de explicitar e des-
mitifi car as principais alterações biopsicossociais do 
climatério, favorecendo a articulação de ações estra-
tégicas para esta parcela da população.

Assim, a proposta analítica sobre o climatério e a 
inter-relação com a qualidade de vida possibilitam o 
desvelamento das principais alterações biopsicosso-
ciais, oportunizando que a assistência prestada seja 
pautada nos princípios da integralidade, humaniza-
ção, descentralização das ações, equidade e participa-
ção das próprias mulheres, deixando-as menos inse-
guras e vulneráveis à medicalização (BARDIN, 2009).

Diante do exposto, defi niu-se como questão nor-
teadora: Quais as principais alterações biopsicosso-
ciais que permeiam o cotidiano das mulheres clima-
téricas e sua inter-relação com a qualidade de vida?

Para tanto, os objetivos específi cos foram: Des-
crever as principais alterações biopsicossociais de 
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mulheres climatéricas e discutir o conceito de quali-
dade de vida. Por fi m, o objetivo geral foi analisar as 
principais alterações biopsicossociais dessas mu-
lheres e sua inter-relação com a qualidade de vida.

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, tipo 
revisão integrativa. Foram selecionadas e analisadas 
informações referentes à temática nas bases Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde (LILACS), Scientifi c Electronic Library Online 
(SciELO) e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). O des-
critor utilizado foi climatério.

Os critérios de inclusão foram: manuais ministe-
riais, teses e livros sem defi nição histórica, além de 
artigos em português na série temporal de 2008 a 
2011, que abordassem as questões do climatério e 
da qualidade de vida, publicados em revistas de cir-
culação nacional. 

A coleta dos dados foi realizada com levantamento 
do material, leitura atentiva, codifi cação, categoriza-
ção e interpretação, constituindo a análise de conte-
údo temática (BARDIN, 2009). Os aspectos éticos fo-
ram cumpridos, respaldados na Lei n.º 9.610/98 que 
aborda os direitos autorais. 

2 ANALISANDO RESULTADOS

Após 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: percepção de mulheres 
usuárias de uma unidade básica de saúde

2.  Conhecer o signifi cado das mulheres que vivenciam a fase da 
menopausa

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

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

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

3.  Identifi caram-se no grupo: insegurança, angústia, estresse e dúvidas, 
além de sintomas como ondas de calor, secura vaginal e alterações de 
humor.

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

2. Compreender o signifi cado atribuído pela mulher à sexualidade no 
climatério.

3. A vivência da sexualidade permanece na esfera biopsicossocial.

1.  Depressão em mulheres climatéricas: análise de mulheres 
atendidas   ambulatorialmente em um hospital universitário no 
Maranhão.

2.  Avaliar a prevalência de depressão em mulheres climatéricas atendidas 
em um hospital universitário da Região Nordeste e identifi car fatores 
associados.

3.  34,3% das pacientes apresentaram depressão. Houve associação 
entre depressão e sintomas vasomotores, além de insônia, histórico de 
depressão pós-parto, transtorno disfórico pré-menstrual e visão negativa 
da menopausa.

1. Assistência à mulher climatérica: novos paradigmas

2. Refl etir sobre as mudanças paradigmáticas na assistência ao climatério.

(Continua)
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3.  A assistência no climatério tem passado por modifi cações paradigmáticas, 
impondo aos profi ssionais de saúde o reconhecimento de fatores 
psicossociais e culturais para uma assistência qualifi cada e humanizada.

1. O olhar dos responsáveis pela política de saúde da mulher climatérica

2.  Identifi car a busca das climatéricas por serviços e ações de saúde no 
SUS.

3.  A procura revelou-se em função dos sintomas e queixas típicos desta 
fase.

1. Depressão e ansiedade em mulheres climatéricas: fatores 
associados 

2.  Determinar a prevalência de depressão e ansiedade em mulheres 
climatéricas e os fatores responsáveis por sua ocorrência.

