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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento produzido acerca de climatério, familia e envelhecimento. Método: revisdo integrativa da literatura,
realizada na base de dados BVS, Pubmed e Portal de Periddicos Capes (2012-2017). Resultados: respeitando-se os critérios de inclusdo,
22 artigos foram selecionados e analisados em duas categorias: a influéncia da familia no processo de envelhecimento de mulheres
em fase de climatério e o enfrentamento do climatério e suas desordens na natureza fisico-psicolégica da mulher. Conclusdo: é neces-
sario estudar o climatério para além da sintomatologia clinica da menopausa na perspectiva de se promover o envelhecimento ativo
e sauddvel. A familia é parte integrante deste processo, por isso, enfermeiros e demais profissionais da equipe multidisciplinar devem
inclui-la no processo de conhecimento, entendimento, acompanhamento e cura das sintomatologias transitérias que possam acometer
a mulher em fase de climatério/ menopausa.

Descritores: Climatério; familia; envelhecimento; enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to examine the knowledge produced on climacterium, family and aging. Method: this integrative literature review used
the VHL, Pubmed and Capes Journal Portal databases (2012-2017). Results: 22 articles were selected and analyzed by two categories:
the family’s influence on the aging process of women in the climacteric phase, and coping with the climacterium and its physical and
psychological disorders. Conclusion: study of the climacterium needs to go beyond the clinical symptomatology of menopause, with a
view to promoting active, healthy aging. The family is an integral part of this process and, accordingly, nurses and other professionals
in multidisciplinary teams should include it in the process of learning about, understanding, following up on and curing of transitory
symptoms that can affect women in the menopause / climacteric phase.

Descriptors: Climacteric; family; aging; nursing.

RESUMEN

Objetivo: analizar el conocimiento producido sobre climaterio, familia y envejecimiento. Método: revision integrativa de la literatura,
realizada en la base de datos BVS, Pubmed y Portal de Periédicos Capes (2012-2017). Resultados: respetando los criterios de inclusién,
se seleccionaron 22 articulos que fueron analizados en dos categorias: la influencia de la familia en el proceso de envejecimiento
de mujeres en fase de climaterio y el enfrentamiento del climaterio y sus desérdenes en la naturaleza fisico-psicologica de la mujer.
Conclusion: es necesario estudiar el climaterio mas alla de la sintomatologia clinica de la menopausia con vistas a promover el enve-
jecimiento activo y saludable. La familia es parte integrante de este proceso, por eso, enfermeros y demas profesionales del equipo
multidisciplinario deben incluirla en el proceso de conocimiento, entendimiento, acompafiamiento y curacién de las sintomatologias

transitorias que puedan acometer a la mujer en fase de climaterio / menopausia.

Descriptores: Climaterio; familia; envejecimiento; enfermeria.

INTRODUGAO

Em 2018, a populagdo brasileira tem, aproxi-
madamente, 280 milhdes de pessoas, sendo 50,67%
composta por mulheres!. Nesse contexto, o envelheci-
mento feminino sinaliza o desafio de priorizar medidas
educacionais de prevencdo e promogdo da saude como
meta para melhor qualidade e expectativa de vida.

A qualidade de vida se refere ao interesse pela
vida e sempre esteve presente na humanidade. Por-

tanto, qualidade de vida ndo é algo a ser alcangado,
mas a ser incorporado ao cotidiano a partir do esforco
e da dedicacdo individual e/ ou coletiva. Entende-se
gue o importante para a vida é cada um buscar uma
boa qualidade frente as suas possibilidades de a¢do?.

A repercussdo alcancada pelo envelhecimento
propiciou que a Organiza¢do Mundial da Saude a apresen-
tasse como prioridade politica e trouxesse a luz o conceito
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de envelhecimento ativo, que se aplica a individuos e gru-
pos populacionais, caracterizando-se como um processo
de otimizag¢do das oportunidades de saude, participacdo e
seguranga, e tendo por objetivo melhorar a qualidade de
vida a medida que as pessoas envelhecem. Hoje hd uma
feminizacdo do envelhecimento, pois mulheres vivem
pelo menos 4,5 anos mais que homens3.

