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RESUMO 

 

Através do Curso de Especialização em Atenção Básica em Saúde da Família, modalidade 

oferecida à distância pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e frente à carência 

e fragmentação das ações prestadas às mulheres que buscam os serviços de saúde e vivenciam 

o climatério, período este considerado como o fim da fase reprodutora e início da senilidade e 

marcado por intensas mudanças de ordem biopsicossocial, capazes de interferir na qualidade 

de vida da mulher, objetivou-se, com o presente trabalho através de levantamento 

bibliográfico, identificar este período, elencar os diversos sinais e sintomas peculiares e 

descrever aspectos importantes a serem abordados pelo profissional de saúde da Atenção 

Primária no atendimento deste grupo, de forma global e individualizada. Portanto, os serviços 

básicos de saúde necessitam colocar em prática a política de assistência à mulher no 

climatério, de forma multidisciplinar, holística buscando sempre a qualidade de vida como 

finalidade em todo atendimento. 

Descritores: climatério, menopausa, saúde da família. 

 

ABSTRACT 

 

By Specialization Course in Primary Health Care for the Family, the distance mode offered by 

the Federal University of Minas Gerais (UFMG) and facing shortage and fragmentation of 

activities provided to women seeking health services and experience the climacteric, a period 

regarded as the end of the reproductive phase and early senility and marked by intense 

changes of a biopsychosocial, can interfere with the quality of life of women, the objective of 

this study through a survey of the theoretical framework to identify this period, list the various 

signs and symptoms peculiar describing important aspects to be addressed by health 

professionals of primary care in this group, in a comprehensive and individualized. Therefore, 

the basic health services need to put into practice the policy of assistance to women in 

menopause, in a multidisciplinary, holistic always looking for quality of life how goal in 

every service. 

Descriptors: climacteric, menotropins, family health 
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1. INTRODUÇÃO 

 

No ano de 2004 iniciei minhas atividades no Programa de Saúde da Família (PSF), 

hoje Estratégia de Saúde da Família (ESF), uma proposta do Ministério da Saúde com a 

finalidade de reverter um modelo de assistência pouco resolutivo, sendo priorizadas as ações 

de Atenção Primária, por ser a porta de entrada do sistema e por fazer articulação com os 

demais níveis de atenção (NESCON, 2008).  

Como enfermeira membro de uma equipe de ESF venho atuando nos diversos ciclos 

de vida: crianças, gestantes, idosos, portadores de doenças crônico-degenerativas e outros, 

buscando o aprimoramento da assistência. 

Nessa atuação comprometida com a promoção da saúde e prevenção de doenças pude 

perceber a minha impotência profissional ao lidar com a demanda das mulheres que 

procuravam o serviço de saúde sem suas queixas solucionadas, principalmente na fase do 

climatério, causando-me insegurança e uma angustiante sensação de estar ofertando um 

atendimento aquém do necessário às mulheres que vivenciam este período. 

No climatério, o período que antecede a menopausa e marca o fim da fase reprodutiva 

da mulher, evidenciam-se mudanças hormonais, com uma variedade de sintomas 

influenciados pelos fatores psicossocioculturais, somados ao envelhecimento biológico 

(PEDRO et al, 2003). Por ser uma fase com complexidade de sintomas que gera todo um 

desconforto feminino e por estas demandarem parte considerável dos atendimentos na 

Atenção Primária, questiono se os cuidados hoje ofertados pelos serviços básicos de saúde às 

mulheres na fase do climatério não precisam ser revistos ou até mesmo implantados? 

De Lorenzi et al., (2009b) afirmam a importância da educação em saúde, estimuladora 

do auto cuidado, contribuindo para a melhor compreensão desta e conseqüentemente melhor 

adesão nas medidas terapêuticas. 

Oliveira; Jesus, Merighi (2008) salientam que os profissionais de saúde precisam ter 

atenção e comprometimento às necessidades da mulher nesta fase e propor ações que atendam 

a sua real demanda, quebrando o silêncio repressor desta maturidade feminina. 

Este trabalho tem a finalidade de fornecer aos profissionais de saúde da ESF subsídios 

para a reflexão da prática neste ciclo de vida bem como contribuir para a confecção do 

protocolo institucional norteador dessa prática. 
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2. OBJETIVOS  

 

Aprofundar o conhecimento teórico em climatério evidenciando a sua importância no 

contexto da Estratégia de Saúde da Família. 

 

Fornecer subsídios para elaboração de um protocolo institucional de cuidados no 

climatério para o município de Conselheiro Lafaiete-MG. 
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3. METODOLOGIA 

 

Estudo teórico, exploratório e bibliográfico por meio de revisão de literatura sobre o 

climatério na Atenção Primária à Saúde. Foi realizado um levantamento do assunto através de 

busca nas bases de dados: Biblioteca Virtual da Saúde, Google acadêmico, LILACS, Scielo, 

livros e manuais do Ministério da Saúde, etc. 
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4. REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1. Fatores relacionados ao climatério: fisiológicos, ambientais, 

socioeconômicos e psicológicos 

 

O climatério é um período fisiológico resultante do esgotamento dos folículos 

ovarianos iniciando-se por volta dos 35 anos e estendendo-se até os 65 anos, é uma fase 

evidenciada por uma queda da produção de hormônios favorecendo o surgimento de sistemas 

peculiares e interferindo assim na qualidade de vida da mulher (DE LORENZI et al., 2009b). 

