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Resumo: O climatério é alvo de 

mitos e de mau entendimento e 

também um período abrangente 

da vida feminina, caracteriza-

do por alterações metabólicas e 

hormonais que trazem mudanças 

envolvendo o contexto psicos-

social. Sua sintomatologia não 

é universal, mas varia de acordo 

com fatores que determinam a 

maneira de como esses sintomas 

são percebidos. Para elaboração 

do presente trabalho, foi reali-

zada uma pesquisa bibliográfi ca 

em bancos de artigos científi cos, 

alem de livros e periódicos perti-

nentes à temática, buscando obter 

informações sobre o climatério e 

a percepção das mulheres neste 

ciclo de vida. Visando melhorar 

a assistência a mulher nessa nova 

fase de vida, torna-se relevante 

a pesquisa em relação ao tema 

e a implantação de grupos no 

Programa de Saúde da Família 

com objetivo de atender a mulher 

climatérica de forma integral, 

abordando aspectos emocionais, 

biológicos e sociais de sua saú-

de, priorizando a prevenção e 

promoção da saúde e conseqüen-

temente a melhoria da qualidade 

de vida através de trocas de expe-

riências e da problematização de 
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conceitos e aquisição de novos 

conhecimentos.

Palavras-chaves: Climatério. 

Menopausa. Saúde da mulher.

Abstract: Menopause is the sub-

ject of myths and misunderstan-

ding and also a comprehensive 

period of female life, characteri-

zed by metabolic and hormonal 

changes that bring involving the 

psychosocial context. Its symp-

tomatology is not universal, but 

varies according to factors that 

determine the way of how these 

symptoms are noticed. For the 

present work, we performed a 

literature search in databases of 

scientifi c articles, in addition to 

books and periodicals relevant 

to the topic, seeking information 

about menopause and the percep-

tion of women in this life cycle. 

Aiming to improve care for wo-

men in this new phase of life, it 

becomes relevant research in re-

lation to the theme groups and 

the implementation of the Family 

Health Program in order to meet 

climacteric women holistically, 

addressing emotional, biological 

and social their health, giving 

priority to prevention and health 

promotion and consequently to 

improve the quality of life throu-

gh exchanges of experiences and 

the questioning of concepts and 

acquisition of new knowledge.

Keyword: Climacteric. Meno-

pause. Women’s Health

INTRODUÇÃO

O Climatério correspon-

de a fase da vida da mulher onde 

ocorre a transição do período 

reprodutivo (menacme) até a se-

nectude (senescência), marcado 

por eventos importantes como a 

ultima menstruação (menopausa) 
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(FERNANDES et al.,2004). Frei-

tas (2006) faz esta mesma susten-

tação referindo que o climatério 

é um processo fi siológico na vida 

de todas as mulheres que se ma-

nifesta com a perda da função 

reprodutora. E que cada mulher 

irá vivenciar de forma diversa a 

carência estrogênica. O climaté-

rio é defi nido pela Organização 

Mundial da Saúde como uma 

fase biológica da vida e não um 

processo patológico, compreen-

dendo a transição entre o período 

reprodutivo e o não reprodutivo 

da vida da mulher para a fase de 

senectude (senescência ou seni-

lidade) O mesmo acontece entre 

40 e 65 anos podendo ser precoce 

(antes de 40 anos) ou tardio (após 

52 a 55 anos) sendo determinado 

pela queda de produção dos hor-

mônios estrogênio e progesterona 

pelos ovários. No Brasil a média 

de idade de mulheres no climaté-

rio é de 42 a 52 anos (BRASIL, 

2016).

Conforme Machado 

(2000), o climatério é um fenô-

meno biopsicossocial no qual 

acontece transição do período 

reprodutivo para o não-reprodu-

tivo. Sendo assim, é mais um dos 

ciclos da vida da mulher. Nesta 

etapa de queda dos hormônios 

ovarianos acontecem os sinto-

mas físicos, psicológicos e so-

ciais que assinalam a síndrome 

climatérica, que comprometem a 

qualidade de vida das mulheres 

nesta fase da vida que se inicia 

por volta dos 40 anos de idade, 

estendendo-se até o fi nal da vida 

da mulher.

Dessa forma, as mani-

festações pelas quais as mulhe-

res podem apresentar são de dois 

aspectos, sendo eles: transitórios, 

apresentando alterações mens-

truais como, intervalo entre uma 

menstruação e outra e modifi ca-

ções no fl uxo sanguíneo, altera-
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ções neurogênicas manifestando 

ondas de calor (fogachos), sudo-

rese, cefaleia entre outros sinto-

mas e alterações psicogênicas 

como, irritabilidade, difi culdades 

sexuais, insônia e etc. Não tran-

sitórios, modifi cações urogeni-

tais como, ressecamento vaginal, 

dispareunia entre outras modifi -

cações, alterações metabólicas 

lipídicas, sendo considerada um 

fator relevante para doenças car-

diovasculares e mudanças me-

tabólicas óssea, onde irá variar 

conforme a genética, estilo de 

vida, hábitos e composição cor-

poral, ambos os aspectos podem 

apresentar a curto, médio e longo 

prazo (BRASIL, 2016).

Todavia, na fase do cli-

matério, com os sintomas e as 

percepções acerca do envelheci-

mento e aceitação do corpo que 

envelhece, da auto-estima, revi-

são dos papeis sociais e reavalia-

ção psíquica, pode ocorrer uma 

crise na meia-idade, e as conse-

qüências são percebidas nos pró-

prios indivíduos.

Há uma variedade de 

fatores culturais que envolvem 

o ser e o viver da mulher, bem 

como o quanto eles podem vir a 

determinar um comportamento 

prejudicial à saúde e que preci-

sam ser conhecidos e considera-

dos para que se possa compreen-

der os fenômenos por ela vividos, 

sendo fundamental para o profi s-

sional que pretende assistir às ne-

cessidades dessa mulher no seu 

contexto ambiental. (GONÇAL-

VES et al.,2003).

A n g e r a m i - C a m o n 

(2002) alude que se pode dis-

ciplinar a psicologia da saúde 

como uma prática que age na in-

tegração da saúde mental com a 

saúde física do paciente, sendo 

acima de tudo uma psicologia 

que considere a historicidade do 

paciente. Acrescenta ainda que 
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é essa psicologia que reputa que 

a doença é, antes de tudo, uma 

anomalia de desequilíbrio entre o 

físico e o emocional e suas inter-

corrências com a realidade social 

do paciente.

Sabendo-se que o Pro-

grama Saúde da Família caracte-

riza-se como estratégia que pos-

sibilita a integração e promove a 

organização das atividades em 

um território defi nido com pro-

pósito de enfrentar e resolver os 

problemas identifi cados, torna-e 

um poderoso instrumento para 

o desenvolvimento da percepção 

das mulheres em relação ao cli-

matério.

Assim o tema é de suma 

importância no que diz respeito 

à saúde física e emocional das 

mulheres climatéricas com o 

objetivo de investigar as percep-

ções, sentimentos e vivências das 

mesmas nesta fase, com o propó-

sito de se granjear novas ações 

e intervenções no âmbito psico-

lógico, possibilitando maiores 

orientações e apoio, assegurando 

assim maior qualidade de vida. 

Dessa forma, pretende-se no pre-

sente estudo investigar o objetivo 

abaixo proposto.

TEMA E DELIMITAÇÃO DO 

TITULO

O presente estudo abor-

da a temática da fase do clima-

tério na vida das mulheres, que 

compreende o período reproduti-

vo e não reprodutivo nessa fase 

da vida, com o tema a síndrome 

climatérica na vida das mulheres, 

e visa trazer maiores esclareci-

mentos a cerca da temática.

JUSTIFICATIVA

O Climatério é o perio-

do que vai aproximadamente dos 

40 aos 65 anos e se torna impres-
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cindível a adoção de medidas ob-

jetivando a obtenção de melhor 

qualidade de vida durante e após 

o climáterio. Há de reconhecer 

que o climatério sofre infl uência 

tanto de fatores biológicos com 

de fatores psicossociocultural, 

reclamando, diante disso, de as-

sistência mais qualifi cada e hu-

manizada.