Considerando a mudanca no perfil dos usuarios
em saude, no que diz respeito a envelhecimento e lon-
gevidade, destaca-se que profissionais, notadamente
enfermeiros, devam estar atentos a essa valorizagao
para além do funcionamento bioldgico, propondo medi-
das de prevencdo e promogado da salde que se integrem
as diversas linhas de cuidado em satde da mulher.

A atengdo ao climatério e a menopausa é uma
linha de cuidado que precisa ser percebida e entendida,
nao so pela mulher e por quem convive ao seu redor,
mas também por profissionais da saude, como parte
longinqua do envelhecimento. A mulher procura os
servicos de saude para cuidar de outros, porém pre-
cisa também cuidar de si. Considerar as implicacGes da
identidade feminina ao longo do ciclo vital é desafiador,
pois tanto o climatério quanto o envelhecimento lib-
eram novos sentimentos, envolvendo perdas e ganhos®.
Neste estudo, pesquisar-se-a o climatério para além do
contexto do ser mulher que vivencia o fenémeno.

O climatério é uma fase bioldgica da vida, marca
a transicdo entre o periodo reprodutivo e o ndo re-
produtivo, sendo a menopausa seu marco fisioldgico,
em torno dos 48 aos 50 anos de idade. Quando essa
fase se apresenta sintomatica, chama-se sindrome do
climatério, podendo acarretar mudancas de ordem
emocional, social e fisica na vida da mulher®.

O cuidado da enfermagem é essencial nesse
momento da vida da mulher, pois é quando os filhos
saem de casa e a mulher reconhece a impossibilidade
fisiologica da maternidade por conta da auséncia mens-
trual®. Tais fatos podem gerar conflitos entre mulher e
familias — termo empregado no plural, pois remete ao
fato de que esta em declinio a ideia de familia tradicio-
nal, cultivante da mulher dona de casa.

Vale lembrar que o contexto familiar sofreu transforma-
¢Ges significativas no que diz respeito a presenca da mulher:
deixou-se de conviver com a made e executora das tarefas
do lar e passou-se a conviver com uma mulher que além
de procriar e cuidar da casa também trabalha fora, ascende
socialmente, vive uma sexualidade libertadora e, por vezes,
¢é a chefe da familia. Nesse sentido, percebe-se que, para
significar a fase do climatério/ menopausa de uma mulher
mergulhada na contemporaneidade, ndo se deve pensarem
familia—individuos que comp&em um mesmo nucleo, numa
a mesma casa —, e sim em familias — alianga entre grupos
que ddo ao ser humano a possibilidade de se fazer social’.

A questdo norteadora do estudo foi: que conhe-
cimentos cientificos tém sido produzidos acerca da
intersecdo entre os conceitos de climatério, familia e
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envelhecimento? Assim, o objetivo desta revisdo de
literatura foi analisar o conhecimento produzido acerca
de climatério, familia e envelhecimento.

METODOLOGIA

A metodologia adotada para este estudo é a revisdao
integrativa de literatura, que objetiva sintetizar resultados
sobre um tema ou questionamento de forma sistemati-
zada e abrangente para fornecer subsidios amplos a de-
terminado assunto ou problema abordado®. Desse modo,
nesta revisao, buscou-se artigos em formato eletronico,
relacionados ao tema climatério, familia e envelhecimen-
to, com o objetivo de analisar que conhecimentos tém
sido produzidos acerca dessa tematica.

Para tanto, foram seguidas as seguintes etapas:
identificacdo do tema, busca na literatura divulgada em
meio eletronico, categorizacdo e avaliacdo dos estudos
compreendidos na revisdo integrativa, interpretacao
dos resultados e, por fim, sintese do conhecimento
evidenciado nas pesquisas analisadas.