3.  A prevalência de depressão foi de 36,8%, enquanto a ansiedade foi de 
53,7%. Observou-se relação signifi cativa entre a presença de sintomas 
climatéricos de intensidade moderada e a relação com o humor.

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

2.  Abordar os benefícios adicionais da TRH no que se refere à proteção do 
declínio cognitivo.

3.  Os resultados ainda são insufi cientes para indicar a terapia de reposição 
hormonal para a prevenção do declínio cognitivo associado ao 
envelhecimento.

1.  A dúvida do ginecologista: prescrever ou não hormônios para a 
mulher no climatério?

2.  Abordar a indicação da Terapia de Reposição 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 saudável das mulheres no climatério

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

(Continuação)

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

1.  Riscos e benefícios da Terapia de Reposição Hormonal (TRH) em 
mulheres na menopausa

2.  Avaliar riscos e benefícios da TRH.

3.  A decisão de optar pela TRH dependerá da aceitação e do esclarecimento 
da paciente sobre as consequências da depleção estrogênica, dos riscos e 
benefícios, efeitos colaterais e contraindicações.

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

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

3.  A visão social es tereotipada sobre o papel da mulher (esposa e mãe) 
pode interferir negativamente na visão das mulheres sobre si mesmas e 
no relacionamento social.

1.  Qualidade de vida de mulheres com baixa massa óssea na pós-
menopausa

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

3.  A qualidade de vida foi similar em mulheres com osteoporose e osteopenia, 
em relação às com DMO normal, à exceção do domínio vitalidade, que foi 
superior paradoxalmente nas pacientes com osteoporose. 

1.  Percepção de idosos com doença pulmonar obstrutiva crônica 
sobre qualidade de vida

2.  Analisar a percepção de idosos com doença pulmonar obstrutiva crônica 
sobre a qualidade de vida.

3.  Os domínios físicos e o nível de independência foram os mais infl uentes 
na avaliação da qualidade de vida. Os elementos mais infl uentes são: 
dor, energia, sono, mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependência 
de medicação\tratamento e capacidade para o trabalho.

(Continuação)

(Continua)
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1. Infl uência do climatério no processo de trabalho de profi ssionais de 
um hospital universitário público

2. Identifi car sintomas do climatério e sua interferência no processo de 
trabalho.

3. Os sintomas somáticos com maior interferência no processo de trabalho 
foram: artralgia e mialgia; cansaço excessivo e cefaleia; ansiedade e 
agitação. 

1. Sintomatologia e modifi cações no cotidiano das mulheres no 
período do climatério

2.  Averiguar as mudanças ocorridas na vida de mulheres durante o 
climatério e verifi car os principais sintomas por elas referidos.

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

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

2.  Avaliar o impacto da prática de atividade física na qualidade de vida de 
mulheres de meia idade.

3.  Em relação à atividade física foram observadas diferenças signifi cativas 
para todos os domínios: psicológico, somático-vegetativo e urogenital.

Fonte: Artigos levantados por Michele Araújo Moreira e Luísa Lima Braitt conforme 
introdução deste texto.

A partir da análise da amostra, emergiram duas 
categorias: 1) O climatério e as dimensões biológica, 
psicológica e social e 2) Qualidade de vida e climaté-
rio, analisadas a seguir.

1) O CLIMATÉRIO E AS DIMENSÕES BIOLÓGICA, PSICOLÓGICA E SOCIAL

O processo de viver das mulheres é um constructo 
imbricado em individualidades e subjetividades. As-
sim, dentre os períodos do ciclo de vida, o climatério 
possui uma imagem negativa preponderante em re-

(Conclusão)
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lação às demais. Esta fase representa a chegada da 
etapa mais experiente da mulher, com a perda dos 
caracteres da juventude, diminuição 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 variáveis biológica, psicológica e 
social aparecem intrinsecamente relacionadas, sen-
do impossível dissociá-las. Desse modo, a saúde da 
mulher climatérica deve contemplar ações que abar-
quem estas dimensões, oportunizando a reorientação 
das práticas de saúde (PITOMBEIRA et al., 2011).