Assim o tema é de suma 

importância no que diz respeito à 

saúde física e emocional das mu-

lheres climatéricas com o objetivo 

de investigar as percepções, sen-

timentos e vivências das mesmas 

nesta fase, com o propósito de se 

granjear novas ações e interven-

ções no âmbito psicológico, pos-

sibilitando maiores orientações e 

apoio, assegurando assim maior 

qualidade de vida. Dessa forma, 

O presente estudo investigaou o 

objetivo abaixo proposto.

PROBLEMÁTICA

Quais os conhecimentos 

que os profi ssionais de saúde e as 

mulheres têm sobre o climatério 

e suas vivências durante esse pe-

ríodo

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Observar a percepção 

da mulher climatérica em relação 

a essa nova fase, favorecendo as-

sim, a melhora da qualidade de 

vida diária.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

• Esclarecer questões 

voltadas a mulher durante o cli-

matério, elencando as particula-

ridades dessa fase vivenciada por 

elas;

• Possibilitar a aproxi-

mação dos acadêmicos, professo-

res e profi ssionais da saúde a as-
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suntos marginalizados e que são 

abordados de forma superfi cial 

durante graduação e ao longo da 

profi ssão;

• Compreender como as 

mulheres vivenciam e o que sa-

bem sobre esse período; e

• Desmistifi car as per-

cepções errôneas da mulher du-

rante essa fase e prepara-la para 

essa nova etapa.

METODOLOGIA

A fi nalidade do presente 

estudo é a busca de informações 

para que se possa prestar, um me-

lhor atendimento à mulher clima-

térica, com orientações para um 

melhor enfrentamento nessa fase 

tão delicada da vida da mulher.

Trata-se de uma pesqui-

sa descritiva, que busca descre-

ver como determinado fenômeno 

acontece, suas características e a 

infl uencia exercida por ele nessa 

fase da vida da mulher.

Pesquisarei acerca do 

assunto nas principais litera-

turas que fazem referencia ao 

tema, bem como em artigos de-

positados em sítios da internet, 

tais como Scielo, BVS e Lilacs, 

e periódicos inerentes ao assun-

to e publicados entre janeiro de 

1987 até a presente data. Este es-

tudo também será alicerçado em 

refl exões sobre conceitos de cli-

matério, considerando aspectos 

sociais e biológicos do climatério 

e educação em saúde no climaté-

rio, como estratégia de promoção 

e melhoria da qualidade de vida 

da mulher nessa fase.

O objetivo desse tipo 

de pesquisa é o entendimento 

aprofundado dos fenômenos com 

base nos estudos anteriores.

FONTES DE CONSULTAS

A busca dos artigos foi 
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realizada nas bases de dados 

Scientifi c Electronic Library 

Online (SCIELO), Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS), Biblio-

teca Digital Brasileira de Teses e 

Dissertações (BDTD), Literatura 

Latino-americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), 

Base de dados de Enfermagem 

(BDENF). Foram consultados 

sites do Ministério da Saúde, da 

Organização Mundial da Saúde.

OPERACIONALIZAÇÃO

O presente trabalho per-

correu passos fundamentais para 

a sua construção, a primeira veio 

a partir do interesse pela temá-

tica, em seguida delimitou-se 

o tema e a questão norteadora: 

Quais os conhecimentos que as 

mulheres têm sobre o climaté-

rio e suas vivências durante esse 

período? Em seguida o local de 

pesquisa para o levantamento de 

bibliográfi co se deu através das 

bases de dados, por meio da lei-

tura e fi chamento dos materiais 

selecionados, levando em conta 

os critérios de inclusão e exclu-

são apresentados posteriormente. 

Dando continuidade o passo se-

guinte é a compreensão e seleção 

das informações imprescindí-

veis, consistindo em uma leitura 

e análise crítica do estudo e sua 

sistematização. Por fi m a inter-

pretação, discussão dos resulta-

dos e em seguida apresentação 

da síntese do conhecimento ad-

quirido ao longo da construção 

do trabalho em epígrafe.

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

E EXCLUSÃO

Os critérios de inclusão 

foram estudos qualitativos ou 

quali- quantitativas que abordas-

sem especifi camente a temática 

proposta, que estivessem dispo-
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níveis nas bases de dados sele-

cionadas, em língua portuguesa, 

publicados sem critério de tempo 

e usando associação de palavras-

-chave conforme se segue: Cli-

matério, Saúde da Mulher, Sinais 

e Sintomas; Climatério, Saúde da 

Mulher, Menopausa; Climatério, 

Vivência, Saúde da Mulher.

Foram critérios de ex-

clusão, as publicações vinculadas 

apenas em seu resumo, artigos 

duplicados nas bases de dados 

citadas, a ausência completa dos 

descritores selecionados e cita-

dos acima e textos não disponí-

veis por completo.

ANÁLISE FINAL E INTER-

PRETAÇÃO DOS DADO

Foi utilizada a análise 

qualitativa nas bases de dados 

por meio de leitura analítica e 

por fi m a análise interpretativa. 

Foram identifi cados no total 253 

estudos, dentre eles 198 foram 

excluídos por não corresponde-

rem aos critérios de inclusão e 

exclusão pré-estabelecidos, redu-

zindo inicialmente a 55 estudos.

UM BREVE HISTÓRICO SO-

BRE A SAÚDE DA POPULA-

ÇÃO FEMININA

Várias mudanças acon-

teceram na área científi ca e tec-

nológica, assim como no setor 

social e educacional, onde a clas-

se feminina foi responsável por 

boa parte dessas modifi cações, 

redefi nindo assim seu papel na 

sociedade dentro do âmbito fa-

miliar, social e econômico, con-

quistando o direito à participação 

política, a educação e em outras 

áreas (GASTAL et al., 2006).

A partir dessa nova rea-

lidade, em 1983 o Ministério da 

Saúde (MS) no Brasil volta sua 

atenção à mulher, estabelecendo 
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o Programa de Atenção Integral 

a Saúde da Mulher (PAISM) com 

objetivo da integralização da as-

sistência a saúde voltada a todas 

as necessidades desse grupo, en-

fatizando a promoção, proteção 

e recuperação da saúde destas. 

Daoud (2000) se opõe mostrando 

que o programa tinha como ob-

jetivo a atenção para os aspectos 

biológicos da mulher, focando na 

doença e não no cuidado a saúde, 

olhando só para a parte reprodu-

tiva, sexual e materna da mulher, 

sem se preocupar com suas ne-

cessidades.

Mendonça (2004) exibe 

que no ano de 1993, o MS inclui 

no PAISM, orientações voltadas 

à assistência do climatério, com 

objetivo de tornar os procedimen-

tos universais para os diversos 

níveis de atenção, melhorando os 

indicadores de saúde. As orienta-

ções seriam realizadas a partir de 

ações educativas voltadas a die-

ta, atividades físicas, assim como 

aspectos psicológicos e sexuais. 

Mendonça (2004) acrescenta 

também que além desses aspec-

tos devem ser explorados e deba-

tidos as práticas educativas assim 

como os seus objetivos, devido à 

necessidade de informações por 

parte das mulheres que tenham 

papel ativo durante o período, su-

perando as situações desconhe-

cidas que as tornam propensas à 

medicalização.

No Brasil o assunto cli-

matério e menopausa começam 

a ser discutidos a partir de 1990, 

era uma questão vista como tabu 

e os trabalhos científi cos eram 

escassos, mas não deixava de ser 

relevante para as mulheres. Na 

década de 80 existia uma gran-

de demanda de mulheres na pré 

e pós-menopausa por atenção 

especializada (MENDONÇA, 

2004).

Vidal (2009) mostra que 
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apesar das críticas ao PAISM, 

este foi um salto para a assistência 

à saúde das mulheres, mas que a 

defi ciência esta ligada a maneira 

de como os profi ssionais de saúde 

o executam. Existem estratégias, 

porém os profi ssionais devem em 

primeiro lugar querer executá-las 

de forma adequada conforme o 

preconizado e em segundo lugar 

devem ter condições para por em 

prática, mas sem o compromisso 

dos profi ssionais os 5 projetos 

não funcionaram de forma efi -

caz. Vidal (2009) ainda traz que 

o climatério é um importante 

objeto de estudo tanto quanto as 

outras áreas a serem observados 

na saúde da mulher. Mostra-se 

relevante que o enfermeiro tenha 

conhecimento sobre as demandas 

e etapas de vida da mulher, tor-

na-se primordial para o cuidado 

que será prestado a elas.

O censo demográfi co 

de 2010 (IBGE, 2011) mostrou a 

situação da população brasileira 

que no total é de 190.755.199 mi-

lhões de pessoas, onde mais da 

metade são mulheres.