Aselegdo obedeceu aos seguintes critérios de inclu-
sdo: produgBes em formato de artigos, cujos descritores
fossem climatério, familia e envelhecimento (booleano
AND, via Decs/ Mesh-Terms), em formato texto completo,
com publicagdo nos ultimos 5 anos e titulos com aderén-
cia a tematica. Como critério de exclusdo, consideraram-
-se artigos sem aderéncia a questdo de pesquisa.

A seguir, sdo apresentadas as fontes selecionadas e
os respectivos quantitativos: Biblioteca Virtual em Saude
(um artigo - BDENF), PUBMED (cinco artigos) e Portal de
Periddicos Capes: CINAHL (seis artigos), SCOPUS (seis arti-
gos), EBSCO (seis artigos) e WEB OF SICENSE (dois artigos).

Ap0s leitura aprofundada, procedeu-se a analise
de conteldo, proposta por Bardin®, das ideias principais
sobre as tematicas presentes nos artigos. Os dados
foram operacionalizados seguindo as etapas de pré-
-analise, leitura flutuante e em profundidade, codifica-
¢do, tratamento dos resultados e interpretagdo. Foram
consideradas duas categorias: a influéncia da familia
no processo de envelhecimento de mulheres em fase
de climatério e o enfrentamento do climatério e suas
desordens na natureza fisico-psicoldgica da mulher.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O fendmeno do envelhecimento ganhou represen-
tatividade social no cenario brasileiro, implicando em
maior concentracao de publicacdes na area da saude,
principalmente enfermagem e psicologia®.

Das 22 produgdes selecionadas!*®?, 15 foram rea-
lizadas no Brasil e sete no exterior. Importante ressaltar
a prevaléncia de estudos brasileiros disponibilizados em
bases de dados internacionais. Apreende-se equivaléncia
na natureza dos estudos, sendo 10 de abordagem quan-
titativa, 10 de abordagem qualitativa, a execugdo de e
dois de abordagem mista, conforme mostra a Figura 1.
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Titulo do estudo

Abordagem

Origem dos estudos metodolégica

lifespant?l.

menopause. ] Women Aging'2.

climatério®3.

climacteric®4.

Osteoporose na atengdo primdria: uma oportunidade para
abordar os fatores de risco®>.

Autoavaliacdo vocal de mulheres na menopausa®®.

Paulo, Brasil'’.

Sex life and role identity in Taiwanese women during
menopause: a qualitative study?®.

visiting primary care clinics in Ryadhi, Saudi Arabia®®.

O impacto da menopausa nas relagdes e nos papéis sociais
estabelecidos na familia e no trabalho®.

mulheres idosas: subsidios para a enfermagem?*.
cientifica brasileira??.

health: results from the Women's Healthy Aging Project?3.
family health unit?*.

O homem também fala: o climatério feminino na dtica
masculina?®.

atendidas em servigos publicos de sadde?’.
de idade?s.
experiéncia na regido norte?°.

women: an exploratory qualitative study3°.
Increased longevity evolves from grandmothering3?.

the climacteric stage32.

Grand mothering and cognitive resources are required for the
emergence of menopause and extensive post-reproductive

Men's perceptions and attitudes toward their wives experiencing

Potenciais interagdes relacionadas ao uso de medicamentos,
plantas medicinais e fitoterapicos em mulheres no periodo do

Prevalence and factors associated with urinary incontinence in

Estudio sobre la resiliencia en ancianas del Valle de Paraiba, Sdo

Menopausal symptons and quality of life among Saudi women

Influéncias do climatério para o envelhecimento na percepg¢do de
Contextualizagdo do envelhecimento saudavel na produgdo

Role of grand parenting in postmenopausal women's cognitive
Climateric manifestations most frequent among women of a

Influéncias das familias no cuidado as mulheres climatéricas®.

