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CLIMATERIO: O COMEGO DE UMA NOVA VIDA.
INTERVENGAO DO ENFERMEIRO.
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Resumo: Este artigo tem o objectivo de realgar, com base
na literatura cientifica consultada, a intervengdo do
enfermeiro em relagdo a mulher no climatério. Comegando
por definir o conceito de Climatério e respectivas fases (Pré-
menopausa, Menopausa e Pds-menopausa) apresenta-se
seguidamente a toda a sintomatologia fisica e psicologica
que lhe é caracteristica, o Tratamento de Reposigéo
Hormonal e algumas patologias que se encontram descritas
poderem surgir apos este fase (Osteoporose, Doengas
Cardiovasculares, Alzheimer e Neoplasias da Mama e
Ovarios). Por fim expds-se os focos e respectivos juizos de
enfermagem, mais relevantes nesta fase, com base nha
CIPE®, versdo 1.0, com intervengbes de enfermagem
ajustadas.

Palavras-chave: Climatério; Enfermagem; Menopausa.
CLIMATERIC: THE BEGINNING OF A NEW LIFE. NURSING ROLE.

Abstract: The following article, based on scientific literature,
shows the role of the nurse during the Climacteric, since it's
a subject not very explored by the health professionals. First,
it's described the concept of Climacteric and the different
stages involved (Pre-Menopause, Menopause and Post-
Menopause), then it's showed the principal psychological
and physiologic symptoms, the treatment and the health
problems that can appear later (Osteoporosis,
Cardiovascular Disease, Alzheimer, Breast Cancer and other
cancers). In the end, it's exposed the nursing focus and
judges, based on CIPE version 1.0, with accurate nursing
interventions.

Key-words: Climacteric; Nursing; Menopause.

NOTA INTRODUTORIA

Este trabalho sobre a forma de artigo de
revisao, pretende ilustrar, com base na literatura
cientifica existente, a intervengdo do Enfermeiro
mediante a mulher no climatério.A escolha do presente

14 Estudantes do 3° ano do CLE (ano lectivo 2009/2010), na unidade
curricular de Enfermagem VI, regéncia de Fernanda Gomes da Costa.
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tema pretende objectivar conhecimentos sobre a
tematica e desenvolver competéncias no sentido de
intervir a nivel da Prevengdo e Promogéao da saude.

SOBRE O CLIMATERIO...

O climatério pode ser definido como um
periodo de transi¢ao entre o periodo reprodutivo e ndo-
reprodutivo da mulher, correspondendo a passagem
dos 12 meses de amenorreia. Caracteriza-se por um
conjunto de alteragdes fisiologicas e psicologicas
derivadas da diminuigdo progressiva da produgdo de
hormonas ovaricas. Neste periodo ocorre a Ultima
menstruagao, designada por menopausa
(CARVALHO, 2004:71).

Por sua vez, menopausa, é representada pelo
término da actividade menstrual, significando também o
fim da idade fertil ou reprodutiva. Esta fase ocorre
devido a alteragdes filologicas ao nivel dos ovarios que
deixam de ser estimulados pelas hormonas hipofisarias
(FSH e LH) a produzir estrogénio e progesterona,
essenciais ao ciclo menstrual. Embora esta alteragéo
fisiologica defira de mulher para mulher (entre os 35 e
os 60 anos de idade), a idade padréo estipulada para o
mundo ocidental compreende-se nos 51 anos de idade.
Neste sentido, muitas mulheres vivem este periodo
durante cerca de um tergo das suas vidas (RAMOS e
GOMES, 2005:150). Para melhor entender estes
conceitos apresenta-se, de seguida, um esquema
lustrativo das diferentes fases do climatério,
relacionando-as com a idade cronologica da mulher.
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A primeira fase do climatério designa-se por
pré-menopausa que engloba todo o periodo
reprodutivo até & menopausa. Geralmente ocorre apés
os 40 anos, com diminuicdo da fertilidade e ciclos
menstruais regulares ou padrdo menstrual similar ao
ocorrido durante a vida reprodutiva (HALBE et al,
DATA:211).