Sabe-se que o climatério inaugura uma necessida-
de de ajuste ao cotidiano, pois surgem alterações bio-
lógicas e emocionais, muitas vezes dependentes da ca-
pacidade hormonal. Neste período, ocorre a queda na 
produção estrogênica, em decorrência do esgotamen-
to folicular, resultando no aparecimento de sintomas 
que interferem nas relações sociais, laborais, afetivas 
e sexuais (BRASIL, 2008; DE LORENZI et al., 2009; PI-
TOMBEIRA et al., 2011; PEREIRA; SIQUEIRA, 2009).

• Os sintomas vasomotores e 
a insônia. Os populares “calo-
rões” constituem um dos sin-
tomas mais comuns, deno-
minados cientifi camente 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 sensação súbita e passageira 
de aumento da temperatura corpo-
ral que irradia da porção superior 
do tórax para o pescoço e a cabe-
ça. Este fenômeno pode ocorrer es-
poradicamente ou várias vezes ao 
dia, com duração entre  segundos 
até 30 minutos. Sua etiologia pare-
ce estar relacionada ao declínio nos 
níveis de estradiol, que interfere no 
centro termorregulador localizado 
no hipotálamo, desencadeando as 
ondas de calor (BRASIL, 2008).

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

Esta parcela social também não 
conta com políticas públicas es-
pecífi cas para ações de promoção, 
prevenção e recuperação em uma 
dimensão integral. Dessa forma, o 
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grupo fi ca exposto a fatores como 
o consumo de bebidas alcoólicas, 
alimentos quentes, estresse, emo-
ções intensas, aglomerações de 
pessoas, ambientes abafados e uso 
de roupas quentes (SANTOS; CAM-
POY, 2008).

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

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

Pesquisas sugerem que a defi ciên-
cia estrogênica pode afetar o me-
tabolismo de neurotransmissores 
como serotonina, dopamina, no-
radrenalina e acetilcolina, preju-
dicando a comunicação entre os 
neurônios, pressupondo uma rela-
ção de causalidade entre desequilí-
brio hormonal e cognição (CAMAR-
GOS; NASCIMENTO, 2009).
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Nota-se que a difi culdade de me-
morização e concentração constitui 
queixa comum no climatério. Per-
cebe-se que o equilíbrio emocional, 
a percepção de si na vivência do 
envelhecimento contribuem para a 
preservação ou o declínio da cogni-
ção. Nesse sentido, o padrão edu-
cacional, o ambiente estimulante, 
a ocupação, o lazer, a atividade fí-
sica e a autorrealização são apon-
tados como fundamentais para a 
manutenção da cognição (CAMAR-
GOS; NASCIMENTO, 2009; DE LO-
RENZI et al., 2009).

• Sexualidade e alterações ge-
niturinárias. A sexualidade 
confi gura a forma de expressão 
dos aspectos mais profundos 
da personalidade e apresenta 
especifi cidades no ciclo de vida 
(OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 
2008).

Historicamente, a sexualidade das mulheres foi 
algo estigmatizado, marcado pela repressão sexu-
al, pela valorização da virgindade, pelo papel de sub-
missão nas relações matrimoniais e pelo preconceito 
quanto às questões de orientação sexual. Por cau-
sa desse olhar, verifi ca-se que as mulheres nutrem 
pudores e tabus em relação à sexualidade, com im-
plicações na qualidade de vida e no modo de se re-
lacionar afetiva e/ou sexualmente. Ademais, a juven-
tude é comumente associada à fertilidade, ao desejo 
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e à liberdade sexual, enquanto o envelhecimento re-
presenta socialmente a perda da capacidade de ges-
tar, da beleza e a diminuição do desejo sexual. Nesse 
sentido, os valores sociais passados de geração a ge-
ração infl uenciam na elaboração da sexualidade (VA-
LENÇA; NASCIMENTO FILHO; GERMANO, 2010).