A expectativa de vida 

das mulheres no Brasil é de 72,5 

anos, com aumento signifi cativo 

da faixa etária acima dos 45 anos, 

essas por sua vez levam consigo 

para as consultas da atenção pri-

mária diversas queixas e recebem 

atendimento de forma inadequa-

da para o período de climatério, 

como consequência ocorrendo a 

queda na qualidade de vida des-

sas mulheres (SANTOS et. al., 

2007).

Segundo Fernandes 

(2007) o aumento da sobrevida é 

de grande impacto nas áreas so-

ciais e econômicas, modifi cando 

o perfi l de quem está buscando 

por serviços de saúde, tornando-

-se necessária a concentração da 

assistência às mulheres em cli-

matério. Brasil (2011) descreve 
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que esse aumento é de impacto 

na vida da mulher, fazendo-se 

necessária a implantação de me-

didas para melhorar a qualidade 

de vida destas, durante e também 

após o período de climatério. Pe-

dro et al. (2003) expõe que esse 

fato exige também atenção dos 

serviços de saúde, estes devem 

estar organizados para atender as 

necessidades de saúde acarretada 

por essa mudança demográfi ca.

CONTEXTO HISTÓRICO 

À SAÚDE DA MULHER NO 

BRASIL

A busca das mulheres 

pelos seus direitos na sociedade 

vem acontecendo ao longo dos 

tempos, um deles é a luta em bus-

ca de políticas públicas de saúde, 

que tem apresentado um grande 

avanço ao logo das décadas. An-

tigamente a imagem na qual a 

sociedade tinha sobre a mulher 

era de que ela seria destinada 

naturalmente e exclusivamente a 

fazer o papel de progenitora, edu-

cadora dos fi lhos, auxiliadora do 

marido, dona de casa além de ter 

o cuidado com a saúde de todos 

da família. Nesse sentido a mu-

lher se tornava um ser sem voz, 

onde não teria seus direitos reco-

nhecidos tornando-se totalmente 

submissa ao seu cônjuge (MAR-

TINS; LYRIO, 2015).

As políticas de saúde 

voltadas a mulher até meados 

do século XX, eram limitadas 

apenas uma fase da vida, onde 

se tinha atenção voltada para a 

gestação e ao parto. O programa 

materno-infantil foi elaborado 

nas décadas de 30, 50 e 70, tra-

duzindo uma visão restrita sobre 

a saúde da mulher nos demais 

aspectos de sua vida, focalizan-

do em seu papel social de mãe e 

educadora (MOREIRA, 2013).

Segundo Garcia, Gon-
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çalves e Brigagão (2013) no ano 

de 1950 ações de saúde foram de-

senvolvidas chamadas de ‘Esta-

do de Bem Estar’ procedente da 

Europa, onde se buscava desig-

nar o estado assistencial que ga-

rantisse padrão mínimo de edu-

cação, saúde, renda entre outros, 

abrangendo a população mais 

vulnerável. No Brasil o objetivo 

dessas ações com relação à saú-

de da mulher estava voltado para 

tornarem as mulheres ‘melhores 

mães’, ressaltando assim o en-

foque maternidade, pois seria o 

papel mais importante da mulher 

na sociedade. Para isso foi criado 

medidas de combate à desnutri-

ção e de planejamento familiar.

Silva (2016) ressalta 

sobre as restrições as mulheres, 

afi rmando que, a mulher era vista 

apenas como um ser reprodutor, 

tornando-se a maternidade seu 

principal atributo na sociedade, 

excluindo o processo de adoeci-

mento que não estivesse ligado 

ao parto ou a maternidade, além 

de ter tantos outros direitos ne-

gados como a sexualidade e as 

questões de gênero.

Já no início de 1960, 

ocorreu à invenção da pílula an-

ticoncepcional, o tema da sexua-

lidade foi ganhando força na luta 

de forma internacional. Nessa 

época os países desenvolvidos 

eram os mais interessados a ado-

ção de política de controle demo-

gráfi co, onde diziam que o futuro 

da nação seria uma população 

numerosa e escassa de alimentos, 

portanto uma população sem o 

controle de nascidos tornaria paí-

ses sem desenvolvimento (BRA-

SIL, 2010).

Após a liberação da 

venda do anticoncepcional no 

mercado, ocorreu uma desacele-

ração do crescimento da popu-

lação, principalmente nos países 

mais pobres como o Brasil. Isso 
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fez com que as mulheres disso-

ciassem o sexo da procriação, en-

tendendo que poderiam praticar 

o sexo pelo prazer sem ter que 

obrigatoriamente engravidar. No 

entanto não se pensou nos agra-

vos que o uso dos contraceptivos 

hormonais traria para as mulhe-

res, e consequentemente não te-

riam assistência exclusiva para 

esse público o que fez com que 

se tornassem cada vez mais de-

pendentes do modelo biomédico 

(FREITAS, 2009).

Dessa forma o movi-

mento feminista ainda em 1960 

fez com que as mulheres lutas-

sem por direitos a saúde ganhan-

do visibilidade ao denunciar o 

descaso da saúde das mulheres 

no Brasil, onde as mesmas exi-

giam ações que melhorassem as 

condições de saúde em todos os 

ciclos de suas vidas, a luta se re-

percutiu nas décadas de 70 e 80 

onde foi fundamental para situar 

a repressão à sexualidade como 

estratégia de domínio (MAR-

TINS; LYRIO, 2015).

No entanto, em 1975 foi 

criado um novo programa cha-

mado materno- infantil, que bus-

ca uma assistência nas fases pré-

-concepcional, pré-natal, parto e 

puerpério, este programa ainda 

reduzia a mulher a cuidados com 

a procriação. O programa tinha 

uma forte ação com a sociedade 

civil Bem-Estar Familiar do Bra-

sil (BEMFAM) um órgão inter-

nacional controlista, tornando-se 

um programa vertical, fragmen-

tado, reducionista e desarticula-

do de outras ações e propostas 

mais amplas, onde apresentou 

baixo impacto dos indicadores de 

saúde (GARCIA, 2017).

No fi nal de 1980, surgi-

ram novos rumos para as políti-

cas de saúde, mediante o contex-

to sócio-político de mudanças no 

país. Essas transformações con-
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taram com a participação de no-

vos atores sociais que entraram 

em cena para construir, através 

do movimento da Reforma Sa-

nitária Brasileira, uma nova con-

cepção de saúde: a saúde como 

um direito do cidadão e um de-

ver do Estado (BRASIL, 1990). 

De acordo com Rodolpho (2015) 

nesse cenário de redemocratiza-

ção, o movimento da reforma sa-

nitária juntamente com o movi-

mento feminista expandiram- se. 

Com o estreitamento dos seus la-

ços, ocorreu a contribuição para 

a infl uência e difusão de ideias 

feministas por toda a sociedade. 

Pessoas infl uentes como elabo-

radores e gestores de políticas 

de saúde foram incluídas nessa 

interlocução, o que ampliou os 

processos de demanda, pressão e 

diálogo com os poderes públicos.

As diversas organiza-

ções às quais as mulheres se fi -

liavam passaram então a aderir à 

luta pela saúde em sua agenda.

Segundo Freitas et al. 

(2009. s/p), “Movimento da Re-

forma Sanitária, iniciado na 

década de 80, infl uenciou a im-

plementação do PAISM que se 

caracterizou pelas propostas de 

descentralização, hierarquização 

e regionalização dos serviços”.

PROGRAMA DE ASSISTÊN-

CIA INTEGRAL À SAÚDE 

DA MULHER (PAISM)

Em 1984 o Ministério 

da Saúde (MS) cria o Programa 

de Assistência Integral à Saúde 

da Mulher (PAISM), sendo anun-

ciado como uma nova abordagem 

da saúde da mulher, rompendo os 

paradigmas que norteavam po-

líticas de saúde das mulheres e 

os critérios de prioridades a esse 

público. O PAISM preconiza vá-

rias propostas de ações voltadas 

à saúde da mulher. Dentre elas 
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a atenção à mulher no perío-

do do climatério, fazendo parte 

das prioridades deste programa, 

visto que contemplava de forma 

integral esse público em todas 

as etapas da vida, desde a ado-

lescente a fase idosa, conforme 

as necessidades apresentadas a 

partir do perfi l populacional das 

mulheres (GARCIA; GONÇAL-

VEZ; BRIGAGÃO, 2013).