O climatério é também definido como uma transição entre o fim da vida reprodutora 

da mulher e o início da senilidade, esta, marcada por eventos importantes como a menopausa 

– o último ciclo menstrual após 12 meses consecutivos de amenorréia, e a exposição aos 

fatores de riscos cardiovasculares (RODRIGUES et al., 2004). 

Este período é considerado uma fase biológica e não um processo patológico na vida 

da mulher, e a sintomatologia referida, bem como o aumento dos problemas nesta fase têm 

sido um reflexo das circunstâncias sociais e pessoais vivenciadas pela mulher e não 

meramente eventos endócrinos ocorridos (BRASIL, 2008). 

Observam-se certas discrepâncias entre os vários autores acerca do período de 

ocorrência do climatério. Segundo o Manual de Assistência ao Climatério/Menopausa 

(BRASIL, 2008), a população feminina brasileira está em torno de 98 milhões de mulheres, 

destas, 32% na faixa etária de 35 a 65 anos, período em que ocorre o climatério.  

Pedro et al., (2003) afirmam que o climatério está relacionado com a complexidade 

dos fatores envolvidos: hormonais, psicossocioculturais e a senilidade, produzindo sintomas 

variados e conseqüências a longo prazo, estes sintomas podem atingir de 60 a 80% das 

mulheres e podem iniciar antes da parada fisiológica dos ciclos menstruais. 

Bagnoli et al., (2007) corroboram com as observações de Pedro et. al., (2003), 

salientando que estes fatos ocorrem devido ao estresse emocional da mulher contemporânea 

que acumula várias funções e até mesmo as antes exercidas pelos homens como: intensa 

atividade fora do lar, colaboração ativa no orçamento da família, além das atividades 

domésticas, orientação dos filhos e atenção aos parentes idosos. 

Os sinais e sintomas do climatério podem ser classificados cronologicamente em 

manifestações iniciais que são: disfunções menstruais, alterações vasomotoras (fogachos, 

calafrios, sensação de calor na cabeça, pescoço e tórax, palpitações e ondas de calor), 
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manifestações do sistema geniturinário (prurido, dispareunia), alterações da pele e fâneros, e 

as alterações psíquicas incluindo a depressão; e também em manifestações tardias como a 

osteoporose e as doenças cardiovasculares (GONÇALVES; MERIGHI, 2005). 

Para Lima e Angelo (2001) o climatério também pode ser dividido em três décadas: a 

primeira que vai do período de 35 a 45 anos, na qual os sintomas são relacionados com a 

esteroidogênese anormal (hemorragia uterina disfuncional, síndrome da tensão pré-

menstrual); a segunda que é a perimenopausa dos 46 aos 55 anos na qual ocorrem os sintomas 

peculiares da menopausa (ciclos menstruais irregulares, fogachos) e a terceira década de 56 

aos 65 anos prevalecendo os sintomas da osteoporose e das doenças cardiovasculares. 

Pedro et al., (2003) em seus estudos com mulheres na faixa etária de 45-60 anos de 

idade no município de Campinas, SP, comprovam que a elevada prevalência dos sintomas 

como fogachos, sudorese, palpitação, tontura, ansiedade, irritabilidade, cefaléia, depressão e 

insônia é semelhante ao relato de mulheres de países desenvolvidos do ocidente. 

As alterações ocorridas na fase do climatério podem estar relacionadas a diversos 

fatores: 

[...] a síndrome do climatério é culturamente determinada e sua gravidade, 

influenciada por múltiplos fatores: ambientais, socioeconômicos e psicológicos. 

Desse modo, pode-se pensar que os sintomas patológicos, têm sua origem em uma 

base histórica, em que as mulheres buscam nos médicos e remédios a solução para 

os complexos problemas (de origem biológica ou não), o que também subsiste no 

período do climatério (GREER, 1994 apud OLIVEIRA, 2008, p.46). 

Gonçalves e Merighi (2005, p. 10) em estudo fenomenológico, afirmam que a 

menopausa pode representar um golpe na auto-estima feminina devido à perda procriativa e 

ser um marco para o vazio, com desconfortos físicos, que mudam de uma mulher para outra e 

reforça a certeza: 

[...] de que se o sujeito se mantiver centrado nas limitações, nas deficiências 

corporais, será muito difícil ajudá-lo a compreender que o espaço e o tempo não são 

estanques em si mesmos enquanto temos um corpo e por meio dele agimos no 

mundo [...] e, na realidade, não existe fim e sim um processo de vivências 

encadeadas umas nas outras e todos numa única consciência. 

 

Além das manifestações clínicas já citadas Bagnoli et al., (2007) descrevem outras 

alterações físicas funcionais que podem ocorrer neste período como: alterações metabólicas – 

alterações no metabolismo ósseo e lipídico podendo causar osteopenia, osteoporose e 

aumento do índice de fraturas. Os autores salientam que a qualidade de vida interfere 
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consideravelmente, cabendo ao profissional estimular um estilo de vida saudável combatendo 

o tabagismo e ao consumo excessivo de álcool, alimentação saudável, controle de peso, 

atividade física, higiene física e mental e cuidados com a saúde. 

