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RESUMO

No periodo do climatério, como
consequéncia do hipoestrogenismo que
se instala, surgem sintomas
vasomotores, atrofia vaginal, disfuncdes
sexuais, sintomas urinarios, além do
aumento de risco para doenga
cardiovascular e osteoporose. Fatores

biopsicossociais podem determinar a
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ocorréncia de manifestagdes psiquicas,
exteriorizadas por irritabilidade,
nervosismo, depressdo e ansiedade,
causando uma diminuicdo na qualidade
de vida desta populacdo em geral. Este
artigo tem como objetivo avaliar a
contribuicéo do profissional
farmacéutico na melhoria da qualidade
de vida de mulheres climatéricas. Para
alcancar os objetivos propostos nesse
trabalho, foi realizada uma pesquisa
com  procedimentos  bibliogréficos,
exploratérios e de natureza qualitativa.
Concluiu-se  que a  assisténcia
farmacéutica e a atencdo de outros
profissionais da salde é importante para
melhorar a qualidade de vida de
mulheres no climatério, uma vez que
esse profissional € responsavel pelo
tratamento  farmacoldgico, visando
sempre obter resultados satisfatorios e
concretos que melhorem a qualidade de
vida do paciente.
Palavras-chave: Assisténcia
Farmacéutica. Climatério. Qualidade de

Vida.
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ABSTRACT

In the period of menopause as a
consequence of hypoestrogenism that
installs arise vasomotor symptoms,
vaginal atrophy, sexual dysfunction,
urinary symptoms, in addition to an
increased risk of cardiovascular disease
and  osteoporosis.  Biopsychosocial
factors may determine the occurrence of
psychic manifestations, externalized by
irritability, nervousness, depression and
anxiety, causing a decrease in quality of
life in this population. This article aims
to evaluate the pharmacist contribution
to improving the quality of life of
menopausal women. To achieve the
objectives proposed in this work, a
survey of bibliographic, exploratory
procedures and qualitative nature was
performed. It was concluded that the
pharmaceutical care and attention from
other health professionals is important
to improve the quality of life of
postmenopausal women, since this
professional is responsible for the
pharmacological treatment, aiming to
obtain satisfactory and concrete results
that improve the quality life of the
patient.
Keywords:  Pharmaceutical  Care.

Climacteric. Quality of Life.

RESUMEN

En el periodo de la menopausia, como
consecuencia de hipoestrogenismo que
se instala surgir sintomas vasomotores,
atrofia vaginal, disfuncion sexual,
sintomas urinarios, ademéas de un mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular y
la osteoporosis. Factores
biopsicosociales pueden determinar la
aparicion de manifestaciones psiquicas,
externalizados por irritabilidad,
nerviosismo, depresion y ansiedad,
provocando una disminucion de la
calidad de vida de esta poblacion. Este
articulo tiene como objetivo evaluar la
contribucion farmacéutico para mejorar
la calidad de vida de las mujeres
menopausicas. Para lograr los objetivos
propuestos en este trabajo, se realiz6
una encuesta de, procedimientos
exploratorios bibliogréaficas y naturaleza
cualitativa. Se concluyé que la atencion
farmacéutica y la atencién de otros
profesionales de la salud es importante
para mejorar la calidad de vida de las
mujeres posmenopausicas, ya que este
profesional es el responsable del
tratamiento  farmacol6gico, con el
objetivo de  obtener  resultados
satisfactorios y concretas que mejoren
la calidad la vida del paciente.
Palabras clave: Servicios
Farmacéuticos. Climaterio. Calidad de

Vida.
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INTRODUCAO

O climatério é um periodo em
que ocorrem profundas alteracGes
sisttmicas na vida da mulher,
caracterizado pela faléncia dos foliculos
ovarianos, com reducdo da secrecdo de
estradiol®, surgimento de sintomas
somato-vegetativos,  psicolégicos e
urogenitais®, tendo como marco a
interrupcdo  definitiva dos  ciclos
menstruais (menopausa)®. O periodo
do climatério inicia-se por volta dos 40
anos e termina na senescéncia, em torno
dos 65 anos*®.