Pés-menopausa é o periodo apés a
menopausa, que se inicia um ano depois da ultima
menstruagdo (OMS, 1994 cit. por ABERNETHY,
2005:36).

O climatério compreende ndo s6 uma
sintomatologia fisica, como também repercussdes a
nivel psicolégico e comportamental devido as
representagbes sociais e factores culturais que Ihe
estdo associadas e caracteristicas da propria
personalidade. Os sinais mais precoces sdo as
iregularidades menstruais, até ao desaparecimento da
menstruagao e os afrontamentos tém uma frequéncia e
intensidade dependendo de mulher para mulher
(HALBE et al, 2004:213; RAMOS e GOMES,
2005:151).

Por outro lado Halbe (1998) citado por
Silva, Aratjo e Silva (2003:29), alerta para o

facto o climatério poder ocorrer de forma
assintomatica.

O ENFERMEIRO NO TRATAMENTO DE REPOSIGAO HORMONAL

Os enfermeiros, como profissionais de salde
por exceléencia e cientificamente  creditados,
desempenham uma acg@o importante ao nivel da
promogdo e prevengao da saude. Por estarem em
contacto permanente com a pessoa, € num sentido
mais amplo com a familia e comunidade, deve ser
detentor de conhecimentos baseados na evidéncia, de
maneira a conseguir responder a todas as duvidas da
mulher. Ainda neste sentido, o profissional deve ter
presente que a mulher que carece de informagao €
mais susceptivel aos mitos que a rodeiam. Para tal,
deve conhecer toda a sintomatologia, tratamentos e
situagbes  patoldgicas  decorrentes  associadas
(ABERNETHY, 2005: 37)

Fisicas

"DISPAREUNIA,

-PRURIDO VULVAR;

-SECURA VAGINAL

-VAGINITE

-CORRIMENTO UTERINO DISFUNGIONAL;
-METRORRAGIAS

-PoLaquiiria € DISURIA;
-INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGO;
-SINDROME URETAL.

-DIMINUIGADO DO TONUS E  ELASTICIDADE
MUSCULAR,;
-OSTEALGIA;
-ARTRALGIA;
-MiALGIA.

-AFRONTAMENTOS

L SUDORESE;

LCALAFRIOS;

LAUMENTO DA FREQUENCIA CARDIACA;
LCEFALEIAS E TONTURAS;

L PARESTESIAS;

LNAUSEAS.

-ALOPECIA, PERDA DE SUAVIDADE, DENSIDADE E
VOLUME CABELO; QUEDA DE PELOS;

-PERDA DE ELASTICIDADE, SECURA, FISSURAS E
RUGAS DO TECIDO SUBCUTANEO E PELE;

-PERDA DE ELASTICIDADE, MAIOR FLAGIDEZ DAS
MAMAS ; MASTALGIA.

-ATEROESCLEROSE

PsicoLOGICAS

-ALTERAGOES DO HUMOR E LABILIDADE EMOCIONAL;
-ANSIEDADE E IRRITABILIDADE;

-INSONIAS E FADIGA;

-DETERIORAGAO DA MEMORIA E DESEMPENHO;
-ATAQUES DE PANICO E DE ANSIEDADE;

-PERDA DE LIBIDO;

-LETARGIA E ASTENIA;

-AUTO-ESTIMA ALTERADA.
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Sintomas do Climatério (Adaptado de HALBE et al.,
2004:213; ABERNETHY, 2005: 36; SILVA e SILVA,
1999:18)
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E o seu corpo, a decisdo é sua, &€ uma frase,

; ; . METRORRAGIAS
da autoria de Aguas (2003:25) que ilustra como deve DE ETIOLOGIA
ser exposta a mulher a realidade do tratamento de 2ol bl
reposi¢do hormonal (TRH). O TRH é, de facto com
diversos beneficios e riscos, sendo que, cabe a cada DOENCA HEPATICA
mulher, tomar a decisdo de adoptar ou ndo este tipo de AGUDA OU CRONICA
tratamento, para esta nova fase da sua vida. Para tal, —
reveste-se de grande importancia a intervengéo dos
profissionais de saude, nomeadamente do enfermeiro, TROMBOSE VENOSA

. % " PROFUNDA AGUDA
no sentido de a capacitar, informando-a e
esclarecendo-a, de maneira a que possa tomar uma = -

decisdo em pleno e consciente.

