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APRESENTACAO

As Politicas de Saude Mental no Brasil sdo marcadas pela criacao do primeiro
hospicio até os fundamentos atuais orientados pelos principios da Reforma Psiquiatrica
Brasileira como processo social complexo, sinalizadas pelo desinstitucionalizacdo no
ambito da loucura e do sofrimento mental. O processo da reforma psiquiatrica no Brasil
comecou no final da década de 70, no contexto da redemocratizagéo nacional, ou seja,
na luta contra a ditadura militar.

Com a ruptura do hospital psiquiatrico, o sujeito deixa de ser reduzido a doencga
e passa a ser usuario, cidadao que utiliza os recursos publicos. O trabalho dito
“terapéutico” dos profissionais que antes se restringia ao espaco manicomial e as
atividades de controle e vigilancia, agora se amplia para a atuacao no territorio; espaco
nao apenas administrativo, mas das relagdes sociais, politicas, afetivas e ideoldgicas.

A Constituicdo de 1988 foi um salto importante na historia da saude mental
brasileira. Asatde mental passa a ser um eixo dentro da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). A continuidade, o acolhimento, envolvimento e corresponsabilizacdo dos seus
grupos familiares sao dispositivos importantes para a descontru¢cdo manicomial.

As experiéncias dos Caps (Centro de Atencdo Psicossocial) e das equipes
volantes de psiquiatras, psicélogos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais,
associados aos profissionais de satde da ESF abrem o sulco do campo pds-manicomial
e contribuem para a clinica comprometida com a vida, com uma subijetividade livre e
com uma maneira de existir orientada para justica social e a liberdade.

Suicidio, depressao, reducao da intervencéo psiquiatrica, diminuicdo de mortes
por violéncia e a diminuicao do uso patoldgico de drogas legais e ilegais se constituem
hoje como problemas de satde publica no Brasil e desafios para o SUS (Sistema Unico
de Saude). Ao longo deste volume serao discutidos aspectos da Reforma Psiquiatrica
no Brasil, os principais desafios da saude mental, experiéncias e praticas implantadas
na ESF e nos Caps brasileiros.

Elisa Miranda Costa
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DEPRESSAO NO CLIMATERIO: RELACAO ENTRE
FATORES BIOLOGICOS E PSICOLOGICOS
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RESUMO: O climatério é um periodo biol6gico
marcado pelo declinio da atividade ovariana e
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se estende até o encerramento completo de sua
funcdo hormonal, com a permanente cessacao
da menstruacéo e o fim do potencial reprodutivo
da mulher. Estudos relatam que durante essa
fase da vida da mulher, sinais de ansiedade
e depressao sao frequentes, entretanto, essa
relacéo ainda é alvo de muitos questionamentos
e inconclusdes. Neste sentido, este estudo
teve como objetivo discutir a relagdo entre
fatores biolégicos e psicolégicos, sobretudo
a ansiedade e depressao no climatério. Esse
trabalho caracteriza-se como uma reviséo
narrativa, constituida por uma analise ampla
da literatura, sem estabelecer uma metodologia
rigorosa e replicavel em nivel de reproducao.
Entretanto, a partir deste estudo, foi possivel
observer que o climatério é umafase de profunda
vulnerabilidade para as mulheres, onde crises
depressivas e ansiosas podem ocorrer sob
influéncia de diversos fatores desencadeantes.
PALAVRAS-CHAVE: Climatério. Depressao.
Ansiedade. Bioldgicos.
Psicolégicos.

Fatores Fatores

ABSTRACT: The climacteric is a biological
period marked by the decline of ovarian activity
and extends until the complete closure of its
hormonal function, with the permanent cessation
of menstruation and the end of the reproductive
potential of the woman. Studies report that
during this phase of women’s life, signs of anxiety
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and depression are frequent, however, this relationship is still the subject of many
questions and inconclusions. In this sense, this study aimed to discuss the relationship
between biological and psychological factors, especially anxiety and depression in the
climacteric. This work is characterized as a narrative review, constituted by a broad
analysis of the literature, without establishing a rigorous and replicable methodology
at the reproduction level. However, from this study, it was possible to observe that
climacteric is a phase of profound vulnerability for women, where depressive and
anxious crises can occur under the influence of several triggering factors.
KEYWORDS: Climacteric. Depression. Anxiety. Biological Factors. Psychological
Factors.