Vivenciar a sexualidade,  portanto, parece um de-
safi o diante da multiplicidade de fatores envolvidos. 
No que se refere ao prazer sexual, percebe-se a ne-
cessidade de um maior estímulo, explorando as mais 
variadas áreas erógenas do corpo feminino, infl uen-
ciando a resposta sexual em virtude da baixa pro-
dução estrogênica que ocasiona a atrofi a vaginal, a 
diminuição da lubrifi cação e da libido, as infecções 
genitais por alteração no PH vaginal, o deslocamen-
to de estruturas pélvicas, além de disúria, urgência 
miccional e incontinência urinária (BRASIL, 2008).

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

• Depleção hormonal e as alte-
rações psicológicas: depres-
são e irritabilidade.  Hoje, a 
mulher assume o papel de pro-
tagonista na condução do seu 
modo de viver, ocupando dife-
rentes funções nos espaços pú-
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 depleção hormonal contribui 
para a depressão e/ou instabili-
dade do humor. Acredita-se que 
a redução estrogênica afeta-
ria os níveis de serotonina, pre-
dispondo a casos de depressão 
(BRASIL, 2008). A depressão, 
portanto,  seria caracterizada 
como um transtorno afetivo de 
humor deprimido com redução 
da capacidade de pensar e to-
mar decisões, além de altera-
ções no sono, apetite e interes-
se sexual (SILVA et al., 2008).

Outro sintoma importante, a irritabilidade, está liga-
da à má qualidade do sono, à ansiedade e aos fatores 
como o crescimento dos fi lhos, a síndrome do ninho va-
zio, os relacionamentos desgastados e o envelhecimen-
to, o que resulta em instabilidade emocional (SANTOS; 
CAMPOY, 2008). Tudo isso impõe a necessidade de uma 
atenção diferenciada, a fi m de prover cuidado individua-
lizado às mulheres (PEREIRA; SIQUEIRA, 2009).

Embora as estimativas apontem que cerca de um 
terço das mulheres sofrerá, pelo menos, um episódio 
de depressão durante a vida, com prevalência de 9% 
no climatério, percebe-se que tal manifestação resu-
me-se à sensação de tristeza em virtude das trans-
formações físicas e sociais vivenciadas (POLISSENI et 
al., 2009; PITOMBEIRA et al., 2011).



AS ALTERAÇÕES BIOPSICOSSOCIAIS NO CLIMATÉRIO E A INTERRELAÇAO COM A QUALIDADE DE VIDA: UM ESTUDO DE 
REVISÃO INTEGRADA

 MEMORIALIDADES, n. 21, jan./jun. 2014, p. 57-83.  [ 75 ]

2) QUALIDADE DE VIDA E CLIMATÉRIO

A qualidade de vida refere-se à 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 saúde e aos demais aspectos da vida, e a segun-
da relaciona-se às dimensões sociais que infl uenciam 
no resultado dessa percepção (KERKOSKI; BORENS-
TEIN; SILVA, 2010; DALLANEZI et al., 2011).

Nesse sentido, a qualidade de vida perpassa as 
mais variadas formas de percepção das mulheres 
acerca de sua condição de vida, como o nível socioe-
conômico, a condição emocional, os valores políticos 
e culturais, a realização profi ssional/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 segurança. Para estas, a autoestima 
é um elemento que oportuniza gozar da experiência 
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 
mudanças típicas do envelhecimento. Podem apre-
sentar confl itos individuais que afetam os espaços 
grupais. Estas mulheres fi cam expostas à carência 
afetiva, ao medo e à desvalorização pessoal. É co-
mum certa tendência ao isolamento, mesmo naque-
las que possuem companheira/o e convivem com os 
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demais membros da família (VALENÇA; NASCIMEN-
TO FILHO; GERMANO, 2010).

Pesquisas apontam que algumas mulheres ali-
mentam ideias confusas acerca de si mesmas, de-
monstrando inabilidade em ajustar-se às mudanças 
nessa etapa da vida. As principais alterações que in-
terferem na qualidade de vida são as de ordem gine-
cológica, em virtude da cobrança social para que a 
mulher exerça seu papel sexual, seguida dos sinto-
mas vasomotores, da insatisfação sexual, das altera-
ções do humor, indisposição e frustrações (VALADA-
RES et al., 2008; PITOMBEIRA et al., 2011). 