A depressão é mais freqüente em mulheres com ansiedade e insônia, e um dos fatores 

de proteção consiste na execução de atividade remunerada. Os antecedentes de tensão pré-

menstrual e a presença de depressão constituem fatores de riscos relacionados à ansiedade 

(POLISSENI et al, 2009). 

De Lorenzi et al., (2005) em um estudo realizado no sul do Brasil acerca da 

sintomatologia climatérica, avaliada pelo índice de Kupperman, um dos instrumentos mais 

utilizados na avaliação desta sintomatologia envolvendo onze sintomas ou queixas (sintomas 

vasomotores, insônia, parestesia, nervosismo, melancolia, vertigem, fraqueza, 

artralgia/mialgia, cefaléia, palpitação e zumbidos) comprovaram que os sintomas mostraram 

se leve em 28%, moderado em 41,3% e intenso em 30,70% dos casos e os mais prevalentes 

foram: irritabilidade (87,1%),  artralgias/mialgias (77,5%) e melancolia/tristeza (73,2%). Os 

sintomas vasomotores foram referidos por 60,2% das pacientes. 

O autor supracitado constatou não haver qualquer relação entre sintomatologia 

climatérica e a idade, a confirmação de uma ocupação remunerada e o estado marital. 

Todavia, mulheres com baixa escolaridade, que não se consideram brancas, com menor renda 

familiar per capita, que não realizam atividade física regular e com menor freqüência de 

atividade sexual apresentavam sintomas climatéricos mais intensos. Observou-se que a 

percepção da menopausa como algo positivo na vida da mulher está associado a uma menor 

sintomatologia climatérica. 

Silveira et al., (2007) em estudo com mulheres climatéricas da região norte do país, 

comprovaram o contrário em relação a variável grau de instrução. As mulheres urbanas e 

alfabetizadas tinham um aumento da chance de apresentar sintomas moderados ou graves em 

comparação às mulheres do meio rural e com menor escolaridade. Entretanto, na 

sintomatologia geral, corrobora com outras pesquisas ao encontrar um percentual de 56,3% 

com sintomas moderados ou graves. Os autores afirmam também que a vivência da transição 

climatérica assume características típicas de acordo com a população em estudo, evidenciando 

a forte relação entre fatores socioculturais e ambientais e o surgimento destes sintomas. 

Somados a estes achados, um inquérito populacional da cidade de Campinas – SP 

constatou que quanto menor o nível sócio-econômico, menor a procura de atenção à saúde por 

parte das mulheres (PEDRO et al., 2003). 
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As ondas de calor parecem ser os únicos sintomas diretamente associados com a queda 

estrogênica e sintomas como labilidade emocional, insônia, menor libido estariam 

relacionados conforme a menopausa é percebida pela própria mulher. Por isso, uma percepção 

negativa da menopausa, tende a apresentar uma pior qualidade de vida (DE LORENZI et al., 

2009a). 

Valadares et al., (2008) perceberam em suas pesquisas que as mulheres mostraram-se 

ansiosas por informações a respeito da menopausa, por meio da mídia e gostariam que os 

profissionais conversassem e abordassem mais sobre o assunto. Observaram também, a 

presença de idéias preconceituosas e o uso do termo menopausa de forma pejorativa. 

Evidenciaram ainda, a necessidade de mais investimentos em educação dirigida tanto no 

intuito de capacitação para os profissionais, quanto às mulheres em geral. 

Por isso, conhecer a experiência vivenciada pela mulher na fase do climatério pode 

interferir na melhoria da assistência prestada, favorecendo uma avaliação das suas 

necessidades e privilegiando uma assistência mais global e individualizada (LIMA; 

ANGELO, 2001). 

Sclowitz; Santos; Silveira (2005) destacam que a freqüência e a intensidade dos 

sintomas climatéricos gera um comprometimento da qualidade de vida da mulher 

necessitando que os serviços de saúde se organizem com um programa de atividades no 

período pós-reprodutivo da mulher. 

Oliveira; Valente; Medeiros (2002) completam discorrendo que a introdução de 

programas educativos sobre estilo de vida, dieta, cuidados preventivos sistematizados podem 

assegurar saúde e qualidade de vida. 

 

4.2. Assistência à mulher no climatério 

 

A assistência à mulher no climatério há algum tempo, centrava-se primordialmente na 

terapia hormonal e teve uma redução a partir de 2002, quando publicações sobre o assunto 

apontavam um risco significativo maior para eventos trombolíticos e câncer de mama, quando 

comparados com um grupo controle sem qualquer medicação hormonal. Mesmo questionado 

por problemas metodológicos, os estudos conhecidos por WHI (Women’s Health Initiative) 

contribuíram para uma maior evidência do assunto. Portanto, as indicações da terapia 

hormonal tornaram-se restritas para aliviar sintomas vasomotores e da atrofia urogenital e 

para prevenção da osteoporose. Estudos recentes mostram efeitos benéficos desta terapia, 
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como um efeito de proteção cardiovascular quando se inicia nos primeiros dez anos após a 

menopausa, quando a aterosclerose ainda é inicial. Entretanto, o que ainda se percebe ainda é 

uma postura alheia às mudanças na prescrição médica e anseios e dúvidas por parte da mulher 

assistida (DE LORENZI et al, 2009a). 