Com a elevacdo na expectativa
de vida, 32% da populacdo feminina
brasileira (cerca de 30 milhdes) pertence
a faixa etaria em que ocorre o
climatério®. Esse fato tem gerado
novos desafios na &rea de saude,
especialmente no  periodo  pés-
reprodutivo”®).

No Brasil, a atencdo a satde da
populacdo mais idosa ainda é partilhada
com questdes ndo totalmente resolvidas,
como a mortalidade infantil e o controle
das endemias, fazendo com que ocorra
uma divisdo entre os profissionais e 0s
recursos financeiros disponiveis para
investimentos em  satde®.  Nos
municipios brasileiros, os profissionais
gue atuam na assisténcia a saude da

mulher restringem sua atencdo apenas

ao periodo reprodutivo desta parcela da
populacdo“?.  Assim, frente &
complexidade da sindrome climatérica e
dos seus reflexos na qualidade de vida
feminina, é importante a proposta de
uma nova abordagem no que se refere a
atencdo a salde nesse grupo de
mulheres. Hoje, sabe-se que o
tratamento dos sintomas climatéricos e
prevencdo das doengas relacionadasao
dismetabolismo,  envolvem  desde
mudancas no estilo de vida até a
utilizacdo de medicamento, sendo a
terapia de resposicao hormonal (TRH) o
principal tratamento, entretanto, estudos
sugerem que sdo elevados 0s riscos
associados a esta terapéutica, incluindos
resultados negativos e reacfes adversas
relacionadas ao uso de hormdnios™Y.
Nessa perspectiva, faz-se necessario a
realizacdo de estudos sobre a
contribuicdo da atengdo farmacéutica a
mulheres climatéricas na atencao
priméaria, uma vez que o farmacéutico
colabora amplamente com os demais
profissionais de salde para melhorar a
qualidade de vida dos pacientes,
assumindo papel de sujeito co-
responsavel na terapéutica™*?.

Diante desse aspecto e da falta
de assisténcia a mulher nessa fase da
vida, o objetivo desse estudo foi avaliar

a  contribuicho do  profissional
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farmacéutico na melhoria da qualidade
de vida de mulheres climatéricas.
METODOLOGIA

Para atingir 0s  objetivos
propostos neste trabalho, foi realizada
uma pesquisa com procedimentos
bibiogréaficos, exploratoria de natureza
qualitativa. Segundo Gil*®, a pesquisa
bibliografica é desenvolvida a partir de
materiais ja elaborados, constituidos
principalmente de livros e artigos
cientificos. Esse tipo de pesquisa é
indicado a fim de proporcionar melhor
visdo do problema e torna-lo mais
especifico, possibilitando a construcao
de hipoteses e assumindo um caréater de
estudo exploratério, visando conhecer
os fatos e fendbmenos relacionados ao
tema. Na pesquisa qualitativa, o
pesquisador &  considerado  um
instrumento de coleta de dados, e sua
principal caracteristica € o conteudo
interpretativo; os pesquisadores devem
analisar seus dados indutivamente.

Foram utilizados como fontes de
dados, artigos cientificos originais e de
revisao, no periodo de 1999 a 2014,
publicados em bases de dados Scielo,
Lilacs, Medline e Bireme nos ultimos
15 anos. Os descritores utilizados foram
assisténcia farmacéutica, climatério,

menopausa, qualidade de vida e salde

da mulher, e seus respectivos termos em
inglés e espanhol. Foram utilizados
também livros da é&rea da salde
referentes ao tema proposto. Os artigos
e livros foram fornecidos sob a Optica
da assisténcia farmacéutica e da
qualidade de vida de mulheres no
climatério, no intuito de observar a
contribuicéo do profissional
farmacéutico na melhoria da qualidade
de vida das mulheres no climatério. A
selecdo dos artigos foi definida pelo
seguinte modelo: artigos em portugués,
inglés e espanhol, que discutiam o
conceito de climatério, a sintomatologia
e as principais causas do surgimento da
mesma e que versavam sobre o
consumo de medicamentos para alivio
dos sintomas do climatério; artigos que
discutiam sobre a importancia da
atencdo a saude de mulheres
climatéricas; além daqueles artigos que
falavam sobre a importancia da
assisténcia farmacéutica para a melhoria
da qualidade do tratamento
medicamentoso e que proporcionava
assim, uma melhor qualidade de vida
para mulheres climatéricas. Apds a
obtencdo do material, realizou-se uma
leitura  exploratéria  das obras
bibliograficas, com o objetivo de
verificar quais os conteudos dos artigos
consultados tinham relacdo com a