As principais indicagdes do TRH encontram-se __ MAMA |
resumidas no esquema seguinte:

Contra-indicagdes de TRH (Adaptado de HALBE et al.,
2004:223; BARACAT e JUNIOR, 2006)

PREVENCAO E TRATAMENTO PREVENGAO DO CANCRO
DOS TEGUMENTOS CUTANEOS |1 DO COLON

E DOS TECIDOS CONJUNTIVOS B
(PREVENGAO DO
ENVELHECIMENTO PRECOCE) MELHORIA DOS NiVEIS .
DE COLESTEROL, Uma vez que esta etapa da vida da mulher €

AUMENTANDO O HDLE

B ovnuionolnL propma a revisdo gerall da sua saude, torna-se
ATROFIA UROGENITAL, E POR pertinente que o enfermeiro, durante a consulta de
mm“:g;:"::;m enfermagem, avalie os riscos/beneficios que esta
URINARIAS t.ﬁda%?%ﬁgg;;gt revela, tragando um perfil de uma mulher de baixo
i JUNIOR, 2006; CARVALHO, risco ou elevado risco, dando sempre a opgdo da

2004:76) o .
mulher decidir acerca da pratica deste tratamento

consoante essas caracteristicas (tabelas 2 e 3).

N\ * IMENOPAUSA PREMATURA (40 ANOS OU MENOS)
o MENOPAUSA ARTIFICIAL ANTES DDS 45 ANOS, INDUZIDA POR CIRURGIA,

z : QUIMIOTERAPIA, DROGAS OU RADIOTERAPIA
No entanto, apesar de ser considerado o meio

mais eficaz para o alivio sintomatico, € também \ * COM DIAGNOSTICO DE DOENGA CARDIOVASCULAR
visualizado como um factor de risco no cancro da » HISTORIA FAMILIAR DE DOENGA CARDIOVASCULAR PRECOCE
mama e tromboembolismo. /

\ * FUMADORA

Também, nem todas as mulheres podem iniciar
tratamento hormonal (esquema 3), sendo necessario

* HISTORIA FAMILIAR DE DOENCA DE ALZHEIMER

recorrer a outras terapéuticas. Assim, as terapéuticas
naturais, nomeadamente a utlizagdo de soja e

¢ SEDENTARISMO
¢ DIETA RICA EM ALIMENTOS REFINADOS E POBRE EM NUTRIENTES

isoflavonas® na alimentagdo tém vindo a ganhar

crescente impacto (SENA, COSTA e COSTA, . Doistn

2007:533).

Tabela 2 - Perfil de uma mulher de baixo
risco: TRH opcional

'8 0 artigo de revisdo elaborado por Oliveira e Lassalle, [s.d], refere que a
suplementagdo com isoflavonas durante o periodo de climatério é (Adaptado de NORTHRUP, 1999:477)
benéfica para a salde, devendo o médico deve ter conhecimento sobre
este tratamento.