11 INTRODUCAO

A Organizacédo Mundial da Saude (OMS), em informes sobre a situa¢gdo mundial
da saude, vem alertando paises, governantes e a populagcédo em geral, sobre a extrema
gravidade da escala universal das doencas crOnicas nao transmissiveis (DCNT).
Estimativas da OMS apontam que as DCNT ja sao responsaveis por 60% de todas
as mortes ocorridas no mundo e por 45,9% da carga global de doenca. Espera-se
que até ao ano de 2020, as condi¢des crénicas sejam responsaveis por 73% das
mortes e 60% da carga de doenca (WHO, 2010). No climatério essa propor¢ao adquire
relevancia ainda maior, pois é nesse periodo que a incidéncia de doencas cronicas
nao transmissiveis aumenta, sendo responsaveis por um indice de mortalidade de
53% (FEBRASGO, 2010).

O climatério representa uma transicao entre a fase reprodutiva e a ndo reprodutiva
da vida feminina (THE NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2010) que é
comumente encontrado entre as faixas etarias compreendidas dos 35 a 65 anos. E
conceituado pelas entidades cientificas no Brasil como uma endocrinopatia verdadeira,
diferindo da Organizacéo Mundial de Saude (OMS) que a estabelece como um processo
fisioldgico natural da vida da mulher, ndo sendo assim um fenédmeno patoldgico,
mas uma transicdo entre o periodo reprodutivo e néo reprodutivo. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008)

E acompanhada por alteragées endécrinas devido ao declinio da atividade
ovariana, mudancgas biologicas em consequéncia da diminuicdo da fertilidade e a
mudancas clinicas, oriundas das alteragdes do ciclo menstrual e de uma variedade de
sintomas. (NOSSE; MOREIRA; ANDRADE, 2009). Esse periodo é estratificado nas
chamadas fases pré-menopausal, peri-menopausal e pés-menopausal, sendo que o
termo pré-menopausa corresponde a um periodo em que a mulher climatérica ainda
apresenta ciclos menstruais, regulares ou ndo, e que tende a iniciar-se em torno da
quarta década de vida.

O climatério também pode ser analisado como resultado de um processo pessoal,
abrangendo o individuo e sua integralidade, com mudancas gradativas ocorrendo
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frente a influéncia de variaveis organicas, contexto sociocultural e experiéncias
vivenciadas. (VALENCA; FILHO; GERMANO, 2010) Dessa forma, salienta-se o
impacto desse periodo na qualidade de vida feminina, sendo este aspecto apontado
na literatura especializada, como de grande relevéancia social e cientifica, (PEREIRA;
TEIXEIRA; SANTOS, 2012) além de que, identificar os individuos que mais sofrem
com tais repercussdes é uma meta dos profissionais da saude. (CASTELO-BRANCO;
BLUMEL; CHEDRAUI, 2006)

Dentre as menifestagbes que ocorrem durante o climatério, ha relatos de
sintomas psicoldgicos, tais como depresséao e ansiedade, como os encontrados em
pesquisa na cidade de Sao Luiz no Maranhao, onde se descobriu elevada frequéncia
de nervosismo (45%) e irritabilidade (44,8%) entre as mulheres pesquisadas, sendo a
depressdo, uma ocorréncia presente, mas com menor frequéncia (23,3%) do que se
esperava. (MALHEIROS et al., 2014).

A depressao configura um dos transtornos de humor que afetam o ser humano,
sendo que € mais frequentemente encontrado entre os individuos com idades mais
avancadas. (PARADELA; LOURENCO; VERAS, 2005) Cré-se que cerca de um terco
das mulheres apresentara, ao menos, um episoédio depressivo durante sua vida, com
uma prevaléncia estimada em torno de 9% no periodo do climatério. Esse periodo
apresenta fatores que podem favorecem o surgimento da depressdo como o medo de
envelhecer, sentimento de inutilidade, caréncia afetivo entre outros. As complicacoes
de um evento depressivo expressivo incluem desde dificuldades sociais, conjugais,
profissionais até o risco de suicidio, resultando portanto em significativa perda da
qualidade de vida. (GALLICCHIO et al, 2007)

A ansiedade é uma condicdo afetiva normalmente vivida pelas pessoas, mas
gue quando se apresenta em excesso, leva a disturbios do humor, de pensamento,
comportamento e da atividade fisiologica (SILVA; LEITE, 2000). Costuma cursar
com tensdo, medo, inseguranca, preocupacdo, relaxamento, agitacdo e panico.
(POLISSENI et al., 2009)