Para uma abordagem global faz-se útil considerar a mulher de maneira individualizada 

com seus fatores de risco para as doenças desta fase, identificando assim os problemas de 

saúde. A intervenção médica deverá optar pelas medidas terapêuticas tanto farmacológicas 

quanto não farmacológicas e utilizar a terapia hormonal com cuidadoso critério, partilhando a 

decisão com a mulher (PRATA, 2003). 

O Manual de Assistência ao Climatério, do Ministério da Saúde (BRASIL, 2008, p. 

12), salienta que: 

 
Os profissionais de saúde que atendem a clientela feminina devem cuidar para que 

haja a maior efetividade possível. Os serviços de saúde precisam adotar estratégias 

que evitem a ocorrência de oportunidades perdidas de atenção às mulheres no 

climatério. Isto é, evitar ocasiões em que as mulheres entram em contato com os 

serviços e não recebem orientações ou ações de promoção, prevenção e ou 

recuperação, de acordo com o perfil epidemiológico deste grupo populacional. As 

oportunidades ocorrem durante a anamnese que valoriza a escuta, no exame clínico 

que inclui aferição do peso, da altura, da circunferência abdominal e da pressão 

arterial, no elenco de exames solicitados. Também no encaminhamento para grupos 

psico-educativos ou para outros profissionais (saúde bucal, endocrinologia, 

cardiologia, ortopedia, oftalmologia, etc.), na orientação sobre sexualidade, 

alimentação saudável, prevenção do câncer e das DST/aids, na oferta de atividades de 

promoção da saúde e outros recursos disponíveis na rede, em outros serviços públicos 

e na comunidade. 
 

Pereira (2009) observou que as usuárias dos serviços de saúde sentem a carência dos 

serviços e ações de saúde voltadas para esta fase, sugerindo reflexões sobre essa atual 

situação, a criação de consciência crítica a fim de mobilizar as usuárias climatéricas para que 

estas clamem por seus direitos, conquistando uma política social capaz de compreender e 

atender suas necessidades. 

A Atenção Primária parece ser o nível de atenção adequado para atender grande parte 

destas necessidades e para isto é importante a organização da rede para garantir o atendimento 

com especialistas, quando necessário, efetivar parcerias com outros serviços como doenças 

crônicas não transmissíveis (incluir o câncer, saúde mental, odontologia, nutrição, ortopedia, 

entre outras). A seguir são apontadas pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2008, p. 29,30) 

algumas das atitudes positivas que os profissionais devem incluir: 

 

• estimular o auto-cuidado, que influencia positivamente na melhora da auto-estima e 

da insegurança que pode acompanhar esta fase;  
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• estimular a aquisição de informações sobre sexualidade (livros, revistas ou por meio 

de outros recursos de mídia qualificada – programas direcionados sobre o assunto) 

que estiverem disponíveis; 

 

• oferecer tratamento para as queixas relacionadas ao climatério; 

 

• encaminhar para os serviços de referência para avaliação, nos casos de indicação 

cirúrgica, doenças endócrinas, pulmonares, psiquiátricas (depressão), em busca de 

resolução do fator primário correlacionado, ou ajuste do tratamento, de modo a 

abordar a mulher de forma integral, respeitando sempre seu protagonismo; 

 

• apoiar iniciativas da mulher na melhoria da qualidade das relações, valorizando a 

experiência e o auto-conhecimento adquiridos durante a vida; 

 

• estimular a prática do sexo seguro em todas as relações sexuais. O número de 

mulheres portadoras do HIV nesta faixa etária é relevante; 

 

• esclarecer às mulheres que utilizam a masturbação como forma de satisfação sexual, 

que essa é uma prática normal e saudável, independente de faixa etária; 

 

• estimular o “reaquecimento” da relação ou a reativação da libido por diversas 

formas, segundo o desejo e os valores das mulheres (BRASIL, 2008, p. 29,30). 

 

Prata (2003) elege o médico da família como o possuidor de posição privilegiada para 

intervir ativamente na promoção da saúde das mulheres no climatério, pois já está acostumado 

a uma abordagem contínua e global das pessoas, conhecedor da clínica e capaz de gerir vários 

problemas de saúde em simultâneo. 

O conhecimento popular deve ser aproveitado como estratégia de socialização de 

informações, o diálogo entre as mulheres que estão vivenciando modificações parecidas é 

capaz de proporcionar uma compreensão do processo de viver (PEREIRA, 2009). 

Oliveira; Jesus; Merighi (2008) também reforçam que, o diálogo é uma necessidade da 

mulher que experimenta esta fase, pois ela sente vontade de se abrir, dialogar e partilhar suas 

experiências. Portanto, o grupo de climatério é considerado como um meio que lhes 

possibilita uma maior compreensão com informação, orientação e aprendizagem, pois ela 

precisa ter um encontro com realidades semelhantes para compreender melhor a sua 

existência.  

O consenso atual é que qualidade de vida norteie qualquer intervenção no climatério, 

qualidade essa definida como um construto multidimensional, com significados diferenciados 

segundo a diversidade de contexto de vida: como a capacidade funcional, satisfação pessoal, 

estado emocional e intervenção social (DE LORENZI et al, 2009a). 