Este Programa trata-

-se de um documento histórico, 

tendo como ideia principal a luta 

feminista para a atenção à saúde 

integral, fazendo com que o esta-

do brasileiro se responsabilizasse 

com os aspectos da saúde repro-

dutiva. A mulher teve seu direi-

to reconhecido sobre sua saúde 

conforme a necessidade na qual 

a população feminina se apresen-

tasse, o que signifi cou uma rup-

tura no modelo de atenção mater-

no-infantil (BRASIL, 2013).

Ainda na mesma instân-

cia, exatamente em 1986 ocor-

reu a 8ª Conferência Nacional 

de Saúde, infl uenciado de for-

ma determinante a elaboração 

da nova Constituição Federal de 

1988, por meio de trabalhos téc-

nicos pela comissão da Reforma 

Sanitária. O texto constitucional 

defi niu o Sistema Único de Saú-

de (SUS) com intuito de promo-

ver as ações e serviços de saúde 

no país. Legitimado pelas Leis 

8.080 e 8.124, de 1990, o SUS 

tem como princípios a integrali-

dade, universalidade, equidade, 

descentralização e participação 

da comunidade nas ações de saú-

de (BRASIL, 1986).

Por tanto o Ministério 

da Saúde (MS) previam que as 

diretrizes do PAISM fossem ba-

seada na capacitação do sistema 

de saúde para acolher a popula-

ção feminina em seus vários as-

pectos e múltiplas necessidades 

de saúde na qual se apresentas-
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sem. Isso estabeleceu a exigência 

de uma nova postura de trabalho 

em equipe, pautada pela integra-

lidade do cuidado e o fortaleci-

mento da prática educativa nas 

ações de saúde (OSIS, 1998 apud 

RODOLPHO, 2015).

Dentro dessa perspecti-

va passaram a serem desenvolvi-

das, em diversos estados da fede-

ração, atividades voltadas para a 

capacitação em atenção integral 

à saúde da mulher e em alguns 

deles, ações de saúde específi cas 

direcionadas às mulheres na fase 

climatérica. Nesse contexto, em 

1994, foi lançada pelo Ministério 

da Saúde a Norma de Assistência 

ao Climatério (BRASIL, 2008).

Entretanto, um balanço 

institucional das ações realizadas 

pelo PAISM, realizado no ano de 

2003, demonstrou uma lacuna 

referente às práticas direciona-

das às mulheres no climatério, 

envolvendo questões como quei-

xas ginecológicas, infertilidade,  

reprodução  assistida,  doenças  

crônico-degenerativas,  saúde 

ocupacional, saúde mental, doen-

ças infectocontagiosas e a inclu-

são da perspectiva de gênero na 

assistência (LIMA et al., 2014).

Portanto, em 2004, o 

Ministério da Saúde (MS) desen-

volveu o documento da Política 

Nacional de Atenção Integral à 

Saúde da Mulher – Princípios 

e Diretrizes (PNAISM). Para 

a construção desse documento 

apurou-se dados epidemiológicos 

e as reivindicações de diversos 

segmentos sociais. Este preconi-

za que haja compromisso com a 

implementação de ações de pre-

venção e promoção à saúde da 

mulher, garantindo assim seus 

direitos e oferecendo qualidade 

no atendimento (FREITAS et al., 

2009).

No Plano de Ação dessa 

política nacional, com relação ao 
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climatério, o objetivo era implan-

tar a atenção à saúde da mulher 

na fase climatérica, em todo o 

Brasil, e detalhado na estratégia 

de ampliar o acesso e qualifi car a 

atenção com ações e indicadores 

defi nidos enquanto o PAISM não 

abordava claramente as diferen-

ças das diferentes mulheres, tais 

como as questões e gênero, a Polí-

tica Nacional de Atenção Integral 

à Saúde da Mulher (PNAISM), 

surgiu para abarcar essa e outras 

dimensões que envolvem o con-

texto de saúde da mulher (ME-

DEIROS; GUARESCHI, 2009 

apud BISOGNIN, 2016).

Apesar dos avanços pro-

postos pela PNAISM, a literatu-

ra relata que, no cotidiano dos 

serviços prestados na atenção 

primária, há difi culdades na exe-

cução das práticas de saúde. Es-

ses obstáculos demostram falhas 

principalmente no comprometi-

mento com a qualidade e a huma-

nização da atenção nos processos 

de trabalho da assistência. Dessa 

forma, o profi ssional permanece 

desarticulado da dimensão peda-

gógica inerente ao trabalho em 

saúde, e de uma abordagem do 

sujeito na sua singularidade hu-

mana, que considere sua história 

e subjetividade (SOUTO, 2008; 

VILLELA, 2009 apud RODOL-

PHO, 2015).

Conforme Santos et al. 

(2017) afi rmam que, o número 

de idosos no Brasil, representado 

em 2000 por aproximadamente 

15 milhões de pessoas atingiu-se 

seus 60 anos ou mais de idade, 

esse número pode ultrapassar os 

30 milhões no ano de 2020, re-

presentando 13% da população 

brasileira, e em 2060 a popula-

ção de idoso passará para 33,7%, 

e segundo o Instituto Brasileiro 

Geografi a e Estatística (IBGE), 

a população idosa em 2030 será 

maior que o grupo de crianças 
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e adolescentes de até 14 anos de 

idade. Diante do progressivo au-

mento da expectativa de vida fe-

minina desde a segunda metade 

do século XX, ocorre o aumento 

do número de mulheres que vi-

vem o sufi ciente para chegar ao 

período de climatério.

 Frente a esta nova re-

alidade demográfi ca percebe-se 

que, pesquisas sobre a assistência 

ao climatério, tenham demonstra-

do uma intensa mudança de para-

digmas em busca de um olhar ho-

lístico a esse público. Pois se faz 

necessário que haja maior conhe-

cimento das condições de saúde 

dessa parcela da população, suas 

demandas por serviços médicos 

e necessidades sociais, a fi m de 

proporcionar mais qualidade de 

vida (LORENZI et al., 2009).

Mesmo após tantos anos 

de luta por mais qualidade de 

vida para a população feminia 

através do movimento feminista 

pela saúde e direitos reproduti-

vos, pode-se identifi car por meio 

de divulgações e publicação de 

pesquisa uma prevalência de de-

terminadas doenças nas mulhe-

res e também o tratamento de-

sigual oferecido nos serviços de 

saúde

De acordo com Carce-

reri (2016) São muitas as ações 

que precisam ainda serem im-

plementadas na Atenção Básica 

com intuito de desenvolver pro-

moção da saúde, a prevenção de 

agravos, identifi cação precoce e 

o tratamento de doenças crônicas 

comuns e o manejo da sintoma-

tologia em mulheres na síndrome 

climatérica.

Segundo a Ordem dos 

Advogados do Brasil (OAB) 

(2011) com relação às leis que 

ampara a mulher na questão saú-

de, podemos citar algumas delas, 

como a Lei n º. 9.263, de 12 de 

janeiro de 1996, que estabelece 

331

ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 06 - ano 2022

Editora Acadêmica Periodicojs



a mulher sobre o planejamento 

familiar, no que diz respeito ao 

direito da família escolher ter ou 

não ter fi lhos, o número deseja-

do, quando tê-los, o direito à as-

sistência para a concepção e con-

tracepção, através de métodos e 

técnicas cientifi camente aceitas, 

as quais não colocam em risco a 

vida e a saúde das pessoas, como 

o uso de pílulas, preservativos 

masculinos e femininos, cirurgia 

de ligadura de trompas e vasecto-

mia. Pode-se citar também a Lei 

nº. 11.634/07 que assegura a mu-

lher no período do pré-natal, dis-

pondo sobre o direito da gestante 

ao conhecimento e a vinculação 

à maternidade onde receberá as-

sistência no âmbito do Sistema 

Único de Saúde.

Outro marco importan-

te foi a aprovação da Lei Maria 

da Penha- Lei nº 11.340/06 de-

monstrando um grande avanço 

no campo das políticas públicas, 

pois além de coibir a violência 

contra a mulher promove ações 

de punição tendo em vista eli-

minar a violência sendo ela um 

importante agravante no proces-

so de adoecimento de mulheres 

no Brasil e no mundo. Para mais 

a violência doméstica pode oca-

sionar desvios psíquicos graves 

no espaço intra familiar (MAR-

TINS; LYRIO, 2015).