pesquisa. Em seguida, procedeu-se a
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selecdo do material que de fato estava
de acordo com os objetivos visados,
seguindo-se a leitura analitica. A
finalidade dessa etapa foi ordenar e
sumarizar os dados contidos nas fontes,
buscando a obtencdo de respostas ao
problema da pesquisa. Finalmente,
efetuou-se a leitura interpretativa, na
qual se procurou conferir significado de
maior  dimensdo  aos  resultados
alcancados com a leitura analitica. Para
isso, a andlise foi realizada pela ligacéo
dos resultados com conhecimentos de
origem, em teorias baseadas nas

evidéncias, e de pesquisas empiricas.
DESENVOLVIMENTO

A diminuigdo de estrogénios
circulantes na perimenopausa ocasiona
desconfortos que afetam o bem-estar®®,
sendo que a maioria das mulheres
sintomas

apresenta vasomotores,

psicolégicos e urogenitais nos anos que

4 Em

seguem a  menopausa
decorréncia do hipoestrogenismo, sao
observados: ondas de calor, sudorese
noturna, ressecamento vaginal,
enfraquecimento da musculatura do
assoalho pélvico, dispareunia, insénia,
alteracdes de humor e depressao®™®.
Quanto aos sintomas vasomotores,

ondas de calor e fogachos representam

cerca de 50% a 70% das queixas
sométicas no climatério®.

A fisiopatogenia desses eventos
ndo é totalmente conhecida, sendo
atribuida ao desequilibrio do sistema
termorregulador  hipotaldamico, em
decorréncia do hipoestrogenismo®®. A
temperatura corporal normal varia entre
uma resposta de  aquecimento,
desencadeada pela perda de calor (que
se manifesta por calafrios), e uma
resposta de resfriamento, desencadeada
pelo aquecimento corpéreo fisioldgico
(exercicio fisico) ou patoldgico (febre).
Entre esses limites extremos, o sistema
termorregulador promove ajustes finos
de temperatura numa zona neutra que é
afetada por variacbes do fluxo
sanguineo™’9,

Na menopausa, 0
hipoestrogenismo promove 0
estreitamento da zona neutra da
termorregulacdo por reducdo do limite
de tolerancia ao calor, de tal forma que
0 hipotadlamo desencadeia reagdes de
vasodilatacdo e de sudorese, cujas
expressdes sdo o fogacho e 0s suores
noturnos, respectivamente®. De modo
particular, as ondas de calor interferem
na qualidade do sono e nas atividades
cotidianas, causando irritabilidade e
perda da sensagdo de bem-estar®.

O impacto dos sintomas do

climatério sobre a qualidade de vida da
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mulher também se relaciona com a
prevaléncia de disfungdo sexual na
meia-idade ¥, Durante o climatério, a
reducdo da producdo de estrogénio faz
com que o epitélio do trato genital se
torne mais delgado e fragil. Como
consequéncia, ocorre uma diminuigdo
na secrecao das glandulas de Bartholin,
0 que propicia a atrofia urogenital, onde
a menor capacidade de lubrificacdo
frente a estimulacdo sexual pode causar
a dispareunia®. Além disso, o
envelhecimento cutaneo por reducdo do
colageno e as alteracdes na distribuicdo
de gordura, causam mudangas na
configuragdo corporal, o que, por sua
vez, afeta a auto-imagem feminina,
contribuindo  para uma  menor
autoestima e, indiretamente, para a

9 Qutros

perda do desejo sexual
fatores que podem interferir na
satisfacdo sexual feminina no climatério
sdo 0 medo de uma gestacéo indesejada,
0 constrangimento pelo desejo sexual e
dificuldades de

relacionamento com o parceiro®.

eventuais
Quanto aos sintomas

psicolégicos, observa-se elevada
frequéncia de nervosismo, irritabilidade
e melancolia/tristeza®.  Estudos
realizados por Gravena et al.? relataram
que a prevaléncia de depressdo na
mulher durante o climatério é de 21%,

podendo ocorrer em episddio Unico ou

recorrente. E comum a apresentagio de
humor depressivo, fadiga, diminuicdo
da capacidade de pensar e de tomar
decisées®, o que compromete a
qualidade de vida da mulher e por vezes
a retira do convivio social e dos
cuidados com a satide®®?.