Alpízar e Despaigne (2003) identificaram que os fatores biológicos (a intensidade dos 

sintomas) e os fatores sociais (nível de escolaridade e conhecimentos prévios) são os 

determinantes para a solicitação de assistência médica. 
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A assistência no climatério tem se expandido para além dos aspectos clínicos 

relacionados com a queda hormonal, tendo influência os aspectos culturais e psicossociais. 

Assim, é preciso rever a subjetividade da mulher, evitando abordagens mecanicistas e 

oferecendo uma assistência ajustada às suas necessidades (DE LORENZI et al., 2009a). 

Berni; Luz; Konlrausch (2007) destacam que a atenção primária no país ainda é 

curativista, fazendo-se necessário neste nível de atenção ensinar às mulheres sobre o 

climatério e as mudanças ocorridas em seus corpos. É imprescindível o trabalho em equipe e 

não somente centrado no atendimento médico. Os autores reforçam ainda, a importância do 

grupo de apoio, espaço este de diálogo mediado por um profissional de saúde, especialmente 

o enfermeiro atuante em saúde pública. 

PEDRO et al., (2002) enfatizam que é preciso mudar a realidade e ofertar serviços 

com qualidade, trazendo uma percepção de que os desconfortos não são sintomas naturais do 

climatério, mas precisam ser auscultados, trabalhados e melhorados.  

O Ministério da Saúde (Brasil, 2008) recomenda uma abordagem clinica da mulher 

climatérica abrangendo: 

 Anamnese; 

 Exame físico: verificação da pressão arterial, índice de massa corpórea, circunferência 

abdominal, inspeção e palpação, ausculta cardíaca e pulmonar, avaliação bucal, exame 

ginecológico; 

 Exames complementares: avaliação laboratorial, mamografia e ultra-sonografia 

mamária – de acordo com diretrizes de rastreamento, exame preventivo do câncer de colo do 

útero, ultra-sonografia vaginal, densitometria óssea (Anexo A). 

Recomenda também, ações de promoção da saúde através de orientações sobre 

alimentação e nutrição, facilitando o diagnóstico precoce de sobrepeso/obesidade, 

promovendo uma alimentação saudável e prática de atividade física. Destaca ainda, a 

prevenção e controle da osteoporose, prevenção do câncer, prevenção e tratamento das 

distopias genitais, tabagismo, o uso de bebidas alcoólicas, violência doméstica e sexual, saúde 

bucal, orientações de auto cuidado e atividades psicoeducativas (Anexo B). 

 

4.3. Política de Assistência ao Climatério 
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4.3.1. Programa de Assistência à Mulher no 

Climatério/Menopausa do Ministério da Saúde 

 

  A Saúde da mulher foi incorporada às políticas nacionais de saúde no início do século 

XX, e a evolução nesta assistência pode ser considerada a partir da década de 1970, havendo 

uma concepção restrita à assistência materna. 

  A Constituição Federal de 1988 (BRASIL, 1988) criou o Sistema Único de Saúde 

regulamentado pelas leis orgânicas 8080/90 e 8142/90 (BRASIL, 1990) estabelecendo os 

princípios doutrinários e constitucionais de universalidade, equidade e integralidade. Mesmo 

representando grandes conquistas nesta área, a referida Lei apresenta fragilidade em relação 

assistência integral da mulher, principalmente no atendimento às mulheres que se encontram 

na fase do climatério. 

  O Programa de Assistência Integral à Saúde da Mulher, o PAISM, elaborado pelo 

Ministério da Saúde publicado em 1984 (BRASIL, 1984) vem contemplar uma assistência 

holística da mulher considerando assim todas as fases por ela vivenciadas, inclusive o 

climatério, ocasionando assim, uma ruptura com o modelo de assistência materno-infantil até 

então vigente. 

   Com a elaboração deste material pelo Ministério da Saúde, vários estados do país 

começaram a adotar política de atenção integral à saúde da mulher com reciclagem dos 

profissionais. O Ministério da Saúde através de suas áreas temáticas preocupou-se com um 

planejamento de ações para mulheres com idade superior a 50 anos, entretanto, até 2002 não 

havia uma efetividade deste planejamento. Em 2003, após avaliações institucionais este 

planejamento foi incluído na Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher  - 

Princípios e Diretrizes com o objetivo de implantar e implementar a atenção à saúde da 

mulher na fase do climatério (BRASIL, 2008). 

  

4.3.2. Aspectos importantes a serem considerados 

 

O aumento da expectativa de vida dos brasileiros faz com que haja um grande número 

de mulheres vivenciando o período do climatério e se tornando as principais usuárias do 

Sistema Único de Saúde, fomentando a demanda por serviços e ações de saúde e exigindo dos 

gestores uma política pública que disponibilize recursos humanos, materiais e financeiros para 

implementá-la e operacionalizar as ações (PEREIRA, 2007). 
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Recomenda-se o estabelecimento de rotinas, fluxos e protocolos com objetivo de 

melhorar o atendimento e a utilização dos recursos do SUS, cabendo aos profissionais de 

saúde apoiá-las: um relacionamento baseado na confiança transmite tranqüilidade e oferece 

segurança, que são suportes terapêuticos fundamentais. 