Embora na luta pela 

atenção à saúde integral da mu-

lher o conceito de saúde tenha 

se ampliado e incorporado ou-

tras dimensões, como a sexua-

lidade e a reprodução humana 

como direito segundo a lei su-

pracitada, ainda há muitas lutas 

a serem vencidas, pois a mulher 

ainda não é acompanhada de 

forma efetiva em todas as fases 

da vida de forma prioritária na 

atenção pública de saúde. É sabi-

do que ainda não existe uma lei 

que ampara a mulher sobre ter 
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um acompanhamento exclusivo 

no período climatérico, na qual a 

mulher apresenta-se fragilizada e 

necessitando de uma escuta ativa 

que implicará nas suas necessi-

dades especiais advindas do so-

frimento físico-psíquico e social 

(MARTINS; LYRIO, 2015).

A SÍNDROME CLIMATÉRI-

CA

A palavra climatério de-

riva do grego (Klimacter), que 

corresponde ao período crítico 

da vida da mulher, caracterizado 

como sinônimo de menopausa, 

no entanto, trata-se de conceitos 

distintos, pois a menopausa é um 

fenômeno que se defi ne retroa-

tivamente, pois representa a in-

terrupção permanente da mens-

truação por um período igual ou 

superior a doze meses, caracteri-

zando a perda da função folicular 

dos ovários. Já o climatério refe-

re-se aos sintomas na qual a mu-

lher apresenta antes da menopau-

sa (GONÇALVEZ; MERIGHI; 

OLIVEIRA, 2013).

De acordo Barbosa e 

Delfi no (2015) a fase da pré-me-

nopausa se inicia aos 35 até 45 

anos, e é caracterizada pela dis-

função da hemorragia uterina e 

síndrome da tensão pré-mens-

trual (TPM). Neste período a 

modifi cação mais notável é de 

característica endócrina, apre-

sentando elevação gradual dos 

níveis séricos do hormônio folí-

culo estimulante (FSH).

A perimenopausa ocor-

re entre 46 aos 50 anos, apresen-

tando também elevação do FSH, 

no entanto de forma mais inten-

sa, neste período iniciam-se os 

primeiros indícios da menopausa 

com a alteração dos ciclos mens-

truais, que podem ser mais curtos 

ou mais longos. Essa descompen-

sação sanguínea está relacionada 
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como a defi ciência estrogênica, 

sem contraposição de progestero-

na resultando em alterações en-

dometriais. (BRASIL, 2008).

Após a ocorrência da úl-

tima menstruação, ocorre a pós-

-menopausa dos 51 até 65 anos, 

que em geral, se caracteriza pela 

exacerbação dos sintomas decor-

rentes do hipoestrogenismo. Nes-

te período os níveis de FSH estão 

muito elevados e os níveis plas-

máticos estrogênicos estão per-

sistentemente baixos (SOARES 

et al., 2012). No entanto, perma-

nece, após a menopausa, uma 

produção basal de estrogênio, 

androstenediona, testosterona e 

mínima de estrona e progestero-

na muitas vezes sufi ciente e ca-

paz de manter o equilíbrio endo-

crinológico e clínico (BRASIL, 

2008 apud BESSA; BARBOSA; 

DELFINO, 2015).

Sendo assim Brasil 

(2016) afi rma que, o climatério 

trata-se da passagem do período 

reprodutivo para o não reprodu-

tivo da vida da mulher, ocorren-

do normalmente entre os 40 a 65 

anos de idade, no entanto pode 

surgir de forma precoce em mu-

lheres acontecendo antes dos 40 

anos. Onde conforme Valença, 

Nascimento Filho e Germano 

(2010) é um processo de transfor-

mação não patológico que ocor-

re na vida da mulher, apesar de 

apresentar manifestações clíni-

cas de acordo com a queda gra-

dual dos hormônios progesterona 

e estrogênio, ocorrerá de forma 

individual em cada mulher.

No entanto, o climatério 

nem sempre vem acompanha-

do de sintomas, porém quando 

surge é caracterizado como sín-

drome climatérica, podendo ter 

infl uência de inúmeros fatores de 

ordem biológica, que estar ligado 

à queda dos níveis de estrogênio 

ou em decorrência do envelheci-
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mento; aspectos psicológicos na 

qual envolve a auto percepção da 

mulher, ou seja, como a mulher 

enfrenta esse momento da sua 

vida; e aspectos sociais, que es-

tão relacionados à interação des-

sa mulher no seu ambiente fami-

liar, entre amigos e comunidade 

(ALVES et al., 2015).

Peixoto et al. (2015) re-

lata que, aproximadamente 60% 

a 80% das mulheres refere algum 

tipo de sintomatologia devido o 

hipoestrogenismo. Os sinais e 

sintomas mais comuns são irre-

gularidade menstrual, apareci-

mento ou agravamento do qua-

dro de tensão pré-menstrual e 

cólica menstrual, palpitações, ce-

faleia, dores articulares, insônia, 

depressão, dispareunia, inconti-

nência urinária, secura vaginal, 

ondas de calor (fogachos) entre 

outros sintomas.

Os sintomas psicoló-

gicos podem interferir no re-

lacionamento interpessoal das 

mulheres, gerando ansiedade, 

irritabilidade, agitação, depres-

são, nervosismo, choro imotiva-

do, difi culdade de concentração e 

redução da memória (FERNAN-

DES et al., 2011 apud BESSA; 

BARBOSA; DELFINO, 2015).

As implicações sociais 

no climatério estão associadas 

também ao processo de envelhe-

cimento, uma fase vivenciada por 

momentos de intensa ansiedade, 

medos e certa difi culdade social, 

em virtude das múltiplas sinto-

matologias apresentadas, dentre 

elas, a sexualidade merece parti-

cular atenção no climatério (LO-

PES et al., 2013 apud ARANHA, 

2016).

Apesar de sofrerem com 

os vários sinais e sintomas clima-

téricos, é provável que as mulhe-

res nesta fase desconheçam ou 

não identifi quem a maior parte 

das alterações hormonais, fi sio-
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lógicas e emocionais envolvidas 

no processo de decréscimo da 

produção hormonal e cessação 

de ciclos menstruais podendo 

repercutir nos seus sentimentos 

e na sua qualidade de vida (VA-

LENÇA; GERMANO, 2010).

O IMPACTO DO CLIMATÉ-

RIO NA VIDA DA MULHER

Nos últimos anos, estu-

dos têm se voltados aos sintomas 

climatéricos e as consequências 

que esses trás, seja eles de forma 

intensa ou não, afetando a quali-

dade de vida da mulher. Essas al-

terações não estariam associadas 

somente ao hipoestrogenismo, 

mas também aos fatores psicos-

sociais e ao processo de envelhe-

cimento ou, então, pela interação 

destes. Atualmente a hipótese 

é de que a qualidade de vida no 

climatério seria infl uenciada tan-

to pela presença dos sintomas 

decorrentes do declínio estrogê-

nico, como por fatores psicosso-

ciais e ao estilo de vida ligado 

ao próprio processo de envelhe-

cimento (MIRANDA; FERREI-

RA; CORRENTE, 2014).

Conforme Brasil (2004) 

apud Veloso, Nery e Celestino 

(2014) as reações emocionais no 

climatério pela qual as mulheres 

podem apresentar são extrema-

mente instáveis, sendo considera-

dos psíquicos por suas variáveis. 

Sendo assim vale destacar que, o 

Ministério da saúde relata que a 

forma como ela se manifesta em 

sua intensidade e quantidade dos 

sintomas consequentemente afe-

tara sua qualidade de vida pesso-

al, afetiva, profi ssional e sexual.

A vida sexual das mu-

lheres pode apresentar proble-

mas, no entanto essas modifi ca-

ções não necessariamente irão 

provocar a diminuição do prazer, 

mas poderá infl uenciar direta-
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mente na sua resposta sexual, 

tornando-a mais lenta e menos 

prazerosa, podendo causar insa-

tisfação sexual por ambas as par-

tes. A dispareunia (dor durante o 

ato sexual) é um fator presente 

entre as mulheres que apresen-

tam os sintomas devido ao res-

secamento vaginal causado pelo 

hipoestrogenismo necessitando 

assim de informações e orienta-

ções a respeito do assunto (AL-

VES et al., 2015).