Diversos estudos laboratoriais e
populacionais demonstram a existéncia
de  receptores  estrogénicos  no

hipocampo, hipotalamo, sistema

limbico e amigdala®?®,

regides
conhecidamente envolvidas em estados
de depresséo e ansiedade. Esses
receptores exercem efeitos gendmicos,
incluindo a modificacdo na transcri¢do
de genes que regulam a sintese e o
metabolismo de neurotransmissores e
que modulam os receptores do fator de
crescimento neural® %,

Outra evidéncia que sugere a co-
relacdo  entre  perimenopausa e
depressdo/ansiedade é a existéncia de
uma associagdo entre as alteragdes do
humor e os horménios sexuais. Além de
regularem a atividade monoaminérgica
central, horménios sexuais modulam
sistemas que regulam a serotonina
(down-regulation dos receptores 5-
HT2), a

dopamina®®®.

noradrenalina  ou a

Atualmente, o tratamento dos
sintomas climatéricos e a prevencdo das

doencas relacionadas ao
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dismetabolismo envolvem desde a
mudanca no estilo de vida (abandonar o
tabagismo, estimular a pratica de
atividade fisica e dieta saudavel) até a
utilizacgdo de medicamentos™?. A
terapia de reposicdo hormonal (TRH),
realizada com suplementacdo de
estrogeno, progesterona e/ou  sua
associacdo, constitui o  principal
tratamento™“?. Entretanto, a TRH passou
a ser um desafio na area de salde da
mulher,  principalmente  apds a
observacao de que seus riscos poderiam
exceder seus beneficios, levando ao
aumento da prevaléncia de cancer de
mama invasivo®?, de doenca arterial
coronariana, acidente vascular cerebral
e tromboembolismo venoso®”.

No que tange a TRH, o uso de
fitoestrogenos apresentaria uma
vantagem, ja que podem ter efeitos
estrogénicos. Além disso, estudos
epidemiol6gicos tém demonstrado que
uma dieta rica em fitoestrogenos
melhoraria 0s sintomas da menopausa e
protegeria contra cancer de mama,
perda 0ssea e doencas
cardiovasculares™?.

De acordo com a literatura,
dentre os medicamentos mais utilizados
por mulheres para tratar os sintomas do
climatério destacam-se: a isoflavona,
tibolona, metiltestosterona, estrégenos

conjugados, progesterona e propionato

de testosterona. Entretanto, cabe
ressaltar que existem varios dados
controversos com relacdo a eficcia,
efeitos adversos e superdosagem de
muitas drogas comercializadas para o
tratamento de sintomas do climatério®®.

Com a criagdo da Politica
Nacional de Atencdo Integral a Salde
da Mulher, foi possivel observar a
criacdo de grupos de atencdo a salde da
mulher no climatério, que tem como
principal foco ampliar o acesso aos
servicos e qualificar a atencdo as
mulheres na meia-idade®®®,

Dentre as diretrizes que orientam
a atencdo humanizada as mulheres
climatéricas apontadas pelo Ministério
da Saude, destacam-se: o acolhimento, a
ética nas relacGes entre profissionais e
usudrias, os aspectos fisioldgicos e
psicossociais da sexualidade, levando
em consideracdo as caracteristicas
econdmicas, sociais e culturais®®.

Para que o atendimento a
mulher climatérica seja integral, é
necessario que o encontro com a usuaria
seja guiado pela capacidade do
profissional de  compreender o
sofrimento e o significado mais
imediato de suas acdes e palavras®Y.
Entretanto, a falta de capacitacdo dos
profissionais da saude para lidar com as
pacientes no climatério representa hoje

um fator problematico na relacdo

1896



profissional-paciente. O despreparo, por
vezes, favorece um distanciamento
nessa relacdo®”, acomentendo de
maneira significativa a qualidade da
assisténcia prestada®?.