Representagdes sociais da vida sexual de mulheres no climatério
Acgdes de atencdo primaria dirigidas as mulheres de 45 a 60 anos
Fisioterapia gerontoldgica na atengdo primdria a saude: uma

The menopause transition experiences of Chinese Singaporean

Toward healthy aging through empowering self-care during

Montepellier, Franga Quantitativa

SP, Brasil Qualitativa

RS, Brasil Quantitativa

SP, Brasil Quantitativa

Maranhao, Brasil Quantitativa

Parana, Brasil
SP, Brasil

Quantitativa

Quantitativa
Taiwan, China Qualitativa

Riyadh, Arabia Saudita
Uberlandia, MG

Quantitativa

Brasil Mista
RJ, Brasil Qualitativa
Paraiba, Brasil Mista

Victoria, Australia Quantitativa

Pernambuco, Brasil Quantitativa

Cear3, Brasil Qualitativa
RS, Brasil Qualitativa
RJ, Brasil Qualitativa
SP, Brasil Qualitativa
Para, Brasil Qualitativa
Singapura, Asia Qualitativa

Sidnei, Australia Quantitativa
Cidade do México,

México

Qualitativa

FIGURA 1: Artigos selecionados segundo titulo, origem dos estudos e abordagem metodoldgica. Periodo 2012-2017.

As categorias emergentes desta revisdo integrativa
sdo tratadas a seguir.

A influéncia da familia no processo de envelhecimento
de mulheres em fase de climatério

A anadlise da influéncia da familia enquanto par-
ticipante do envelhecimento feminino no climatério
destacou a correlagdo entre a menopausa, o cessar
definitivo da ovulagdo e o fim da expectativa de vida.
Foram discutidas a Hipdtese Materna, que versa sobre
aregulagdo da fertilidade a partir da menopausa em sua
evolugdo natural, defendendo que essa regulacdao deva
acontecer, ja que quanto mais velha fica uma mulher,
maior é seu risco de morrer no parto'’; e a Hipdtese
da Avd, que traz uma abertura a longevidade quando
subsidiada a fertilidade de suas filhas através da previ-
sdo dos netos, sendo esta uma possibilidade de se viver
fértil por muitos anos*. Para além da reproducgéo, as
avoés sdo presengas capazes de promover a cognigao e
0 engajamento social de suas filhas, quando oferecem
assisténcia e companhia a seus netos®.

A expectativa de vida elevada é a promissora desta
oportunidade de interagdo entre maes, filhas e netos.
Uma vida mais longa supera os efeitos deletérios do
envelhecimento a partir da adogdo de cuidados neces-
sarios frente as alteragdes ocasionadas pelo tempo3:. Ter
uma passagem agradavel por toda a fase do climatério é
condigao fundamental para o envelhecimento saudavel.
Neste cenario, refor¢a-se a importancia de fomentar
politicas que abracem os principios de se envelhecer
ativamente. E essencial ao individuo que envelhece
acumular, desde cedo, saude e capitais intelectual,
social e financeiro. E imperativo que o setor publico,
a academia, as instituicdes da sociedade civil, o setor
privado e a midia ofertem essa assisténcia®.

Comumente, mulheres idosas apontam que o
climatério influencia no envelhecimento, porque inicia
a senescéncia, e diversas sdao as mudancas fisicas, as
influéncias culturais, as mudancas no estilo de vida e
na histéria pessoal e familiar que enfrentam?.,

E oportuno considerar que o processo satde-
-doenga é um fendmeno complexo, modulado por
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condicionantes bioldgicos, psicolégicos, culturais,
econbémicos e politicos; e as necessidades de saude de
guem envelhece se referem as multiplas dimensdes
do real e a singularidade dos fenémenos de saude ou
doenga que afetam os individuos e suas familias®*. A
familia é considerada uma instituicdo de amparo social,
que gera possibilidades de enfrentamento para um viver
com mais qualidade de vida®.