S e = —— =
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* SEM HISTORIA FAMILIAR DE DOENCA CARDIOVASCULAR ANTES DOS 65 ANOS

-
* MENOPAUSA FISIOLOGICA NORMAL A0S 50 ANOS (MAIO OU MENOS CINCO ANOS)

+ SEM HISTORIA FAMILIAR DE OSTEOPOROSE

DIURETICOS)

~\

* SEM UTIUZACAD A LONGO PRAZO DE DROGAS ASSOCIADAS A MAIOR RISCO DE
OSTEOPOROSE IESTEH[’MDES, DOSES ELEVADAS DE FARMACOS PARA A TIROIDE,

S

* NAOFUMADORA
* SEM HISTORIA DE DEPRESSAQ

+ DIETA RICA EM NUTRIENTES QUE PRODUZA EICOSANGIDES EQUILIBRADO;
» EXERCICIO REGULAR (TRES VEZES POR SEMANA)

» CONSUMO MINIMO DE ALCOOL (NAQ MAIS DE DUAS A TRES BEBIDAS POR SEMANA)

Tabela 3 - Perfil de uma mulher de elevado risco: TRH recomendada

Ha que destacar que os efeitos colaterais do
TRH dependem do tipo de hormona utilizada:
estrogenios ou progesterona. Ora, tendo em conta os
efeitos adversos associados a este tratamento, é
compreensivel que exista sempre uma vigilancia
reqular (AGUAS, 2003:16)

O que pode surgir depois do climatério?

Devido ao processo fisioldgico do climaterio,
associado a uma diminuigdo dos niveis de estrogénios
podem surgir algumas situagdes que interferem ao
nivel da saide e bem-estar da mulher. Destas
destacam-se principalmente, a Osteoporose, Doengas
Cardiovasculares, Doenga de Alzheimer e Cancro da
mama e ovarios (AGUAS, 2003: 8; BEERS, 2008:125).
O enfermeiro surge neste sentido como “educador para
a saude” no sentido de despertar a atengao da mulher
para estes cenarios passiveis de ocorrer, promovendo
a adopgao de estilos de vida saudaveis.

A caréncia de estrogénios conduz a
desmineralizagdo 6ssea, levando a fracturas mais
frequentes, principalmente ao nivel do punho, colo do
femur e vértebras (AGUAS, 2000:8). Segundo Aguas
(2000:9), uma em cada duas mulheres com idade
superior a 50 anos apresenta risco de sofrer uma
fractura 0ssea, sendo que, as que apresentam maior
risco de sofrerem de osteoporose sdo as que passam
pelo periodo de menopausa mais cedo (antes dos 45
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anos) ou por processo cirlrgico (por histerectomia e
ooforectomia). Incorporam-se, igualmente, nesta
categoria mulheres com IMC'7 inferior a 18,5 Kg/m?,
fumadoras, com baixo consumo de leite e derivados,
reduzido nivel de actividade fisica e com antecedentes
familiares.

Segundo Favorato e Aldrighi (2001:339) o
climatério constitui a etapa do ciclo biologico da mulher
com maior probabilidade de desenvolver uma doenca
isquémica cardiaca. Aguas (2003:11) completa este
facto ao mencionar que as doengas cardiovasculares
sao a principal causa de morte no sexo feminino,
atingido uma em cada quatro mulheres com idades
proximas dos 65 anos. Conforme a mesma autora,
estas patologias ocorrem devido a uma diminuigao de
estrogénios que tém uma acgao anti-dislipidémia. Estas
hormonas também auxiliam na manutencdo da
flexibilidade dos vasos sanguineos, sendo que, quando
diminuidas, a circulagdo sanguinea é dificultada. De
referir que actualmente ainda nao foi possivel chegar a
um consenso acerca dos efeitos do tratamento
hormonal de substituicdo na redugdo de risco de
doengas coronarias (HODIS e KARAS, 2007).

A doenga de Alzheimer tanto em termos de
prevaléncia como de incidéncia € um problema de
saude que afecta gravemente as mulheres, uma vez
que, a nivel nacional, estas correspondem a 57% dos
6bitos por esta patologia (INE, 2001). Aguas (2003:13)
refere que actualmente sabe-se que 0s estrogénios
exercem a sua acgdo sobre o cérebro, mais
propriamente sobre a memoria, desconhecendo-se
ainda todo o processo fisiologico subjacente.