A qualidade da assisténcia a
salde da mulher climatérica depende da
conduta profissional pautada em
principios éticos em que se privilegie o
sigilo, o respeito e o acolhimento, além
da competéncia técnica e habilidade
profissional para a protecdo da salde
dessa paciente®. Para tanto, ¢é
necessario que os profissionais de salde
procurem perceber a mulher climatérica
na sua integralidade, com base nas suas
necessidades individuais, oferencendo
medidas de promocdo a salde, terapia e
reabilitacdo, buscando sempre a
melhoria na qualidade de vida durante o
climatério®.

A estruturacdo dos servicos de
salde e a presenca de profissionais que
busquem capacitagdo e o conhecimento
necessario é imprescindivel para que
suas acOes na assisténcia a paciente no
climatério sejam diferenciadas®”. Nesse
sentido, Bastiani; Miguel; Sanin®?
relatam que a atencdo farmacéutica é
necessaria nesse periodo da vida, uma
vez que favorece a aproximacédo entre o
farmacéutico e o médico, por meio da
paciente. Esta se dirige primeiramente

ao médico relatando o0s sintomas

climatéricos e o uso de medicamentos
prescritos por outras especialidades. Ja
0 papel do farmacéutico é
extremamente importante na avaliacao
da possibilidade de incompatibilidade
farmacoldgica e no acompanhamento da
farmacoterapia.

Com isso, fica evidente que o
profissional farmacéutico, ciente dos
relatos da paciente para com O
profissional prescritor, pode junto a este
discutir as possiveis alteracbes na
posologia ou até mesmo, substitui¢do da
farmacoterapia quando 0
acompanhamento ndo detecta melhoras
para a salde da paciente ou compromete
a qualidade de vida da mesma.

Uma vez que o0 objetivo da
prestacdo dos servicos farmacéuticos é
alcancar os melhores resultados de
salde possiveis e melhorar assim a
qualidade de vida dos individuos,
familias e  comunidades®®, o
farmacéutico deve, por meio de um
trabalho multidisciplinar, proporcionar
um tratamento adequado com resultados
terapéuticos satisfatorios e garantir a
qualidade de vida do paciente. No
entanto, para que o farmacéutico
exercite a assisténcia farmacéutica, faz-
se  necessdrio uma  capacitacao
profissional adequada por meio de uma
formacdo académica mais humanista e

de aperfeicoamento na area™?.
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CONCLUSAO

O climatério é um periodo da
vida feminina onde ocorrem alteracdes
sisttmicas e metabdlicas, existindo a
necessidade de avaliacdo do impacto
desses  sintomas no  dia-a-dia,
relacionando-os as doencas associadas a
faixa etaria, além do consumo de
medicamentos, com a finalidade de
melhorar a qualidade de vida da mulher
no climatério.

Diante do exposto, concluiu-se
que a assisténcia farmacéutica e a
atencdo de outros profissionais da saude
¢ importante para melhorar a qualidade
de vida de mulheres no climatério, uma
vez que o profissional farmacéutico é
responsavel pelo acompanhamento
farmacoldgico, visando sempre obter
resultados concretos. Além disso, seu
contato direto com a paciente auxiliana
planificacéo, implementacéao e
monitorizagao de uma
farmacoterapéutica  que  produzira

resultados satisfatorios.

REFERENCIAS

1. Corréa KM, Bittencourt LRA, Tufik
S, Hachul H. Frequéncia dos
disturbios de sono em mulheres na
pOs-menopausa com
sobrepeso/obesidade. Rev. Bras.
Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro,
2014. 36 (2): 90-6.

Gravena AAF, Rocha SC, Romeiro

TC, Dell Agnollo CM, Gil LM,

Carvalho MDB, Pelloso SM.
Sintomas climateéricos e estado
nutricional de mulheres na pés-
menopausa usuarias e ndo usuarias
de terapia hormonal. Rev. Bras.
Ginecol. Obstet., Rio de Janeiro,
2013. 35 (4): 178-184.