A relagdo entre o climatério, depresséo e ansiedade, ainda é alvo de muitos
guestionamentos e inconclusdes. Existe uma teoria na literatura sobre uma possivel
relacao das flutuacbes hormonais que ocorrem na fase do climatério com o surgimento
desses transtornos do humor (WOODS et al., 2007) e baseando-se nessa hipotese
a perimenopausa seria um periodo de maior vulnerabilidade para os transtornos
psiquicos, (TANGEN; MYKLETUN, 2008) principalmente quando presentes outros
fatores de risco, como elevado indice de massa corpérea, antecedentes de sindrome
de tensado pré-menstrual (TPM), ondas de calor, disturbios do sono, desemprego e
estado marital entre outros. (FREEDMAN et al., 2005; ALEXANDER et al., 2007)

Ha ainda o questionamento sobre a influéncia da presenca de sintomas
vasomotores juntamente com distirbios do sono no aparecimento dos quadros
depressivos e ansiosos, sendo tal hip6tese denominada de Teoria Dominé. (SOARES,

2008)
(104
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Em pesquisa realizada por Polisseni et al., (2009) observou-se que os fatores de
risco relacionados a ansiedade configuraram a presenca de depressao e antecedentes
de tensdo pré-menstrual. Além disso, destacou-se no grupo avaliado uma relagéao
significativa entre a presenca de sintomas climatéricos de intensidade moderada e a
presenca dos distarbios do humor.

Dessa forma evidencia-se que por essa fase da vida a mulher pode passar sem
qgueixas ou necessidade de medicamentos. Outras tém sintomas que variam na sua
diversidade e intensidade. No entanto, em ambos os casos, é fundamental que haja um
acompanhamento sistematico, visando a promog¢ao da saude, o diagndstico precoce, 0
tratamento imediato dos agravos e a preven¢ao de danos, para que se possa vivenciar
essa experiéncia de maneira mais amena, mediante ao turbilhdo existencial que Ihes
permeiam (MAIA; GUILHERME; LUCCHESE, 2010).

Neste sentido, o objetivo deste estudo é discutir a relagdo entre fatores bioldgicos
e psicologicos, sobretudo a ansiedade e depresséo no climatério.

2| DESENVOLVIMENTO

Esse trabalho caracteriza-se como uma reviséo narrativa, constituida por uma
andlise ampla da literatura, sem estabelecer uma metodologia rigorosa e replicavel
em nivel de reproducédo de dados e respostas quantitativas para questdes especificas
(VOSGERAU; ROMANOWSK, 2014). Sendo fundamental paraaaquisi¢cao e atualizacéo
do conhecimento sobre a ansiedade e depressao em mulheres climatéricas.

Como critérios de elegibilidade foram incluidos estudos publicados nos ultimos
dez anos, com texto completo disponivel e sem restricdo de idioma. Os artigos que
avaliaram outras populagdes; n&o investigaram a depressao; e os artigos em duplicata
foram excluidos.

Para o desenvolvimento deste estudo foi realizada pesquisas nos bancos de dados
SCIELO, LILACS, Google Scholar e PubMed. A estratégia de busca foi feita conforme

7

os descritores: “Climatério” and “Menopausa” and “Ansiedade” and‘Depressao
e suas correspondentes em inglés, “Climacteric” and “menopause” and “anxiety”
and‘depression’.

O procedimento de avaliacdo envolveu uma leitura prévia para analise dos
artigos, sendo que, para essa etapa, os artigos foram analisados de acordo com titulo
e resumo. Posteriormente, os artigos selecionados e que se apresentavam na integra
foram lidos para que se coletassem as informacgdes referentes a tematica.

Por fim, ap6s a leitura e analise prévia da literatura selecionada para o
aprofundamento do conhecimento acerca da ansiedade e depressao no climatério,
o presente estudo foi dividido em quatro subsecdes, séo elas: conceito de climatério;

conceito de depressao e ansiedade; depresséo e climatério; ansiedade e climatério.
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2.1 Conceito de Climatério

O climatério representa uma transicao entre a fase reprodutiva e a nao reprodutiva
da vida feminina (THE NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2010) que é
comumente encontrado entre as faixas etarias compreendidas dos 35 a 65 anos. E
conceituado pelas entidades cientificas no Brasil como uma endocrinopatia verdadeira,
diferindo da Organizagcéo Mundial de Saude (OMS) que a estabelece como um processo
fisiologico natural da vida da mulher, ndo sendo assim um fenGmeno patologico,
mas uma transi¢do entre o periodo reprodutivo e néo reprodutivo. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008)

E acompanhada por alteragées endocrinas devido ao declinio da atividade
ovariana, mudancas biolégicas em consequéncia da diminuicdo da fertilidade e a
mudancas clinicas, oriundas das altera¢des do ciclo menstrual e de uma variedade
de sintomas (NOSSE; MOREIRA; ANDRADE, 2009). Esse periodo é estratificado nas
chamadas fases pré-menopausal, peri-menopausal e pés-menopausal, sendo que 0
termo pré-menopausa corresponde a um periodo em que a mulher climatérica ainda
apresenta ciclos menstruais, regulares ou nao, e que tende a iniciar-se em torno da
quarta década de vida.