É importante que os serviços de saúde promovam grupos psicoeducativos, onde são 

discutidos problemas e sanados dúvidas referentes ao climatério: como o significado da 

menopausa, a vivência da sexualidade, os estados depressivos, a vivência do envelhecer e 

outros temas, sugeridos pelas próprias mulheres. Estimular a mulher a participar de alguma 

atividade comunitária pode ser bastante proveitoso. 

[...] a maior parte das barreiras sexuais não são propriamente sexuais, mas sim 

problemas e dificuldades que se refletem na vida sexual. A má qualidade de vida em 

geral é um dos fatores mais impeditivos do exercício pleno e da realização sexual, 

em qualquer fase da vida (BRASIL, 2008, p. 26). 

A maioria das mulheres apresenta algum tipo de sinal ou sintoma no climatério, que 

varia de leve a muito intenso na dependência de diversos fatores. Embora no Brasil, haja uma 

tendência pelas sociedades científicas em considerá-lo como uma endocrinopatia verdadeira, a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), define o climatério como uma fase biológica da vida 

da mulher e não um processo patológico. 

Os sinais e sintomas clínicos do climatério ainda podem ser divididos em transitórios, 

representados pelas alterações do ciclo menstrual e pela sintomatologia mais aguda, e não 

transitórios representados pelos fenômenos atróficos genitourinários, distúrbios no 

metabolismo lipídico e ósseo. 

Os sintomas associados ao climatério freqüentemente não persistem nas mulheres 

idosas. No entanto, essa associação não significa que todos os sintomas sejam específicos 

desta faixa etária. Enquanto os sintomas vasomotores como os fogachos são típicos deste 

período, os sintomas neuropsíquicos, embora ocorram com certa freqüência nesta época, 

principalmente nos países ocidentais, não são específicos do climatério. As alterações do 

humor, a ansiedade e a depressão também são encontradas em outras faixas etárias e, 

portanto, não têm relação exclusiva com a insuficiência estrogênica (BRASIL, 2008). 

De acordo com o Manual de Atenção à Mulher no Climatério/Menopausa (Brasil, 

2008) seguem-se algumas considerações importantes pertinentes a abordagem da mulher que 

vivencia o climatério bem como as ações de promoção da saúde e situações especiais. 

 

A Abordagem clínica compreende: 
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 Anamnese,  

 Exame físico completo,  

 Solicitação e interpretação de exames complementares,  

 Rastreamento mamário,  

 Preventivo ginecológico,  

 Investigação endometrial,  

 Rastreamento ovariano e  

 Avaliação óssea. 

 

Ações de Promoção da Saúde: 

 Alimentação e nutrição no climatério; 

 Diagnóstico nutricional – IMC; 

 Promoção da alimentação saudável; 

 Prevenção e controle da osteoporose; 

 Prevenção de câncer; 

 Atividade física; 

 Prevenção e tratamento das distopias genitais; 

 Tabagismo; 

 Uso de bebidas alcoólicas; 

 Violência doméstica e sexual; 

 Saúde bucal e odontologia preventiva; 

 Autocuidado; 

 Cuidados com a pele; 

 Atividades psicoeducativas. 

 

Anticoncepção no climatério 

A mulher nessa fase da vida pode usar qualquer método anticoncepcional, desde que 

não apresente alguma contra-indicação, a escolha deve ser livre e informada e fatores 

individuais e os riscos e benefícios relativos a cada método devem ser considerados, os 

profissionais de saúde devem orientar para que a escolha seja mais adequada em relação à 

natureza, funcionamento, modo de uso e efeitos colaterais (BRASIL, 2008). 

Por segurança, a contracepção nesta fase, quando requerida, deve ser 

interrompida somente um ano após a menopausa instalada ou através da 

confirmação laboratorial (aumento do FSH acima de 40mIU/ml) e a Terapia 
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Hormonal, quando indicado somente tem lugar após a suspensão de qualquer 

método anticoncepcional hormonal (BRASIL, 2008, p.70). 

 

Gestação no Climatério 

De acordo com o Manual do Climatério, acima referenciado, a possibilidade de 

ocorrer gestação no período do climatério é menor, aumenta-se o número de abortamentos e 

malformações congênitas provenientes do envelhecimento e diminuição da qualidade do 

óvulo e também, a chance de ocorrer infertilidade devido a doenças ginecológicas como 

infecções pélvicas e endometrioses elevam-se. Doenças como a hipertensão arterial e diabetes 

mellitus são mais prováveis de ocorrer em gestantes com idade superior a 35 anos, 

relacionadas também à predisposição individual e o processo de senilidade, conferindo um 

maior risco de morbidade e mortalidade à mulher (BRASIL, 2008).  

  

Doenças Sexualmente Transmissíveis e HIV-Aids 

A ocorrência dessas infecções se dá predominantemente em indivíduos 

jovens, em idade reprodutiva, no entanto não é desprezível o acometimento de 

mulheres com mais de 35 anos. Com a evolução da supressão hormonal fisiológica, 

ocorrem modificações no trofismo da vagina, assim como há uma diminuição do 

muco cervical, tornando o ambiente mais susceptível, com a redução dos 

mecanismos de defesa aos traumas advindos do ato sexual com penetração. 

