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Resumo: Na menopausa a mulher passa por varias mudancas na sua vida. Quando a
menstruagdo cessa, deixando de ser fértil. Ela tem suores noturnos, alteracdes de humor e
diminui¢do na lubrificagdo vaginal. Mudando também seus sentimentos sobre seu corpo ou
sobre o sexo. Muitas exigéncias da carreira e preocupagoes financeiras e sentimentais podem
contribuir para que ela se sinta oprimida. Os sintomas podem incluir: sentimentos persistentes
de tristeza, ansiedade ou vazio, irritabilidade ou agitacdo, sentimentos de pessimismo ou
desesperanga e perda de interesse em atividades, incluindo o sexo, pode comer demais ou muito
pouco, ter pensamentos de morte ou suicidio. O tratamento € mais eficaz quando ¢ iniciado mais
cedo. Podendo ser através da Reposi¢do Hormonal e/ou com uso de Psicoterapia. Tendo a
enfermagem um papel crucial nesse processo nas orientagdes quanto ao autocuidado, com uma
assisténcia participativa e uma visao holistica e humanizada.
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1. INTRODUCAO

A menopausa ¢ o termo utilizado para determinar o momento do ultimo ciclo
menstrual, onde somente ¢ reconhecido depois de passado 12 meses da sua ocorréncia.
Os ovarios ndo tém mais 6vulos para liberar devido a parada na produgdo do hormdnio

estrogénio e a fase reprodutiva da mulher cessa (CAMPOLIN, 2010).
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A menopausa é percebida por cada mulher de acordo com sua singularidade. As
vezes € vivenciado como uma passagem silenciosa como também pode acompanhar de
sintomatologia que geram alteragdes na sua rotina (BRASIL, 2008).

A menopausa ¢ dividida em duas etapas principais. A perimenopausa se
caracteriza pela presenca de ciclos irregulares ou com caracteristicas diferentes dos
ciclos observados durante a vida reprodutiva, tendo a ultima menstruagdo ocorrido ha
menos de 12 meses € a pos-menopausa, pela auséncia de menstruagdo por mais de 12
meses (BERLEZI et al., 2013).

A maioria das mulheres que atinge a menopausa ndo apresenta sintomas
depressivos proeminentes. No entanto, uma prevaléncia maior do que a esperada de
sintomas depressivo-similes vem sendo observada entre essas mulheres. A transicao
para a menopausa parece agir como facilitadora e ndo como causadora dos sintomas do
humor (HAY & JOHNSTONE apud BERLEZI et al., 2013).

Por ser uma fase de transigao fisica e social: independéncia dos filhos, morte dos
pais, aposentadoria, requer ajustes que venham trazer uma adequagdo da mulher a essa
nova situagdo. O medo de envelhecer e da proximidade da morte, agravado ainda pela
sensacdo de inutilidade ou caréncia afetiva, podem provocar sintomas de ansiedade ou
depressao (BERLEZI et al., 2013).

Outra questao ¢ a forma como a mulher passa a si ver, advinda de uma baixa-
estima, geralmente pelo aumento de peso corporal, trazendo uma autoimagem negativa
e consequentemente um humor depressivo. (FAVARATO apud BERLEZI et al.,
2013).Fazendo com que o fator hormonal ndo seja o grande vildo nesse processo, mas
sim uma série de questOes: sociais, econdmicas, culturais, religiosa, entre outras
(BERLEZI et al., 2013).

A atitude da mulher em relagdo a menopausa, a sua saude geral, problemas de
relacionamento, historico de sintomas depressivos anteriores e a presenca de outros
sintomas climatéricos, podem ser possiveis desencadeantes do quadro (FERNANDES
apud BERLEZI et al., 2013).

Segundo Lorenzi (2009), uma estimativa de 50 a 70% das mulheres vieram a

referir sintomas somaticos e dificuldades emocionais no climatério, interferindo no seu
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bem-estar, sendo as maiores queixas: cefaleia, perda de libido, mialgias, artralgias,
maior ansiedade e até depressdo. No entanto, os sintomas vasomotores (fogachos)
incomodam bastante as mulheres, porém o maior marco negativo, ainda considerado
pelas mulheres ¢ a perda de interesse do e pelo parceiro.

A mulher moderna traz consigo novas responsabilidades e pressdes no seu
cotidiano, juntamente com o processo de envelhecimento e aparecimento de patologias,
pode acarretar em seu psicologico uma série de medos e angustias (LORENZI, 2009).

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Alertar os profissionais de enfermagem acerca da existéncia de depressdo na
menopausa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Informar o publico alvo acerca do tema exposto;
¢ Orientar quanto a necessidade de uma visao holistica no atendimento a mulher

na menopausa,

¢ Enfatizar a importancia do cuidado humanizado & mulher na menopausa.

3. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa bibliografica no més de agosto de 2015, com a
analise de 20 artigos nos sites Lilacs, Scielo e Google Académico, com os descritores:
depressdo, menopausa, saide, mulher, climatério. Foram considerados os artigos
publicados entre os anos 1998 a 2013.

Esta pesquisa objetivou realizar revisdo sistematica da literatura acerca da
ocorréncia da depressdo durante a menopausa e a importincia da enfermagem nesse
processo, visando uma reflexdo para que a equipe de enfermagem tenha um olhar mais

critico as mulheres durante tal periodo da vida, buscando uma assisténcia humanizada.
4.  RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 MENOPAUSA E DEPRESSAO

Como marco biologico, o climatério representa a transicdo entre a fase

reprodutiva e a nao reprodutiva. E fenomeno fisiologico decorrente do esgotamento dos
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foliculos ovarianos que ocorre em todas as mulheres de meia idade, seguido da queda
progressiva da secrecdo de estradiol, culminando com a interrup¢ao definitiva dos ciclos
menstruais (menopausa) € o surgimento de si tipo de sintomatologia durante o
climatério, a sua maioria atribuida ao estado de hipoestrogenismo. Em particular, sdo
comuns as queixas relacionadas a sintomas vasomotores, ressecamento vaginal,
dispareunia e urgéncia miccional, estas ultimas decorrentes de atrofia urogenital, com
importante repercussao na esfera sexual e na qualidade de vida feminina (LORENZI et
al., 2009).

Dificuldades cognitivas, instabilidade emocional e humor depressivo, por sua
vez, tém sido igualmente relacionados ao climatério. Nao obstante, persistem
controvérsias se estes sdo decorrentes somente da caréncia estrogénica ou de fatores
psicossociais, em especial a percepcdo de envelhecimento. Possivelmente, os fatores
socios - culturais e psicologicos atuariam influenciando a aceitagdo e modulagdo da
resposta dos sintomas climatéricos. No Brasil, entretanto, sd3o ainda poucos os estudos a
abordar essa questdo. A maior prevaléncia de estados depressivos no climatério esta
associada ao medo de envelhecer, sentimentos de inutilidade e até caréncia afetiva
(LORENZI et al., 2009). Sendo que, as mulheres com vida sexual ativa, possuem uma
sintomatologia do climatério de forma menos expressiva, tornando o ato sexual muito

importante nesse periodo.
4.2 TRATAMENTO

O tratamento deve ser individualizado para cada mulher, visto que estudos
apontam que a Reposi¢gdo Hormonal ndo cessa todos os sintomas do climatério e age em
cada organismo de forma diferente. Porém auxilia bastante na minimizacdo dos
mesmos, para um maior bem-estar e consequentemente diminui¢do dos sintomas
depressivos.

A psicofarmacologia também deve ser analisada e questionada quanto ao seu
custo beneficio, por haver contra indicagdes e efeitos adversos e quanto a sua inutilidade
em determinadas situacdes. Sendo imprescindivel uma abordagem ampliada do quadro
da mulher para que o tratamento seja adequado as necessidades da mesma e ndo para o

agravamento do problema.
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Programas de satide seriam imprescindiveis na busca da melhoria da qualidade
de vida dessa mulher, através do incentivo da pratica de héabitos de vida saudaveis para

0 seu maior bem-estar.
4.3 O PAPEL DA ENFERMAGEM

Atualmente, varias s3o as razdes pelas quais o periodo do climatério tem
merecido uma maior atencdo no ambito da satide publica. Inicialmente, o aumento do
numero de mulheres com mais de 50 anos na populagdao mundial, que de 467 milhdes
em 1990 deverd chegar a 1,2 bilhdes em 2030. Além disso, ¢ necessario considerar a
crescente participacdo dessas mulheres no mercado de trabalho e geragdo de divisas
(LORENZI et al., 2005).

Vérias sao as possibilidades de intervencdo no climatério, cuja efetividade
depende de uma escuta qualificada dessas mulheres, das questdes ocultas em suas
queixas, dos seus sentimentos e percepgoes acerca do seu envelhecimento. Para tanto, ¢
indispensavel que a mulher climatérica tenha espago para expressar os seus sentimentos
acerca do momento que estd vivendo e as dificuldades que estd sentindo, recebendo
informacdes sobre as mudangas que o seu corpo estd sofrendo e as suas implicagdes
para a sua saude. Ao mesmo tempo, ndo se pode mais restringir a saide a questdes
meramente organicas (LORENZI et al. 2005).