O cancro da mama constitui um importante
problema de saude publica, nao s6 a nivel internacional
como também nacional, uma vez que em Portugal, a
incidéncia situa-se em cerca de 60 novos casos por
ano por cada 100 mil habitantes, significando trés mil

17 IMC - indice de Massa Corporal que se baseia na relagéo entre a altura
€ 0 peso ao quadrado.
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novos casos por ano (MARQUES, 2003:463). Segundo
0 mesmo autor, desde o nascimento até ao periodo da
menarca poucas transformagdes ocorrem na mama de
uma mulher. Todavia, 0 numero das unidades
funcionais da mama (os &cinos) aumenta por cada ciclo
menstrual, até habitualmente aos 35 anos de idade, na
qual se verifica uma involugdo mamaria que € mais
notoria a partir da menopausa. Nesta sequéncia,
conclui-se que quantos mais ciclos menstruais
existirem, maior o nimero de unidades funcionais, o
que eventualmente podera aumentar a frequéncia do
cancro da mama nas mulheres com menarcas
precoces (11-14anos) e menopausas tardias (55 anos
ou mais). Assim, é principalmente a partir do periodo
da menopausa que comegam a surgir mais casos de
doenga oncolégica da mama, sendo também nesta
altura que os mecanismos de regeneragdo celular
podem comegar a sofrer alteragdes, nomeadamente a
sua substituigdo por mecanismos que levam a fibrose,
adenose ou hiperplasia (MARQUES, 2003:464).

Factores hormonais, como estrogénios e
progesterona podem alterar os mecanismos normais de
regeneragao. A TRH surge frequentemente relacionada
com um aumento da incidéncia do cancro da mama,
aumentando 2,3% por cada ano de utilizagdo desta,
isto &, existe um risco absoluto de seis casos de cancro
de mama por cada 1.000 mulheres de 50 anos de
idade que fagam esta terapéutica durante 10 anos
(MARQUES, 2003: 465).

Relativamente ao cancro do ovario, Castro
(2007)'® menciona que ndo s6 a TRH prolongada em
mulheres pds menopausicas aumenta o risco deste
cancro, como tambem a associagdo a outros factores
de risco, nomeadamente obesidade, sedentarismo,
tabagismo e nuliparidade.

O enfermeiro e a mulher: um percurso em conjunto

O meio cultural e as ideologias que sdo
transmitidas @ mulher de geragdo em geragdo,
influenciam fortemente a maneira como o climatério &
perspectivado pela mesma. Neste sentido existe um

'8 Artigo de revisdo sobre o Million Women Study (MWS), que relata os
efeitos benéficos do TRH sobre o alivio sintomatico e respectiva melhoria
da qualidade de vida.
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dualismo cultural na medida em que, se por um lado
existem mulheres que encaram esta fase com
gratificagdo (desprovida de encargos menstruais,
reprodutores, e maternais) por outro lado, encontram-
se as que o visualizam com uma conotacdo negativa
repleta de perdas a nivel do seu papel social, sexual,
reprodutor, fisico, psicolégico e emocional. Em sintese
existe uma antitese entre a liberdade sentida por umas,
e a perda abrupta de auto-estima manifestada por
outras (CARVALHO, 2004:73).

Neste sentido, o enfermeiro deve optar ndo por
um pensamento biomédico, onde esta etapa é
encarada como uma patologia incapacitante, mas sim
perspectiva-la como algo normativo no ciclo de vida da
mulher, fransmitindo esta postura nos ensinos
efectuados. Assim, ndo se deve centrar apenas na
sintomatologia fisica, como também se deve voltar para
a esfera psicologica, comportamental e cultural desta,
no sentido de prestar cuidados de enfermagem
holisticos e culturaimente competentes.

O subsequente esquema ilustra os principais
focos'® e respectivos juizos? de enfermagem, segundo
a CIPE verséo 1.0.

4
’“/ hhf?m |

==/

19 Foco - area de atengdo relevante para a enfermagem (por exemplo
dor, sem abrigo, eliminagdo, esperanga de vida, conhecimento) (CIPE,
2005:29).