Cabral PUL, Canério ACG, Spyrdes
MHC, Uchda SAC, Amaral RLG,
Gongcalves AKS. Influéncia dos
sintomas climatéricos sobre a
funcdo sexual de mulheres de meia-
idade. Rev. Bras. Ginecol. Obstet.,
Rio de Janeiro, 2012. 34 (7): 329-
34.

Freitas RF, Vieira DR, Freitas TF,
Reis VMCP, Passos BMA, Rocha
JSB. Comparacdo entre autucidado
e estado menopausal em mulheres
portadoras de diabetes mellitus tipo
I1. Rev. Bras. Qual. Vida, Ponta
Grossa, 2014. 6 (2): 77-84.

Martinazzo J, Zemolin GP, Spinelli
RB, Zanardo VPS, Ceni GC.
Avaliacdo nutricional de mulheres
no climatério atendidas em
ambulatorio de nutricdo no norte do
Rio Grande do Sul, Brasil. Ciéncia
& Saude Coletiva, Rio de Janeiro,
2013.18 (11): 3349-3356.

Santos
LV, Eserian PV, Rachid LP,
Cacciatore A, Bourget IMM, Rojas
AC, Medeiros Junior ME. Sindrome
do climatério e qualidade de vida:
uma percepgdo das mulheres nessa
fase da vida. Revista APS, Juiz de
Fora, 2007. 10 (1): 20-26.

1898


http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=en&nrm=iso
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_serial&pid=1413-8123&lng=en&nrm=iso

7.

10.

11.

Aragjo IA, Queiroz ABA, Moura
MAYV, Penna LHG. Representacoes
sociais da vida sexual de mulheres
no climatério atendidas em servigcos
publicos de saude. Texto Contexto
Enferm., Floriandpolis, 2013. 22
(1): 114-22.

Berlezi EM, Balzan A, Cadore BF,
Pillatt AP, Winkwlmann ER.
Historico de transtornos disforicos
no periodo reprodutivo e a
associacdo com sintomas sugestivos
de depressdo na pds-menopausa.
Rev. Bras. Geriatria e Gerontologia,
Rio de Janeiro, 2013.16 (2): 273-
283.

De
Lorenzi DRS, Catan LB, Cusin T,
Felini R, Bassani F, Arpini AC.
Caracterizacdo da qualidade de vida
segundo o estado menopausal entre
mulheres da Regido Sul do Brasil.
Rev. Bras. Saude Materno-Infantil.
Recife, 2009. 9 (4): 459-466.

Melo
VH, Rio SMP, Bonito RF, Lodi
CTC, Fonseca MTM, Amaral E.
Dificuldades dos médicos que atuam
na Estratégia Saude da Familia de
Minas Gerais para proverem atengéo
a saude das mulheres. Rev. Bras.
Med. Fam. Comunidade, Rio de
Janeiro, 2014. 9 (30): 3-12.

Livinall
I A, Lopes LC. Avaliacgdo das
prescricdes de isoflavonas para
mulheres no climatério em cidade
de medio porte do Estado de Séo
Paulo. Revista de Ciéncias

12.

13.

14.

15.

16.

Farmacéuticas Bésica e Aplicada.,
Araraquara, 2007. 28(2): 185-191.

Bastian
i J, Miguel MD, Zanin SMW.
Atencéo farmacéutica na
menopausa. Visdo Académica,
Curitiba, 2005. 6 (1): 77-88.

Gil AC. Como elaborar projetos de
pesquisa. 4 ed. Sdo Paulo: Atlas,
2008.

Rocha JSB, Rocha NGS, Freitas RF,
Maia CRC, Rocha Sobrinho JS,
Reis VMCP, Passos BMA. Perfil
antropomeétrico e qualidade de vida
de mulheres climatéricas. Arquivos
Catarinenses de Medicina,
Florianopolis, 2014. 43 (1): 60-64.

Blumel JE, Chedraui P, Baron G,
Belzares E, Bencosme A, Calle AA
large multinational study of
vasomotor symptom prevalence,
duration, and impact on quality of
life in middle-aged women.
Menopause. 2011. 18 (7): 778-85.