Do ponto de vista de 

Bisognin (2015) a orientação às 

mulheres na adoção de um esti-

lo de vida saudável deve ser in-

serida em seu cotidiano, como a 

prática regular de atividade física 

e alimentação adequada, onde 

representará uma mudança sig-

nifi cativa na redução da intensi-

dade das queixas do climatério 

proporcionando às mulheres com 

síndrome climatérica uma me-

lhor qualidade de vida.

DIAGNÓSTICO E TRATA-

MENTO

Para se chegar a um 

diagnóstico é necessário que haja 

a realização de um exame clíni-

co, baseando-se na faixa etária, 

no padrão menstrual alterado e 

manifestações climatéricas. No 

entanto, para avaliação quanti-

tativa do climatério, alguns índi-

ces, denominados de índices me-

nopausais, foram criados e todos 

têm como princípio a somatória 

ponderal das manifestações cli-

matéricas; também são utilizados 

para a realização de protocolos 

de pesquisa para comparação de 

tratamentos (MIRANDA; FER-

REIRA; CORRENTE, 2014).

No entanto para avaliar 

a intensidade dos sintomas uti-

liza-se um método chamado de 

Índice Menopausal de Kupper-

man (IMK) (Tabela 01), que será 
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baseado nos relatos das mulhe-

res. Essa tabela é utilizada para 

avaliar as condições clínicas da 

pacientes, é usado por médicos 

para defi nir o diagnóstico do cli-

matério (BESSA; BARBOSA; 

DELFINO, 2015). Conforme 

Melo et al. (2016) o IMK avalia 

onze sintomas ou queixas na qual 

as mulheres apresentam, sendo 

atribuído pontuações a cada um 

deles conforme sua intensidade 

e prevalência. Os escores totais 

são classifi cados em leves (valo-

res até 19), moderados (entre 20 

e 35) ou acentuados (maior que 

35). Assim, quanto maior a pon-

tuação obtida, mais intensa é a 

sintomatologia climatérica, con-

forme tabela:

Tabela 1 - Índice Menopausal de Kupperman (IMK) 
Tipos dos 
sintomas 

Leves Moderados Acentuados 

Vasomotores 4 8 12 

Parestesias 2 4 6 

Insônia 2 4 6 

Nervosismo 2 4 6 

Melancolia 1 2 3 

Vertigem 1 2 3 

Fraqueza 1 2 3 

Artralgia/mialgia 1 2 3 

Cefaleia 1 2 3 

Palpitações 1 2 3 

Formigamento 1 2 3 
Total 17 34 51 

Fonte: Melo et. al. (2016). 

Conforme Fonseca et al. 

(s/d), para confi rmação do diag-

nostico ainda se utiliza os exames 

de dosagens de hormônio folícu-

lo estimulante (FSH) e hormônio 

luteinizante (LH), mostrando os 

níveis elevados e de estradiol que 

se encontrará diminuído na cor-
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rente sanguínea, necessitando 

um acompanhamento para moni-

torização adequada as mulheres.

De acordo com os ensi-

namentos de Brasil (2016) o uso 

de Terapia Hormonal pode ser 

indicado nas seguintes situações: 

no tratamento dos sintomas vaso-

motores moderados a severos; no 

tratamento da atrofi a urogenital 

moderada a severa e na preven-

ção das alterações da massa ós-

sea associadas à menopausa em 

mulheres de alto risco para fratu-

ras e em que os benefícios sejam 

maiores do que os riscos do uso 

da terapia hormonal.

No entendimento, de 

Carcereri et al. (2016) qualquer 

que seja a abordagem terapêu-

tica, é essencial observar que a 

atenção integral à mulher no cli-

matério inclui medidas gerais, 

orientação dietética e apoio psi-

cológico. A mulher é protagonis-

ta de sua vida, e a ela caberá, des-

de que devidamente informada e 

com apoio profi ssional, a opção 

de como vivenciar essa fase e que 

cuidados necessita tomar.

Entretanto, além de to-

dos os desafi os, muitas mulheres 

enfrentam difi culdades de acesso 

as consultas e acolhimento não 

sendo algumas vezes adequado 

fi cando com os problemas sem 

identifi cação e o atendimento tor-

na-se portanto fragmentado sem 

resolutividade (BERNI; LUZ; 

KOHLRAUSCH 2007 apud PE-

TRONILHO, 2013).

Conforme Pardini 

(2014) a Terapia Hormonal na 

Menopausa (THM) continua sen-

do a terapêutica de escolha para 

os sintomas menopausais e sua 

segurança depende da boa indi-

cação, monitorização e individu-

alização. Mulheres acima dos 60 

anos de idade não devem iniciar a 

THM. Em função das diferentes 

doses e vias de administração, 
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atualmente as contraindicações 

são muito poucas, entretanto ain-

da são considerados como con-

traindicações câncer de mama, 

câncer de endométrio, trombo-

embolismo agudo, hepatopatia 

aguda e/ou grave, cardiopatia 

grave e sangramento uterino sem 

causa diagnosticada.

O Ministério da Saúde 

recomenda uma abordagem hu-

manizada a estas mulheres, com 

o mínimo de intervenção e uso 

de tecnologias duras possíveis, 

já que o reconhecimento do cli-

matério é essencialmente clínico 

e a maior parte das manifesta-

ções pode e devem ser manejada 

com hábitos de vida saudáveis, 

medidas comportamentais e au-

tocuidado. O envelhecer é um 

processo biológico, não patológi-

co, exigindo dos profi ssionais da 

saúde o cuidado pautado em prin-

cípios éticos aliados a competên-

cias relacionais, aconselhamento, 

orientações e educação para em 

saúde voltada para a qualidade de 

vida (BRASIL, 2016).

A ASSISTÊNCIA DE ENFER-

MAGEM NA FASE DO CLI-

MATÉRIO

A população feminina 

brasileira totaliza mais de 98 mi-

lhões de mulheres, estas são as 

principais usuárias do Sistema 

Único de Saúde (SUS), seja para 

o seu próprio atendimento ou 

acompanhando seus familiares, 

representando 50,77% da popula-

ção brasileira. Por isso, a vivên-

cia do climatério pelas mulheres 

está cada vez mais presente, e de-

manda estratégias que melhorem 

a qualidade de vida nesse perí-

odo (MIRANDA; FERREIRA; 

CORRENTE, 2014).

Neste contexto, a Políti-

ca Nacional de Atenção Integral 

à Saúde da Mulher (PNAISM) 
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vem avançando e incorporou o 

cuidado as mulheres climatéricas 

acima de 50 anos, assumindo a 

decisão política de iniciar ações 

de saúde voltadas para as mulhe-

res no climatério, incluindo um 

capítulo específi co na PNAISM 

(SILVA et al., 2015).

A enfermagem é uma 

profi ssão empenhada com a saú-

de e a qualidade de vida do in-

divíduo, que atua diretamente na 

promoção, prevenção, recupera-

ção e reabilitação da saúde. Nes-

sa perspectiva, é essencial a atu-

ação do enfermeiro no momento 

da consulta de enfermagem na 

Atenção à Saúde da Mulher, na 

detecção precoce de doenças, 

através do acolhimento, no exa-

me clínico, na educação em saú-

de, e também através da informa-

ção, pois conhecendo assim o seu 

corpo e consequentemente a sua 

saúde e a anamnese, tendo em 

vista a integralidade da assistên-

cia. O enfermeiro colabora como 

um integrante da equipe de saú-

de, das ações que objetivam sa-

tisfazer as necessidades da popu-

lação e da defesa dos princípios 

das políticas públicas de saúde 

assegurando a universalidade de 

entrada aos serviços oferecidos 

na atenção básica (COFEN, 2007 

apud ZAPPONI, 2012).

Milanez et al. (2004) 

apud Freire (2016) discorre que, a 

assistência à saúde da mulher no 

climatério deve ser aplicada por 

meio de diversos métodos como: 

programas institucionalizados 

educativos para a população fe-

minina; dos serviços de saúde, 

preferência para assistência em 

grupos de autoajuda, parcerias 

para as ações preventivas, curati-

vas e de reabilitação dos agravos, 

apoio psicológico, bem como 

atualização dos profi ssionais de 

enfermagem para que possam 

atender melhor as mulheres nes-
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se etapa da vida. É importante 

destacar ainda, que o enfermeiro, 

integrante da equipe multipro-

fi ssional na Atenção Básica, é o 

principal agente de educação em 

saúde, deverá agir de maneira in-

tegrativa a favor do bem estar do 

paciente, família e coletividade.