O contexto familiar pode influenciar na forma
como as mulheres vivenciam o climatério. Dentre as
influéncias positivas, destacam-se o carinho, a afetivi-
dade e a relagdo de identidade como primordiais para
o enfrentamento do estresse. As experiéncias compar-
tilhadas pelas mulheres mais velhas da familia ameni-
zam a ansiedade trazida pelas expectativas acerca do
novo®. Entre as influéncias negativas, a falta de escuta
por parte dos conjuges pode causar conflitos. Lancar a
mao estratégias que envolvam os homens no processo
de cuidado das mulheres climatéricas é imprescindivel
para amenizar mal-entendidos®2.

Os homens possuem dificuldade em verbalizar
questdes relativas ao climatério. Apresentam frequente-
mente, em suas falas, respostas pontuais; porque talvez
possam se sentir incomodados por reconhecer que as
companheiras precisam de apoio, mas ndo sabem qual
conduta exercer para ajuda-las?. Aqueles que melhor
compreendem suas esposas sobre as mudangas ocorri-
das na menopausa ddo o suporte emocional necessario
para melhorar a qualidade de suas relagdes conjugais??.
Por isso, o contexto das familias tem atraido a atencdo
de estudiosos e pesquisadores que visam analisar e
compreender sua histéria, suas transformagdes, suas
adaptacdes, seus modos de ser e as repercussdes para um
viver mais positivo®. E importante buscar e obter o apoio
de familiares e amigos no climatério/ menopausa, sendo
esta uma forma de experimentar melhor esse periodo®.

Sintomas decorrentes da menopausa e do climatério
sdo capazes de alterar a qualidade das relagdes estabeleci-
das no trabalho e na familia, influenciar o estado de satisfa-
¢do das mulheres e afetar sua rotina habitual e/ou relagdes
interpessoais. Viver o climatério sem preparo pode gerar
dificuldade para o enfrentamento dos desafios que surgem
e, ainda, comprometer a autoestima, os relacionamentos
e a qualidade de vida®. A escassas informagdes acerca
desse fendmeno, no Brasil, afetam mais as familias de
baixa renda. Além disso, a baixa ou nenhuma escolaridade
e aauséncia de procura por servigos de saude contribuem
para incompreensdo da menopausa®.

No contexto da representagao social, a vida sexual
de mulheres no climatério se revela através dos es-
teredtipos, representados por uma formagdo cultural
conservadora, em que o sexo e 0 amor caminham de
modo indissocidvel. Porém, o envelhecimento sexual da
mulher acontece numa cultura repleta de preconceitos,
medos e siléncios. Subjugada pela sociedade, ela ndo
consegue se preparar para ter ou vivenciar uma vida
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sexual satisfatdria e prazerosa?. Assistir a mulher no
climatério, incluindo a sexualidade, deve ser uma das
prioridades das Politicas Publicas de Saude, pois muitas se
preocupam com as mudangas que ocorrem em seu corpo,
com o prazer sexual e com sua finalidade reprodutiva®.

O envelhecimento de mulheres em situagdo de
climatério/menopausa se associa a um esgotamento das
reservas emocionais, principalmente pela possibilidade
de perdas simultaneas. Efeitos negativos, como a morte
de cOnjuges e amigos, causam prejuizos as mulheres no
climatério quanto ao engajamento fisico e psicoldgico?’.
O crescimento dos filhos e sua saida de casa podem
representar grande perda, principalmente para aquelas
que dedicaram sua vida inteiramente a familia®®. Por-
tanto, o empoderamento feminino pode contribuir para
melhorar a percepg¢do sobre o climatério/ menopausa,
bem como para a importancia do cuidado de si*2.