2 Juizo — opinido clinica ou determinagdo relativamente ao foco da
pratica de enfermagem (por exemplo nivel decrescente, risco, melhorado,
interrompido, anormal) (CIPE, 2005:29).
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De destacar que o enfermeiro, em qualquer
situagdo, deve averiguar quais os conhecimentos da
mulher relativamente a etiologia da fase pela qual
atravessa, devendo de seguida explicar e reforgar que
muitas das mudangas fisicas e psicologicas s&o
decorrentes deste processo. Outro aspecto transversal
a uma boa sesséo de educagdo para a saude consiste

contacto com a mulher.

Apresenta-se de seguida um padrdo de
documentagado, sob a forma de esquema, em relagao
aos focos e respectivos juizos de enfermagem acima
referenciados, com as intervengbes de enfermagem
mais adequadas. Referir ainda que todos os focos tém
um juizo de ‘risco” associado, uma vez que estes sdo

em validar a informagédo transmitida no final de cada todos passiveis de ocorrer.

* Averiguar qual o padr3o de sono (nimero de horas que dorme, frequéncia e tempo
das insénias);

* Aconselhar técnicas de relaxamento antes do periodo de sono (musicoterapia,
banho, visualizacdo de imagens relaxantes, leitura adequada e calma);

* Aconselhar anular periodos de sesta;

* Ensinar sobre manutencdo de ambiente calmo (diminuir o ruido envolvente,
inclusive os dispositivos de comunicacdo), no local de repouso;

* Aconselhar a diminuicdo da ingestdo de liguidos durante o periodo antecedente ao
Sono;

» Aconselhar refeicBes com baixo teor lipidico, e evitar a ingestdo de estimulantes
como café, Coca-Cola e cha preto;

* [ncentivar uma boa higiene do sono (estabelecer e cumprir horarios para se deitar e
levantar);

* Aconselhar a realizacdo de exercicio fisico moderado, de acordo com a preferéncia
da mulher;

* Perceber, qual o nivel de apoio emacional dado pelo conjuge durante periodos de
insonia, se aplicavel;

eInformar, em caso de TRH, sobre as principais vantagens e desvantagens,
nomeadamente no que tange aos afrontamentos. Fornecer folhetos informativos
sobre este tratamento;

eEntender quais os factores desencadeantes desta sintomatologia (exemplo:
alimentos condimentados, bebidas estimulantes) no sentido de os evitar;
eAconselhar alimentacdo rica em soja para alivio sintomadtico (VANTINE e
DOHERTY, 2001);

#=Ensinar sobre técnicas de respiracdo profunda, tornando o metabolismo celular
mais lento e diminuindo a temperatura corporal (VANTINE e DOHERTY, 2001);
eAconselhar a permanecer em ambientes frescos, adaptando o meio domiciliar,
mais precisamente o quarto em gue pernoita;

s Aconselhar a utilizacdo de roupas leves, claras e constituidas por fibras naturais,
dado que permitem a saida de calor;

= Averiguar qual o padrao de ingestao de liquidos diaria, reforcando uma ingestao
aproximada de 1,5 L diarios.

» Avaliar ansiedade segundo uma escala de ansiedade (exemplo: escala de ansiedade de Hamilton);
¢ Ajudar e incentivar a verbalizacdo dos sentimentos e emocgfes e encorajar o uso de respostas
efectivas;

* Incentivar a familia e a pessoa a partilharem os seus sentimentos e duvidas;

¢ Explicar a importdncia da diminuicdo das actividades causadoras de stresse, bem como a
identificacdo de factores que diminuem esta sensacdo;

* Aconselhar a manutencdo de um ambiente seguro, confortdvel, agradavel;
+ Orientar para a pratica de exercicio fisico e actividades de lazer, como forma de distrac¢do;
* Explicar a importancia de recorrer a um profissional de satde caso os sintomas sejam agravados.
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*Proporcionar ambiente calmo e de confianca para que a mulher exprima os seus medos,

conceitos e vivéncias da sexualidade;

*Respeitar a histdria sexual de cada mulher;