Segundo Rodrigues et 

al. (2016) a consulta de enferma-

gem para mulheres nesta etapa de 

seu ciclo de vida trata-se de um 

momento oportuno para o Ras-

treamento de Risco Cardiovascu-

lar (RCV), de cânceres de colo/

mama e oferta de Check-up so-

rológico, de preferência por meio 

do uso dos testes rápidos. Não 

se deve deixar de realizar exa-

me físico, perguntar sobre sinto-

mas, data da última menstruação 

(DUM) e uso de método contra-

ceptivo no momento e comorbi-

dades. Bem como informar sobre 

a prevenção primária da osteopo-

rose, e risco de fraturas, orientar 

dieta rica em cálcio e vitamina D, 

aconselhar sobre exposição solar 

sem foto proteção antes das 10h 

ou após as 16h, orientar sobre a 

importância da prática de exercí-

cios físicos e também exercícios 

perineal.

Tomando como base os 

ensinamentos de Smeltzer et al. 

(2011) as mulheres estão se tor-

nando mais instruídas no que diz 

respeito a sua saúde. Por isso os 

enfermeiros que trabalham com 

elas precisam saber a anatomia e 

fi siologia femininas normais, e as 

interferências físicas, de desen-

volvimento, psicológicas e socio-

culturais, bem como as práticas 

de saúde e uso dos recursos de 

cuidados das mulheres.

De acordo com Vidal et 

al. (2012) na percepção da enfer-

magem, cuidar signifi ca desafi ar 

esforços trans-pessoais de um ser 

humano para outro, em busca de 

desenvolver e proteger a raça hu-

342

ISSN: 2763-5724

Vol. 02  - n 06 - ano 2022

Editora Acadêmica Periodicojs



mana, contribuindo para que as 

pessoas encontrem signifi cados 

na doença, sofrimento e dor, bem 

como na existência. Sendo ainda 

uma forma de colaborar para que 

a outra pessoa adquira o autoco-

nhecimento, controle e auto cura, 

quando na verdade um sentimen-

to de harmonia interna é sentido 

e restaurado, independente das 

eventualidades externas.

Para Beltramini et al. 

(2010) o profi ssional enfermeiro, 

na condição de agente inovador, 

principalmente por desempenhar 

a educação para a saúde, pode-

rá ser um componente de gran-

de valia no momento em que se 

tenta desenvolver, junto com as 

mulheres climatéricas, um fu-

turo com mais qualidade e ser 

capaz de decidir com determi-

nação sobre o período em que se 

encontra, mediante escolhas com 

conhecimentos conquistados não 

somente no seu meio social, mas 

principalmente operacionaliza-

dos com outras fontes de saber, 

atualmente somente ao alcance 

daqueles que circulam no meio 

científi co.

Ressalta-se que a equipe 

de saúde, especialmente a enfer-

magem, tem função elementar na 

adesão de atividades que propor-

cionem uma melhor qualidade de 

vida para as mulheres durante e 

após o climatério. Considera-se 

que a enfermagem também pode 

colaborar para eliminar mitos 

e superstição que permeiam a 

sexualidade no âmbito cultural 

e biológico. A saúde da mulher 

não envolve apenas realização 

de exame preventivo, pré-natal 

e medidas contra o câncer de 

mama, mas vai além dessas ativi-

dades (FREIRE et al., 2016).

Pouco se fala a respeito 

do climatério e menopausa, de 

forma que as mulheres chegam 

a essa fase da vida com pouquís-
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simas informações acerca do as-

sunto, fi cando sujeitas a dúvidas, 

temores e inseguranças. É preci-

so instruí-las através do processo 

de educação em saúde, para que 

procurem os serviços de saúde 

disponíveis em suas comunida-

des, para que adquiram o hábi-

to de buscar essas informações 

junto aos profi ssionais mais ade-

quados, bem como o de submete-

rem-se regularmente aos exames 

preventivos específi cos de sua 

idade. Estas condutas sem dúvida 

contribuirão para reduzir temo-

res que porventura existam entre 

as mulheres quanto à entrada no 

climatério e menopausa, como 

também, para minimizar a ocor-

rência de doenças características 

dessa fase (SILVA et al., 2015).

Os serviços de saúde 

precisam empregar estratégias 

que evitem a ocorrência de opor-

tunidades perdidas de atenção 

às mulheres no climatério. Isto 

é, evitar ocasiões em que as mu-

lheres entram em contato com os 

serviços e não recebem as devi-

das orientações ou ações de pro-

moção, prevenção e ou recupe-

ração, da saúde de acordo com o 

perfi l epidemiológico deste gru-

po populacional.

O Ministério da Saúde 

(Brasil, 2016) aponta algumas 

atitudes que os profi ssionais de-

vem incluir na assistência pres-

tada as mulheres climatéricas 

como, estimular o autocuidado, 

pois infl uenciara de forma posi-

tiva na melhora da autoestima e 

da insegurança que pode acom-

panhar esta fase; estimular a 

aquisição de informações sobre 

sexualidade; oferecer tratamento 

para as queixas relacionadas ao 

climatério; encaminhar para os 

serviços de referência para ava-

liação, nos casos de indicação 

cirúrgica, doenças endócrinas, 

pulmonares, psiquiátricas (de-
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pressão), em busca de resolução 

do fator primário correlacionado, 

ou ajuste do tratamento, de modo 

a abordar a mulher de forma in-

tegral, respeitando sempre seu 

protagonismo; apoiar iniciativas 

da mulher na melhoria da quali-

dade das relações, valorizando a 

experiência e o autoconhecimen-

to adquiridos durante a vida; es-

timular a prática do sexo seguro 

em todas as relações sexuais.

Deste modo, torna-se 

necessário que os profi ssionais de 

saúde, em especial o enfermeiro, 

busquem o que está encoberto 

por trás das queixas referidas pe-

las mulheres no climatério, quais 

os seus anseios e carências não 

relatadas em suas falas. Lamen-

tavelmente, tal prática ainda se 

encontra distante do cotidiano 

da maioria dos serviços de saúde 

brasileiros. O climatério persiste 

sendo percebido como patologia 

que demanda sobretudo de con-

dutas medicamentosas e neste 

contexto afasta o entendimento 

de que o climatério é uma fase 

normal de transição, em que a 

prevenção de doenças e o alívio 

de possíveis desconfortos podem 

ser abordados de diferentes for-

mas visando à garantia de melho-

ria da qualidade de vida de mu-

lheres nesse período (VELOSO; 

NERY; CELESTINO, 2014).

Veiga (2016) almeja que, 

com a implantação do plano de 

intervenção, sejam acrescenta-

das condutas que minimizem as 

difi culdades vivenciadas pelas 

mulheres no climatério, além da 

atuação mais efetiva dos profi s-

sionais da ESF na assistência a 

esse público. Para o sucesso de-

fi nitivo de tal intervenção diz 

ser necessária a manutenção das 

ações a longo prazo para concre-

tização das propostas e alcance 

dos resultados esperados.

De acordo com a Lei 
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do Exercício Profi ssional Nº 

7.498, de 1986, art. 11. O enfer-

meiro exerce todas as atividades 

de enfermagem, cabendo-lhe: 

Privativamente: Planejamen-

to, organização, coordenação e 

avaliação dos serviços de assis-

tência de enfermagem; Consulta 

de Enfermagem e Prescrição da 

assistência de Enfermagem. RE-

SOLUÇÃO COFEN Nº 358/2009 

- Dispõe sobre a Sistematização 

da Assistência de Enfermagem 

e a implementação do Processo 

de Enfermagem em ambientes, 

públicos ou privados, em que 

ocorre o cuidado profi ssional de 

enfermagem (COFEN, 2009).

Para Teodoro (2015) a 

Sistematização da Assistência 

de Enfermagem (SAE) facilita 

ao enfermeiro traçar os planos 

de cuidados com vista a resulta-

dos satisfatórios através da im-

plementação, com o objetivo de 

reduzir os agravos e desenvolver 

maior recuperação do paciente. 

A sua aplicabilidade exige do 

profi ssional conhecimento téc-

nico-científi co tendo como foco 

os objetivos a serem alcançados 

e obter resultados esperados. 