Nota-se, ainda, um misto de sentimentos de angús-
tia, estresse e insegurança pelo desconhecimento sobre 
esta fase, denotando a importância de espaços indivi-
dualizados de cuidado (VALADARES et al., 2008). Nesse 
sentido, promover a saúde no climatério implica compre-
ender a subjetividade feminina, a forma como as mulhe-
res se relacionam com o corpo, com as transformações 
emocionais, com a história de vida e com os fatores bio-
lógicos e socioeconômicos envolvidos na ocorrência e/ou 
a intensidade da sintomatologia (BRASIL, 2008).

Tal compreensão, contudo, consiste em um im-
portante desafi o diante da visão compartimentada no 
cuidado às mulheres, principalmente sobre as tera-
pias complementares e de reposição hormonal (BRA-
SIL, 2007; VALADARES et al., 2008).

A Terapia de Reposição Hormonal (TRH)  repre-
senta um recurso terapêutico sobre o qual não há um 
consenso quanto aos reais riscos e/ou benefícios. Al-
guns estudiosos sugerem que a TRH predispõe a um 
maior risco  de eventos tromboembólicos e ao câncer 
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de mama.  Por outro lado, ocasiona a proteção car-
diovascular, a profi laxia da perda óssea, 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 fi m de melhorar a qualidade de vida 
no climatério (GRINGS et al., 2009). Contudo, o que 
se propõe é uma terapêutica individualizada, isto é, 
a avaliação dos riscos e benefícios individuais, atra-
vés de um acompanhamento sistematizado (FONSE-
CA; BAGNOLI; ARIE, 2009). 

Nesse sentido, o profi ssional de saúde deve com-
preender a complexidade do modo de viver de cada 
mulher, priorizando orientações claras e seguras que 
busquem sensibilizá-las quanto aos reais riscos aos 
quais estão expostas. Ressalta-se que esta conduta 
deve transcender o aspecto tecnicista, incluindo for-
mas criativas e envolventes de produzir o cuidado no 
intuito de dotá-las de autonomia.

Percebe-se, ainda, que a diminuição hormonal afeta 
a autoestima das mulheres, levando-as ao sentimento 
de menor valia, o que acaba comprometendo o convívio 
conjugal e, especialmente, o social e o econômico. Ade-
mais, tal experiência representa barreira para a inser-
ção das mulheres de meia idade na atividade laboral. 
Isto implica em consequências no âmbito econômico, 
afetando a dinâmica familiar e impondo determinan-
tes para o sentimento de inutilidade (REIS et al., 2011).

Por outro lado, sabe-se que a ocupação em ativi-
dade remunerada representa alternativa valiosa para 
a manutenção do equilíbrio emocional, contribuindo 
para o bem-estar físico e mental das mulheres (POLIS-
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SENI et al., 2009). Assim, desvela-se a necessidade de 
um suporte emocional a fi m de prepará-las para enca-
rar os preconceitos culturais em relação ao envelheci-
mento, bem como às difi culdades 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 promoção da saúde. 

Torna-se imprescindível, portanto, compreender a 
subjetividade de cada mulher, captar os aspectos mais 
profundos da personalidade, para identifi car proble-
mas e/ou necessidades que, na maioria das vezes, di-
fi cilmente serão verbalizados. O vínculo constitui uma 
ferramenta importante para fortalecer as relações de 
confi ança entre profi ssionais de saúde e usuárias, con-
ferindo credibilidade às práticas do cuidado e resultan-
do em maior efetividade. Nesse cenário, as orientações 
sobre o climatério como etapa natural devem ser ofe-
recidas, a exemplo da importância de: cultivar hábitos 
saudáveis, manutenção de uma alimentação equilibra-
da, prática rotineira de atividades físicas, inexistência 
do tabagismo, apropriação corpórea de outras áreas 
erógenas, dentre tantas outras. 