*Negociar a participacdo ou nido do cnjuge/ parceiro;

* Desmistificar mitos ou preconceitos em relacao a sexualidade, explicando que esta vai mais

além que o coito genital;

*Explicar que alguns comportamentos sexuais ndo devem ser menosprezados, dando

& permissdo para a expressdo dos mesmos, sem juizos de valor associados;

+Explicar a importdncia do uso de contracepcdo durante o climatério, devido a possibilidade

de gravidez e InfeccGes Sexualmente Transmissiveis (IST);

*Realizar ensino sobre os diversos métodos contraceptivos existentes. Reforcar que a

contracepcdo devera ser utilizada 12 a 18 semanas apos a ultima menstruacdo (PHIPPS et

al., 2003);

sAvaliar o padrdo sexual e a existéncia de dispareunia, aconselhando a utilizagdo de

lubrificantes se esta existir;

* Averiguar a existéncia de metrorragias, realizando ensino para esta recorrer a uma
instituicdo de salde sempre que tal ocorrer.

#Avaliar os sentimentos da mulher em relacdo a sua imagem corporal e auto-
estima;
s Avaliar estrutura familiar, no sentido de perceber se esta pode servir como rede
informal de suporte;
sElogiar imagem corporal e auto-estima;
sExplicar que a mulher ndo deve comparar o seu actual corpo ao que possuia
enquanto jovem, no sentido de promover uma boa aceitacdo destas
transformacgdes fisioldgicas;
s Aconselhar auto-recompensas, no sentido de promover felicidade, bem-estar e
amor-proprio;
*Avaliar padrdes de exercicio fisico, aconselhando a pratica do mesmo, uma vez
que promove a manutencdo do tonus muscular, melhorando o aspecto fisico;
eOrientar para a pratica de exercicios de relaxamento, favorecendo uma
diminuicdo de sentimentos negativos relativos a imagem corporal.

« Avaliar o grau de dor musculo-esquelética segundo escala visual ou analdgica;

* Fazer ensino para uma alimentacdo equilibrada, de onde deve fazer parte uma ingestdo didria de
1500mg de calcio e 400 unidades de vitamina D, para absor¢do do calcio (PHIPPS et al., 2003);

* |ncentivar a realizacdo de exercicio fisico, nomeadamente a marcha durante cerca de 30 minutos,
trés a quatro vezes por semana;

* Incentivar a cessagdo de habitos tabagicos, alcodlicos e de bebidas estimulantes;

* Aconselhar a exposi¢do solar moderada, levando a sintese cutdnea de vitamina D;

* Dar a conhecer a TRH que podera ter um efeito determinante a nivel da diminuicdo do risco de
fracturas, em 50 a 60% (PHIPPS et al., 2003);

3 * Alertar para a importancia da manutencdo de um ambiente domiciliar seguro, no sentido de
prevenir quedas passiveis de originar fracturas;
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Conclusao

Torna-se relevante reforgar o facto de que o
enfermeiro, enquanto profissional de saude, ndo deve
centrar o seu pensamento numa perspectiva biomédica, ou
seja, perspectivar o climatério como sendo, essencialmente,
um conjunto de sinais e sintomas fisicos, decorrentes de
uma alteragao fisiologica. Este deve sim, voltar-se para o
‘empowerment’ da mulher, tendo em conta todo o padrao
cultural e vivencial da pessoa, assegurando, desta forma, a
prestacdo de cuidados de enfermagem competentes e
individualizados.

A realizagdo deste artigo revestiu-se de grande
importancia uma vez que nos permitiu aprofundar e adquirir
conhecimentos crediveis sobre a tematica, com grande
aplicabilidade em termos de futura vida profissional. Neste
sentido, consideramos atingidos os objectivos inicialmente
propostos na nota introdutdria. As dificuldades sentidas
enguanto grupo prendem-se, essencialmente, com a sintese
e tratamento da informagéo recolhida, uma vez que se trata
de uma situagéo muito abrangente.
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