Portanto o profi ssional enfer-

meiro deve estar atualizado, ter 

habilidades e experiência para 

que possa atender as necessida-

des do paciente e de sua família 

mantendo sempre um padrão de 

ética profi ssional. Segue abaixo 

quadro com intervenções de en-

fermagem conforme sintomas ci-

tados no referencial.
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DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM INTERVENÇOES 

Padrão do sono prejudicado, relacionado a 
mudanças no estágio do sono, evidenciado 
por insônia. 

a) Esclarecer sobre as alterações do climatério e 
descrevê-lo como um período normal na vida de 
uma mulher; 
b) Orientar não dormir durante o dia; 
c) Proporcionar um ambiente seguro, confortável, 
agradável; 
d) Organizar encontros com parceiros abordando 
o tema para melhor esclarecimento; 
e) Encaminhar ao profissional específico, caso os 
sintomas sejam agravados. 

 
Termorregulação ineficaz relacionado por 
flutuações na temperatura corporal acima ou 
abaixo dos parâmetros normais evidenciado 
por calores, sudorese ou fogachos. 

a) Orientar quanto ao uso de roupas leves; 
b) Esclarecer que as alterações de temperatura 
fazem parte desse período da vida da mulher; 
c) Orientar a realização de banho mais vezes ao 
dia. 

Risco de infecção do trato urinário 
relacionada às alterações atróficas da uretra. 

a) Orientar quanto à ingesta de líquido de no 
mínimo 2 litros de água por dia; 
b) Orientar a paciente quanto a relatar de imediato 
para o médico ou enfermeira responsável, 
qualquer sangramento, mesmo que seja mínimo, 
depois de 1 ano de amenorreia; 
c) Orientar a paciente quanto a evitar o uso de 
roupas jeans por longos período. 

 
Síndrome do estresse por mudança 
relacionado a alterações do estado de saúde 
psicossocial, evidenciado por irritabilidade. 

a) Orientar ao autocontrole da ansiedade; 
b) Adaptação psicossocial: mudança e qualidade 

de vida; 
c) Redução da ansiedade. 

Disfunção sexual relacionada à insatisfação 
sexual, evidenciado por dispareunia e libido 
comprometido. 

a) Esclarecer que a atividade sexual frequente 
ajuda a manter a elasticidade da vagina; 

b) Orientar quanto ao uso de lubrificantes 
diminuindo o desconforto, evitando a 
dispareunia (relação sexual dolorosa); 

c) Orientar quanto ao tono diminuído da 
musculatura perineal, encorajando a praticar 
exercícios perineais como parar a micção: 
manter por 5-10 segundos e soltar, repetir com 
frequência. 

Quadro 1 - Planejamento da Assistência de Enfermagem no Climatério 

Fonte: NANDA (2017) NIC (2011) 

O plano de intervenção 

é importante para que sejam de-

senvolvidas ações que minimi-

zem as difi culdades vivenciadas 

pelas mulheres no climatério, 

além da melhor atuação dos pro-

fi ssionais da ESF na assistência a 

esse público. Para o sucesso defi -
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nitivo de tal intervenção tornan-

do necessária a manutenção das 

ações a longo prazo para concre-

tização das propostas e alcance 

dos resultados almejados (VEI-

GA, 2016).

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Considerando que o cli-

matério é uma fase que ocorre na 

vida da mulher permeada de dú-

vidas e que pode trazer descon-

forto devido aos sintomas desa-

gradáveis, identifi cou-se através 

desse estudo uma carência nas 

atividades assistenciais a mulher 

na fase climatérica, deixando-as 

cheias de dúvidas, incertezas e 

inseguranças.

Dessa forma é essencial 

a atuação do enfermeiro como 

promovedor da educação em saú-

de, pois cabe ao profi ssional fa-

zer com que a mulher compreen-

da essa fase e as suas mudanças, 

podendo ser vivenciadas por elas 

com qualidade de vida. Assim 

espera-se que o enfermeiro seja 

o auxiliador da auto-estima des-

sas mulheres, além de estimular a 

confi ança e participação ativa no 

processo de autoconhecimento, 

afastando o sentimento de inuti-

lidade que muitas vezes permeia 

a vida das mulheres climatéricas.

Nota-se também defi ci-

ência sobre o conhecimento das 

maneiras de amenizar os sinto-

mas para manter uma qualidade 

de vida. Saber lidar com situa-

ções e tomar decisões juntamente 

com a equipe de profi ssionais, faz 

com que o relacionamento e o re-

sultado fi nal desse trabalho seja 

satisfatório para ambas as partes. 

Pois cada mulher se comporta de 

formas distintas, apresentando 

sintomas diferentes com duração 

e intensidade variadas, dessa for-

ma cabe uma escuta humanizada 

e individualizada em busca de 
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um relacionamento entre pacien-

te/profi ssional para se chegar a 

uma assistência adequada.

O profi ssional enfer-

meiro pelo seu perfi l, atuando 

próximo as realidades comunitá-

rias, sendo um ator de potencial 

dentro da equipe que compõe 

a Estratégia de Saúde da Famí-

lia, poderá estimular e executar 

ações inovadoras que visem a 

implementação de acolhimento e 

da escuta ativa. Assim, essas mu-

lheres poderão ser auxiliadoras 

a superar os problemas caracte-

rísticos desse ciclo vital através 

de orientações oferecidas quanto 

aos mitos e tabus que permeiam 

essa etapa.

As mulheres geralmente 

manifestaram sentimento de in-

satisfação, devido à falta de ser-

viços oferecidos pela Estratégia 

de Saúde da Família nessa fase 

exclusiva da vida. Isso faz com 

que não preconizem o que está 

estabelecido no manual da aten-

ção à saúde da mulher, onde diz 

que ela deve ser assistida em to-

dos os seus aspectos. Visto que a 

ESF é um dos principais campos 

de acesso adequado para promo-

ver a saúde da mulher, através de 

campanhas educativas e preven-

tivas para que seja possível mini-

mizar os eventos ocorridos nessa 

fase, e consequentemente contri-

buir para melhoria da qualidade 

de vida delas.

Nesse sentido, esses sen-

timentos podem ser modifi cados 

através da atuação do enfermei-

ro juntamente com uma equipe 

multiprofi ssional, por intermédio 

de uma assistência individualiza-

da, dando destaque ao climatério 

por meio de ações de educação 

em saúde mais efetivas, as quais 

devem estar relacionadas com os 

aspectos culturais em que as mu-

lheres se encontram. Para que as-

sim ocorra uma maior adesão ao 
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número de mulheres com acesso 

à informação em saúde, para que 

compreendam as mudanças do 

período de climatério.

Torna-se essencial que 

ocorram mudanças nos progra-

mas e ações governamentais e 

nas instituições de ensino, volta-

do para área da saúde da mulher 

que se encontra no processo de 

envelhecimento, através de es-

tratégias que consolidem a saúde 

como prioridade desta parcela 

vulnerável da população, acom-

panhando-a em todas as fases da 

vida. Espera-se que este estudo 

traga algumas contribuições ao 

trabalho dos profi ssionais de en-

fermagem nas organizações de 

atendimento à saúde, oferecendo 

uma maior consistência teórica e 

técnica, quanto ao entendimen-

to da mulher no climatério. Esta 

que deveria ser uma fase biologi-

camente natural é infl uenciada, 

sem dúvida, por uma cultura oci-

dental, estabelecendo um perío-

do crítico que abala a estrutura 

emocional associada à física, já 

pré-determinada pela idade, e 

de uma vida social não sadia da 

mulher. Pois como fi cou visível 

que os serviços de saúde volta-

dos para a mulher nessa fase são 

insatisfatórios, existe uma fra-

gilidade no sistema para acolhi-

mento adequado dessas mulheres 

e na resolução dos seus anseios, 

evidenciando que as informações 

que elas possuem são insufi cien-

tes para terem relativamente uma 

boa qualidade de vida, principal-

mente quando se trata de trata-

mento para alívio dos sintomas.

Dessa forma é notório a 

necessidade de implantação e im-

plementação nas ESFs de estraté-

gias específi cas para as mulheres 

no período do climatério, pois 

elas tem as suas peculiaridades, 

que devem ser assistidas e acom-

panhadas, assim como os outros 
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períodos da vida das mulheres. 

Essas estratégias podem ser ofe-

recidas por ações educacionais, 

individuais e coletivas, destacan-

do-se os grupos operativos como 

ferramenta importante para com-

preensão desse processo, enfati-

zando a inclusão dos familiares 

nessas atividades.
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