Silva Filho EA, Costa AM.
Avaliacdo da qualidade de vida de
mulheres no climatério atendidas em
hospital-escola na cidade do Recife,
Brasil. Rev. Bras. Ginecol. Obstet.,
Rio de Janeiro, 2008. 30(3): 113-
120.

. Freedman RR. Hot flashes:

behavioral treatments, mechanisms,
and relation to sleep. J. Am. Med,
2005. 118 (12): 124.

1899



18.

19.

20.

21.

22.

23.

Deecher DC, Dorries K.
Understanding the pathophysiology
of vasomotor symptoms (hot
flushes and night sweats) that occur
in perimenopause, menopause , and
postmenopause life stages. Arch
Womens Ment Health, 2007, 10 (5):
247-57.

De Lorenzi DRS, Saciloto B.
Frequéncia da atividade sexual em
mulheres menopausadas. Rev.
Assoc. Med. Bras., Sdo Paulo, 2006.
52 (4): 256-60.

De Lorenzi DRS, Danelon C,
Saciloto B, Padilha Junior I. Fatores
indicadores da sintomatologia
climatéricas. Rev. Bras. Ginecol.e
Obstet., Rio de Janeiro, 2005. 27
(1): 12-19.

Llane
za P, Fernandez-lfiarrea JM, Arnolt
B, Garcia-Portilla MP, Chedraui, P,
Pérez-Lopez FR. Sexual function
assessment in postmenopausal
women with the 14-item changes in
sexual functioning questionnaire. J.
Sex Med., 2011. 8 (8): 2144-51.

Malheir
0s ESA, Chein MBC, Silva DSM,
Dias CLL, Brito LGO, Pinto-Neto
AM, Brito LMO. Sindrome
climatéricas em uma cidade do
Nordestes brasileiro: um inqueérito
domiciliar. Rev. Bras. Ginecol.
Obstet., Rio de Janeiro, 2014. 36
(4): 163-1609.

Sherwin BB. Estrogen and cognitive
functioning in women. Endocr Rev.
2003. 24(2):133-51.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

McEwen BS. Clinical review 108:
The molecular and neuroanatomical
basis for estrogen effects in the
central nervous system. J Clin
Endocrinol Metab. 1999.
84(6):1790-7.

Fernandes RCL, Rozenthal M.
Avaliacgéo da sintomatologia
depressiva de mulheres no
climatério com a escala de
rastreamento populacional para
depressdo CES-D. Rev. Psiquiatr.
Rio Gd. Sul.. Porto Alegre, 2008.
30(3): 192-200.

Cassiollatto P, Santos BRM.
Tratamento do climatério: decisao
médica e opc¢do da paciente. Revista
Brasileira de Ciéncias da Saude.,
Séo Caetano do Sul. 2007. 3(14):
63-72.

Freitas P. O processo de
medicalizacdo da menopausa
através do contetdo de anuncios de
medicamentos. Métis: historia &
cultura. 2010. 9(18): 171-182.

Brasil. Ministério da Saude. Politica
Nacional de Atencéo Integrada a
Saude: plano de agdo 2004-2007.
Secretaria de Atencdo a Salde.
Brasilia (DF); 2004.

Lopes MEL, Costa SFG, Gouveia
EML, Evangelista CB, Oliveira
AMM, Costa KC. Assisténcia a
mulher no climatério: discurso de
enfermeiras. Rev. Enferm. UFPE.,
Recife, 2013. 7(1) :665-71.

1900



30.

31.

Schimith MD, Simon BS, Brétas
ACP, Budo MLD. Relacdes entre
profissionais de saude e usuérios
durante as praticas em saude. Trab.
educ. salde., Rio de Janeiro.
2011.19(3): 479-502.

Organizacion Pan-Americana de la
Salud/Organizacién Mundial de la
Salud. Guia servicios farmacéuticos
en la atencién primaria de salud.
Wasshington, D. C., jul. 2010.

Sources of funding: No

Conflict of interest: No

Date of first submission: 2015-02-04
Last received: 2015-03-26
Accepted: 2015-04-13

Publishing: 2015-05-29

1901