Cabe ressaltar que os estudos têm comprovado o 
impacto positivo da atividade física na saúde mental 
e corpórea de mulheres de meia idade: há uma menor 
propensão a manifestar sintomas do climatério, me-
lhora da cognição, do fortalecimento muscular e da 
mobilidade articular, além de atuar como fator de pro-
teção para as doenças cardiovasculares, favorecendo 
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a autoestima, a melhoria do desempenho sexual e a 
elaboração de si (GONÇALVES et al., 2011). 

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

3 CONCLUSÃO

No bojo das transformações sociais compreendidas 
pelo aumento da longevidade e pelo crescente contin-
gente feminino na terceira idade, vivenciar o clima-
tério torna-se uma realidade inevitável. Neste senti-
do, este estudo evidenciou que a vivência 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 psí-
quico e depreciação da qualidade de vida. 

Indubitavelmente, muitas necessidades deman-
dadas pela mulher climatérica permanecem e ainda 
infl uenciam na qualidade de vida. As dúvidas e incer-
tezas as deixam inseguras, o que pode ser amplifi ca-
do pela postura de alguns profi ssionais de saúde que 
ainda limitam suas ações ao período reprodutivo. 

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



MICHELLE ARAÚJO MOREIRA  |  LUÍSA LIMA BRAITT

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

REFERÊNCIAS

BARDIN, L. Análise de conteúdo. Tradução Luís 
Antero Reto e Augusto Pinheiro. Lisboa: Edições 70, 
2009.

BRASIL. Ministério da Saúde. Participa SUS. 
Política Nacional de Gestão Estratégica e 
Participativa no SUS. Brasília, DF: Ministério da 
Saúde, 2007.

BR ASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção 
à Saúde. Departamento de Ações Programáticas 
Estratégicas. Manual de Atenção à Mulher no 
Climatério e Menopausa. Brasília, DF: Ministério 
da Saúde, 2008.

CAMARGOS, A. L.; NASCIMENTO, E. do. Terapia 
de reposição hormonal e desempenho cognitivo na 
terceira idade. Estudos de Psicologia, Campinas, v. 
26, n. 4, p. 437-443, out.-dez. 2009.

DALLANEZI, G. et al.  Qualidade de vida de mulheres 
com baixa massa óssea na pós-menopausa. Revista 
Brasileira de  Ginecologia e  Obstetrícia, Rio de 
Janeiro,v. 33, n. 3, p.133-138, mar. 2011.

DE LORENZI, D. R. S. et al. Assistência à mulher 
climatérica: novos paradigmas. Revista Brasileira 
de Enfermagem, Brasília, DF, v. 62, n. 2, p. 287-
293, mar.-abr. 2009.

FONSECA, A. M. da; BAGNOLI, V. R.; ARIE, W. M. 
Y. A dúvida do ginecologista: prescrever ou não 
hormônios para a mulher no climatério? Revista da 
Associação  Médica Brasileira, São Paulo, v. 55, n. 



AS ALTERAÇÕES BIOPSICOSSOCIAIS NO CLIMATÉRIO E A INTERRELAÇAO COM A QUALIDADE DE VIDA: UM ESTUDO DE 
REVISÃO INTEGRADA

 MEMORIALIDADES, n. 21, jan./jun. 2014, p. 57-83.  [ 81 ]

5, p. 497-520, set.-out. 2009. 

GONÇALVES, A. K. da S. et al.  Impacto da 
atividade física na qualidade de vida de mulheres de 
meia idade: estudo de base populacional. Revista 
Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, Rio de 
Janeiro, v. 33, n. 12, p. 408-413, dez. 2011.

GRINGS, A. C. et al. Riscos e benefícios da terapia 
de reposição hormonal (TRH) em mulheres na 
menopausa. Revista Brasileira de Análises 
Clínicas,Rio de Janeiro, v. 41, n. 3, p. 229-233, jul.-
set. 2009.