Aumenta assim a vulnerabilidade e conseqüentemente o risco de infecções, 

incluindo o risco da transmissão do HIV. A vaginose bacteriana, apesar de não ser 

classificada como DST, e sim o resultado do desequilíbrio da microbiota vaginal em 

mulheres predispostas, pode ser mais comum nessas mulheres, tal fato pode estar 

associado ao aumento do pH vaginal após a cessação dos ciclos menstruais [...] De 

acordo com os dados do Ministério da Saúde, até junho de 2007, foram notificados 

131.127 casos de Aids em mulheres, sendo que 40,72% têm mais de 35 anos. A 

maior incidência ocorre entre 35 e 49 anos. Considerando que a demanda voluntária 

para a testagem do HIV nesta época da vida seja relativamente baixa estima-se que a 

incidência da infecção pelo HIV, seja bem maior do que o número de casos 

identificados pelos serviços de saúde (BRASIL, 2008, p. 80, 81). 

 

Agravos à saúde mais freqüentes em mulheres na fase do climatério (BRASIL, 

2008, p.87) 

 Indisposição; 

 Hipotireoidismo; 

 Doenças cardiovasculares; 
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 Obesidade; 

 Diabetes Mellitus; 

 Transtornos psicossociais; 

 Alterações gastrintestinais; 

 Alterações urogenitais; 

 Doença periodontal; 

 Efeitos prejudiciais do tabagismo; 

 

Câncer no climatério 

A freqüência das neoplasias malignas é maior no período após a 

menopausa. Ações de detecção e diagnóstico precoces devem ser disponíveis, pois 

contribuem para a prevenção, tratamento em fases iniciais e aumento da sobrevida 

das mulheres. É necessário informar sobre os fatores de risco de desenvolvimento de 

câncer, as medidas preventivas e de detecção precoce, estimulando-as a consultar 

regularmente um serviço de saúde. Ações educativas e de informação para as 

mulheres são fundamentais e as oportunidades devem ser aproveitadas na consulta 

individual e nas atividades educativas de grupo (BRASIL, 2008, p.100). 

 

4.4. Proposta de cuidados a mulheres no climatério para o 

Município de Conselheiro Lafaiete. 

 

Conselheiro Lafaiete é um município brasileiro do estado de Minas Gerais, localizado 

na macro região de Belo Horizonte com população estimada de 113.019 habitantes e, é 

considerada cidade polo da macrorregião. 

O surgimento do PSF em Conselheiro Lafaiete- MG não foi diferente dos outros 

municípios, deu-se de forma confusa e desacreditada por ser diferente do modelo formal 

vigente. Muitos segmentos contribuíram para a implantação: movimentos religiosos, 

profissionais interessados, segmentos políticos e vários sonhadores idealistas fazendo que o 

movimento tomasse direção para esta análise da importância da atenção primária dentro dos 

sistemas de saúde. Iniciou-se com três unidades completamente adaptadas, norteadas pelos 

pontos cardeais na topografia da cidade, no final do ano de 1996 e início de 1997.  

Hoje o município totaliza 24 equipes de Saúde da Família, com uma cobertura acima 

do esperado para municípios com o seu porte, atendendo uma população adscrita que a cada 

dia demanda maior atendimento nas unidades. 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Munic%C3%ADpio
http://pt.wikipedia.org/wiki/Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Estados_do_Brasil
http://pt.wikipedia.org/wiki/Minas_Gerais
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Haja vista o aumento da expectativa de vida das mulheres no país, em torno dos 80 

anos de idade, a mulher vive hoje parte considerável de sua vida, quase a metade dela, após a 

menopausa. Portanto, o climatério, é um período de transição entre a fase reprodutiva e a não 

reprodutiva da mulher, não podendo significar fim da fase produtiva desta. 

Este período marcado por variados sintomas, inseguranças e alterações merece atenção 

por parte dos profissionais de saúde, principalmente os atuantes na Atenção Primária à Saúde, 

por ter a possibilidade de uma maior efetividade no estabelecimento do vínculo com a mulher, 

podendo assim traçar estratégias no sentido de motivá-las para a adoção de hábitos saudáveis. 

A Equipe de Saúde da Família, promotora da saúde e cautelosa na prevenção de 

doenças deve atuar na assistência à mulher no climatério/menopausa almejando alcançar os 

seguintes objetivos: 

 Controle da Hipertensão Arterial; 

 Controle do Diabetes Mellitus; 

 Controle das dislipidemias; 

 Combate ao tabagismo; 

 Controle do sobrepeso/obesidade; 

 Incentivo à atividade física; 

 Incentivo aos hábitos alimentares saudáveis (redução dos teores de açúcar e gorduras e 

aumento da ingestão de cálcio); 

 Incentivo e organização de grupos de socialização (culinária, artesanato, caminhadas). 

É importante fazer uma avaliação individualizada/personalizada da mulher com a 

realização de uma anamnese e exame físico completos, ressaltando a relevância do exame das 

mamas e da vulva. 

Realizar a aferição da pressão arterial e, se necessário, seguir recomendações do 

protocolo para hipertensão arterial crônica. Será necessária a solicitação de alguns exames 

complementares rotineiros:  

 Citologia oncótica do colo uterino seguindo protocolo da propedêutica do colo; 

 Mamografia de rastreamento seguindo recomendações; 

 Dosagem de colesterol total e fracionado; 

 Dosagem de triglicérides; 

 Dosagem de glicemia de jejum; 

 Dosagem de TSH; 

 Realizar o Teste de Progesterona, se necessário; (Apêndice A) 

 Prescrever a terapia hormonal, se indicação. (Apêndice B) (COELHO, 2009) 
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5. CONCLUSÃO 

Conclui-se através deste estudo que os serviços básicos de saúde necessitam colocar 

em prática uma política pública de assistência à mulher no climatério, assistência esta 

multidisciplinar com abordagem holística e que respeita a individualidade de cada ser. 