Trabalhar o enfoque do envelhecimento saudavel
prevé a visualizacdo e a defesa da pessoa que envelhece na
familia e na sociedade, de modo participativo e construtivo
para a inclusdo social em todos os aspectos. Profissionais
da sauide tém a missdo de se dedicar a proposta da atengao
basica, que deve ser resolutiva, integral e humanizada®.
Torna-se importante a inclusdo de servigo psicolégico
na rede de saude, que possibilite atendimento eficiente
desde os sintomas iniciais do climatério/ menopausa a fim
de promover o envelhecimento com qualidade de vida®.

Enfrentamento do climatério e suas desordens na
natureza fisico-psicolégica da mulher

As manifestacOes mais frequentes, reveladas por
mulheres no periodo do climatério, foram melancolia
e cefaleia, sendo superiores as queixas fisicas como
artralgia e mialgia. Quando compreendem os motivos
de tais manifestagGes, menos intensos sdo os sintomas
e menor é o impacto em suas vidas. Sendo bem orien-
tadas sobre a menopausa, podem vivé-la de maneira
menos sintomatica, principalmente em relacdo aos
sintomas psicoldgicos?*. A percepgdo relatada pelas
mulheres acerca das mudancas corporais e emocionais
no climatério precisa ser escutada e compreendida,
para que possam ser orientadas pelos enfermeiros,
principalmente os de estratégia saude da familia, que
desenvolvem consultas com énfase na escuta e nas
ac¢des educativas®. Entretanto, nas unidades de salde,
ha auséncia de diretrizes especificas para as mulheres
de 45 a 60 anos, sendo o atendimento feito de modo
espontaneo, sem fluxo de agendamento?.

Apesar dos principios da integralidade propostos a
saude da mulher, ainda se registra poucas atividades de
promogdo da saude no climatério®. Nas agdes de atengdo
primdria, os profissionais relataram que as demandas fe-
mininas se iniciam pelos sintomas fisicos da menopausa,
enquanto a organizagao do cotidiano das unidades ainda
se relaciona muito a aspectos curativos e/ ou preventivos,
estando limitados ao processo salide-doenga?.
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A alteragdo na voz também é um sintoma fisico
bastante presente no climatério/ menopausa, capaz de in-
fluenciar negativamente a qualidade de vida. Quanto mais
amulher perde a poténcia da sua voz, maior é a exterioriza-
¢do do seu estresse, pois prejudica suas relagdes sociais®.
Ha mais de uma década, no contexto da salde publica,
as campanhas de preveng¢do e os programas educativos
voltados para o disturbio da voz recebiam pouca aderéncia,
mesmo dos grupos profissionais que utilizam a voz como
principal instrumento de trabalho®, e isto é o reflexo da
auséncia de conhecimento que permanece até hoje.

Outra queixa fisica de elevada prevaléncia é a
incontinéncia urindaria, sendo importante, neste caso
propor estratégias de cuidados primarios a saude. A
intervencgdo precoce do profissional desde o pré-natal
é capaz de preservar a musculatura pélvica, o que mais
tardiamente vem a ser um ganho para a mulher quanto
a prevengdo da incontinéncia urindria. Este disturbio
se instala principalmente no periodo pds-menopausa,
sendo explicado pela queda do hormonio estrogénio,
que desempenha importante papel no mecanismo da
continéncia urinaria. Destaca-se que essa afeccdo pode
se tornar incapacitante e gerar grande impacto social,
econdmico, fisico e psicoldgico™.

A insercdo do exercicio da fisioterapia geronto-
légica em unidades basicas de saude da familia foi um
ganho para a populagdo que envelhece e que carrega
consigo a necessidade de adaptagdes relacionadas, por
exemplo, ao periodo da pds-menopausa. Durante o
envelhecimento, mulheres estdo susceptiveis a obesida-
de, diabetes, hipertensdo, enfraquecimento muscular,
atrofia genital e incontinéncia urinaria como principais
problemas de salde. Desse modo, a fisioterapia em
mulheres com foco na atengao primaria, vem sendo uma
pratica favoravel para a melhora fisica, para a autoestima
e, consequentemente, vem influenciando positivamente
para um melhor relacionamento social e familiar®.