No climatério, em especial, ¢ preciso rever a subjetividade da mulher, resgatando
a sua histdria pessoal, valores, expectativas e desejos, evitando abordagens mecanicistas
e reducionistas, através de uma pratica que aproxime o saber da sensibilidade. Ainda
que o envelhecimento seja uma conquista das nagdes civilizadas e progressistas, cabe
lembrar que ndo basta apenas maximizar a expectativa de vida, mas também buscar por
uma melhor qualidade de vida (LORENZI et al., 2005).

E importante que os profissionais de satide acolham adequadamente as mulheres
climatéricas, permitindo que exponham as suas davidas e receios. Além do apoio
emocional e respeito, estas demandam respeito e uma assisténcia ajustada a suas
necessidades, evitando-se intervengdes desnecessarias (LORENZI et al., 2005).

Nao se quer aqui desconsiderar os efeitos da terapia hormonal no alivio da

sintomatologia climatérica e prevencao da osteoporose, mas lembrar da importancia de
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outras intervengdes igualmente importantes nessa fase. As abordagens fragmentadas e
reducionistas do tipo “consulta/solicitacdo de exames/prescri¢do”, nada mais que
reforgam no imaginario feminino a percep¢ao da menopausa como um simbolo do
envelhecimento e de decrepitude existencial, aumentando o sofrimento da mulher
(LORENZI et al., 2005).

Nesse contexto, as abordagens de carater multidisciplinar e interdisciplinar
ganham particular destaque nessa fase, por permitirem acolher um maior nimero de
mulheres, além de favorecerem o intercambio de saberes e habilidades, com vistas a
promover mais saude e qualidade de vida a essa parcela crescente da populacao através
de um cuidado mais integral e individualizado, considerando a multiplicidades de
fatores envolvidos no climatério (LORENZI et al., 2005).

O enfermeiro, juntamente com a equipe de enfermagem e multidisciplinar,
constitui-se profissional importantissimo no auxilio da deteccdo e tratamento dos
quadros de depressdo durante a menopausa. O mesmo pode atuar na equipe
multidisciplinar para a prevencao e promog¢ao da saude dessas mulheres. Vigilancia
epidemiologica de fatores de risco, atividades voltadas a educacdo em saude e o
estimulo ao autocuidado, sdo papéis da enfermagem junto a essa problematica.

As orientagdes quanto a procura de outros profissionais, quanto a pratica de
atividade fisica, alimentagdo saudavel, evitar o tabagismo, dedicacdo a uma atividade
produtiva, o acesso a informacgdo e a busca de concretizagdo de objetivos e projetos de
vida, sdo indispensaveis para a melhoria da qualidade de vida dessas pacientes.

A assisténcia deve propiciar a autonomia da mulher nesse processo, sendo a
mesma participativa e atuante na prevencdo ¢ minimizagdo dos sintomas e das demais
situagdes comuns desse periodo, como ¢é o caso de osteoporose e doencas
cardiovasculares, sendo, portanto uma visdo holistica e fazendo da educacdo em saude
uma tarefa bastante relevante.

Uma conversa, a prescri¢ao de cuidados simples € o apoio a essas mulheres faz
do processo de enfermagem uma ferramenta capaz de propiciar a promog¢do da saude,
através da humanizacdo, trazendo bem estar, nessa fase da vida que requer uma visao

mais apurada da equipe de satde.
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5, CONCLUSAO

Podemos perceber que a depressdo na menopausa nao ¢ causa das alteracoes
hormonais dessa fase e sim de uma série de fatores envolvidos nesse periodo da vida,
que requer um aumento das responsabilidades e fragilidades da mulher. O tratamento
deve ser individualizado, ou seja, adequado a cada situagdo apresentada. Utilizando a
reposicdo hormonal e/ou a psicoterapia. Também existem fatores que propiciam uma
melhor qualidade de vida, minimizando os sintomas depressivos, como ¢ o caso de
atividade fisica regular, alimentacdo saudavel, lazer e dedicacdo a uma atividade
produtiva. As orientagdes quanto ao autocuidado, dispensadas pela enfermagem, tem o
papel de tornar a mulher sujeito ativo, na perspectiva da prevengdo e promogao da
saude, dentro da educacgdo em saude.

Sendo necessaria uma assisténcia participativa ¢ uma visao holistica de toda a
vida da paciente, em todos os aspectos, visando adequar os cuidados prestados a cada
situagdo. A criagao de programas de atencdo seria o essencial, j& que muitas vezes essa
questdo ¢ negligenciada. Novos trabalhos e pesquisas também podem auxiliar para

ampliar o olhar e a sensibilidade dos profissionais de satide para essa tematica.
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