Percebe-se também a importância da capacitação dos profissionais de saúde acerca da 

complexidade do climatério, para que estes se tornem multiplicadores de conhecimentos na 

comunidade. 

A equipe de saúde da família precisa acolher a mulher no climatério, escutá-la, atendê-

la de forma individualizada, procedendo uma abordagem clínica resolutiva capaz de 

identificar seus fatores de risco, temores e expectativas, é imprescindível envolver a mulher 

na escolha da terapêutica. Os serviços de saúde precisam se organizar de tal forma que 

garantam às mulheres exames complementares necessários estruturando a rede desses 

serviços garantindo a referência aos profissionais de apoio e especialistas quando necessário. 

Tão importante quanto à abordagem clínica são as ações de promoção à saúde desta 

mulher, garantindo informações e orientações necessárias para que haja uma mudança de 

hábitos de vida e adoção de medidas saudáveis como uma alimentação balanceada, prática de 

atividade física, combate ao tabagismo e ao uso de bebidas alcoólicas, prevenção da 

osteoporose e câncer dentre outras. 

O grupo de apoio, um espaço de socialização, que tão facilmente pode ser realizado 

em uma unidade de PSF mediado/coordenado por um profissional de saúde tem se mostrado 

efetivo como um espaço de troca de experiências e a busca de identidade com pessoas afins 

que vivenciam o mesmo processo. 

A busca pela qualidade de vida é a finalidade de toda assistência e intervenção à 

mulher no climatério. 

No município de Conselheiro Lafaiete o que se pretende é direcionar o atendimento 

das mulheres nessa faixa etária, propiciando aos profissionais uma reflexão da prática, para 

que seja ofertada uma assistência resolutiva, norteada por um instrumento atualizado e 

normativo. 
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ANEXOS 

 
Os anexos a seguir são constituídos dos capítulos 6: Abordagem clínica e Promoção da 

Saúde e o capítulo 7: Medidas Preventivas aplicadas ao Climatério, do Manual de Atenção à 

Mulher no Climatério / Menopausa. Série A. Normas e Manuais Técnicos, Série Direitos 

Sexuais e reprodutivos – Caderno, n.9 (BRASIL, 2008). 

 Este trabalho baseia-se nesta publicação do Ministério da Saúde, concretizada a partir 

de um dos objetivos da Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher de qualificar 

a atenção às mulheres nessa fase da vida e por direcionar os profissionais de saúde para uma 

atenção integral e humanizada. 
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Anexo A – Abordagem clínica 
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Anexo B – Promoção as saúde e medidas preventivas aplicadas ao Climatério 
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APÊNDICES 

 
Apêndice A - Teste de Progesterona 

 

 

Teste de utilidade na avaliação de mulheres com mais de um ano da última 

menstruação com suspeita de hiperplasia endometrial e para mulheres candidatas à terapia 

hormonal. 

O médico da equipe de saúde da família deve realizar a prescrição de 10 mg de acetato 

de medroxiprogesterona diariamente durante sete dias. 

Solicitar à mulher para aguardar quinze dias: 

 

 Se não houver sangramento – TESTE NEGATIVO – ausência de patologia 

endometrial. 

 

 Se houver sangramento – TESTE POSITIVO – solicitar ultrassonografia endovaginal, 

se o eco endometrial for maior que 5 mm indica-se curetagem semiótica ou 

histeroscopia com biópsia aspirativa para avaliação histológica do endométrio. 

 

 

 

Apêndice B - Terapia hormonal 

 

 As mulheres candidatas à terapia hormonal precisam ter um nível de compreensão 

adequada e motivação, apresentarem sintomatologia climatérica como fogachos, ondas de 

calor, secura vaginal, alterações de humor e distúrbios menstruais e também não apresentarem 

contra-indicações ao uso de hormônios. 

 São contra-indicações da terapia hormonal: gravidez, sangramento genital anormal não 

esclarecido, distúrbios tromboflebíticos ou tromboembólicos ativos, neoplasia de útero e 

mama conhecidos ou suspeitos, doença hepática aguda. 

 Esquemas mais indicados de terapia hormonal: 

 

 Estrogênio contínuo isolado: indicado para mulheres histerectomizadas; 

 

 Progestogênio cíclico isolado: na pré menopausa (12 dias ao mês, a partir do 14 dias 

do ciclo) ou quando há contra indicação para uso de estrogênios (uso contínuo pós 

menopausa); 

 

 Estrogênio contínuo + progesterona cíclica: resulta em ciclos regulares, sendo mais 

utilizado na perimenopausa; 

 

 Estrogênio + progestogênio: na pós-menopausa e quando a mulher não deseja mais 

menstruar. 

 

A escolha do esquema terapêutico, via de administração, duração do tratamento devem 

ser individualizado pelo médico do PSF com a participação da mulher na tomada de decisão. 

 

 