A osteoporose é outra condigdo fisica capaz de
desestabilizar significativamente a qualidade de vida de
mulheres em situagdo de climatério. Caracteriza-se por
uma baixa massa éssea que deixa a mulher susceptivel
a fraturas. Profissionais da saude precisam estar aptos
aidentificar os fatores de risco na abordagem primdria,
pois é uma doenga multifatorial com prevaléncia cres-
cente na populagdo feminina®.

As aparicdes fisico-psicoldgicas do climatério/
menopausa despertam nas mulheres a busca pela cura
clinica; foi realizado um estudo sobre as potenciais inte-
racGes relacionadas ao uso concomitante de medicamen-
tos, plantas medicinais e fitoterapicos em mulheres no
periodo do climatério e constatou-se que é necessario
propor estratégias de intervengdo para evitar possiveis
interagcdes medicamentosas, assim como a automedica-
¢30 a base de plantas medicinais e fitoterapicos®®. Nesse
sentido, a¢cdes que visem a sensibilizacdo e capacitacdo
dos profissionais responsaveis pela prescricdo de medica-
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mentos, com relagdo ao uso seguro de plantas medicinais
e de fitoterapicos associados ou ndo a medicamentos,
sdo importantes ferramentas para o cuidado destinado a
estas mulheres. Também é relevante capacitar os agentes
comunitarios de saude, utilizando como instrumento
de trabalho os materiais do Ministério da Salde e as
listas oficiais de plantas medicinais, com o objetivo de
subsidid-los a orientar e sanar duvidas dos usudrios sobre
o assunto, bem como identificar demandas e apresenta-
-las as equipes de saude®®.

E do senso comum que as mulheres busquem
pela associacdo de diversos medicamentos para tratar
os sintomas decorrentes do climatério e da menopausa,
acerca das mudangas percebidas na sexualidade. Parte
delas relata que as mudancas fisicas tornam dificeis as
interagdes sexuais e, por isso, evitam ter vida sexual ati-
va, utilizando o desconforto como principal pressuposto.
Outras procuram melhorar seus encontros sexuais através
das modificagGes comportamentais ou com medicamen-
tos que compdem a terapia de reposicao hormonal. Os
hormonios sdo sintetizados em laboratdrio e tém efeitos
semelhantes aos hormdnios produzidos pelo organismo
feminino, sendo amplamente utilizados em todo o mundo.
Seus potenciais efeitos adversos sdo tema de interesse para
a saude publica devido ao potencial impacto que possa
acarretar a populagdo exposta®. Mulheres sauditas, por
exemplo, ndo sdo adeptas ao uso de hormonios sintéticos
e encaram o climatério e menopausa como um avangar
necessario a vida. Queixam-se menos de ondas de calor
gue as mulheres ocidentais, tendo estas, em destaque, as
dores articulares, a exaust3o fisica e mental®.

CONCLUSAO

Ao se analisar a producgao cientifica sobre clima-
tério, familia e envelhecimento, percebeu-se que ha
preocupacdo e necessidade em estudar para além da
sintomatologia clinica da menopausa. As pesquisas
tendem a apresentar inovagdes referentes a promogéo
da saude, prevencdo de doengas e manutengao da qua-
lidade de vida como os pilares para o envelhecimento
ativo e saudavel de mulheres em fase de climatério.

Entre os determinantes reveladores, estd a valori-
zagdo em se entender a influéncia da familia sobre o pro-
cesso de envelhecimento e de adaptagdo a nova fase de
vida. Nesse sentido, enfermeiros e demais profissionais
da equipe multidisciplinar devem incluir os membros da
familia no processo de conhecimento, entendimento,
acompanhamento e cura das sintomatologias transité-
rias que possam acometer a mulher em fase de clima-
tério/ menopausa. A familia constitui um universo de
relagdes diferenciadas entre seus membros e precisa ser
valorizada na busca por um cuidado integral.
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