KERKOSKI, E.; BORENSTEIN, M. S.; SILVA, D. M. 
G. V.  Percepção de idosos com doença pulmonar 
obstrutiva crônica sobre qualidade de vida. Revista 
de Enfermagem da Escola Anna Nery, Rio de 
Janeiro, v. 14, n. 4, p. 825-832, out.-dez. 2010.

MOREIRA, M. A. Continuidades e 
descontinuidades intergeracionais sobre a 
experiência de amamentar: um estudo de 
representações sociais. 2011.Tese (Doutorado 
em Enfermagem)–  Escola de Enfermagem, 
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2011.

OLIVEIRA, D. M. de; JESUS, M. C. P. de; MERIGHI, 
M. A. B. Climatério e sexualidade: a compreensão 
dessa interface por mulheres assistidas em grupo.  
Texto &Contexto Enfermagem, Florianópolis, v. 
17, n. 3, p. 519-526,  jul.-set. 2008.

PEREIRA, Q. L. C.; SIQUEIRA, H. C. H. O olhar 
dos responsáveis pela política de saúde da mulher 
climatérica. Revista de Enfermagem da Escola 



MICHELLE ARAÚJO MOREIRA  |  LUÍSA LIMA BRAITT

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

Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 13, n. 2, p. 366-371, 
abr.-jun. 2009.

PITOMBEIRA, R. et al. Sintomatologia e 
modifi cações no cotidiano das mulheres no período 
do climatério. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 
16, n. 3, p. 517-523, jul.-set. 2011. 

POLISSENI, Á. F. et al. Depressão e ansiedade em 
mulheres climatéricas: fatores associados. Revista 
Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia, Rio de 
Janeiro, v. 31, n. 1, p. 28-34, jan. 2009.

REIS, L. M. dos et al. Infl uência do climatério no 
processo de trabalho de um hospital universitário 
público. Cogitare Enfermagem, Curitiba, v. 16, n. 
2, p. 232-239,  abr.-jun. 2011.

SANTOS, L. M.; CAMPOY, M. A. Vivenciando a 
menopausa no ciclo vital: percepção de mulheres 
usuárias de uma unidade básica de saúde. O 
Mundo da Saúde, São Paulo, v. 32, n. 4, p. 486-
494, out.-dez. 2008.

SILVA, M. N. et al. Depressão em mulheres 
climatéricas: análise de mulheres atendidas 
ambulatorialmente em um hospital universitário no 
Maranhão. Revista de Psiquiatria do Rio Grande 
do Sul, v. 30, n. 2, p.150-154, maio-ago. 2008.

VALADARES, A. L. et al. Depoimentos de 
mulheres sobre a menopausa e o tratamento de 



AS ALTERAÇÕES BIOPSICOSSOCIAIS NO CLIMATÉRIO E A INTERRELAÇAO COM A QUALIDADE DE VIDA: UM ESTUDO DE 
REVISÃO INTEGRADA

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

seus sintomas. Revista da Associação  Médica 
Brasileira, São Paulo, v. 54, n. 4, p. 299-304, jul.-
ago. 2008. 

VALENÇA, C. N.; NASCIMENTO FILHO, J. M. do, 
GERMANDO, R. M.  Mulher no climatério: refl exões 
sobre desejo sexual, beleza e feminilidade. Saúde e 
Sociedade, São Paulo, v. 19, n. 2, p. 273-285, jan. 
2010.

ZAMPIERI, M. de F. M. et al. O processo de viver e 
ser saudável das mulheres no climatério. Revista de 
Enfermagem da Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, 
v. 13, n. 2, p. 305-312, abr.-jun. 2009. 

Recebido em maio de 2013.
Aprovado em janeiro de 2014.





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles false
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket true
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends false
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 5
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo false
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Remove
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.10000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.10000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFX1a:2001
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError false
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    7.08661
    7.08661
    7.08661
    7.08661
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox false
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    1.41732
    1.41732
    1.41732
    1.41732
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Euroscale Coated v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA1)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV <>
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