A Perimenopausa abrange a fase com inicio dois anos antes da dultima
menstruagdo, estendendo-se até um ano apods, com relato de ciclos menstruais
irregulares e alteracdes enddcrinas. (FEBRASGO, 2004) O termo menopausa, que
nada mais € do que uma sinalizacdo da perda da funcéo folicular ovariana compde
um importante marco no climatério, equivalendo-se a cessacao permanente dos
ciclos menstruais, que somente é assim reconhecida depois de passados 12 meses
de estado de amenorreia (THE NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2010).
Por ultimo ha a pés-menopausa, iniciando-se um ano apos a ultima menstruagao e
podendo ser subdividida em precoce (até cinco anos da ultima menstruacao) ou tardia
(mais de cinco anos) (FEBRASGO, 2004).

A reducao dos niveis de hormonios ovarianos que marca a menopausa pode
ocorrer de forma natural ou ser induzida através de processo cirurgico, quimioterapia
ou radiacdo (THE NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2006). Quando essa
cessao hormonal ovariana se instala em idades inferiores aos 40 anos, essa condicéo
€ denominada de insuficiéncia ovariana primaria (COULAM; ADAMSON; ANNEGERS,
1986) e néo é classificada como uma forma natural pela constatacédo de um estado
com baixos niveis de estrogénio mais prolongado do que normalmente observada na
menopausa hatural cuja fisiopatologia ainda é obscura (KOK et al., 2006).

2.2 Conceito de Ansiedade e Depressao

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define depressao como um transtorno
comum em todo mundo e estima que mais de 300 milhdes de pessoas sofram com este
distarbio afetivo (WHO, 2017). E uma das doencas mais incapacitantes, considerada
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um agravo sério, que gera sofrimento e redunda em alto custo social e econémico
(RANCANS et al., 2014; TSAl et al., 2017), podendo ser classificada de acordo com a
CID-10 como leve, moderada ou severa (APA, 2014).

De acordo com Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), a
depressédo € caracterizada por um conjunto de critérios que inclui humor deprimido
(tristeza, desesperanca), perda de interesse e prazer por atividades anteriormente
satisfatorias, perda ou ganho de peso e diminuigcdo da energia, insdnia ou hipersonia,
retardo ou agitacéo psicomotora, fadiga, sentir-se inutil ou culpa excessiva, dificuldades
de concentragcao, tomada de decisOes e pensamentos recorrentes de morte ou ideagéao
suicida (APA, 2014). Ainda de acordo com o DSM-5 se cinco (ou mais) dos seguintes
sintomas estiveram presentes durante 0 mesmo periodo de duas semanas pode se
caracterizar como depressao (APA, 2014).

Diferencas sexuais e de género, da forma como se relacionam as causas, estao
estabelecidas para uma série de doencas, incluindo determinados transtornos mentais
(APA, 2014). Mulheres sao quase duas vezes mais propensas que 0s homens as
alterac6es de maior intensidade, estas diferencas entre sexos podem ser explicadas
por fatores afetivos, biolégicos (vulnerabilidade genética e hormonais). Provaveis
variagcdes nos niveis dos horménios estrogénio podem elucidar provavel explicagao
para a diferenca de género (BORKOLES et al, 2015).

Atransicao para a menopausa pode representar um momento de vulnerabilidade
biolégica, juntamente com relevantes sintomas psiquiatricos, presenca de sintomas
afetivos negativos (WARISO et al, 2017) associada a sintomas somaticos (dor, mialgia,
fadiga, sintomas vasomotores, queixas urogenitais e disturbios sexuais), psicoldgicos
sintomas (irritabilidade, ansiedade, baixa libido) e disturbios do sono, todos os fatores
de risco especificos para o desenvolvimento sintomas depressivos (ANNIVERNO et
al, 2017).

Os sintomas depressivos sao explicados pelo modelo cognitivo como resultantes
da crencga do individuo de que esta condenado ao fracasso, bem ilustrada pelo modelo
de Beck (BECK et al., 1998) ilustrado na figura 1.

Visdo negativa sobre si
mesmo “sou um inatil”

4 N

Visao negativa sobre o I .
mundo Visao negativa sobre o futuro

" : “Nunca serei bom em nada
Todos me odeiam por que <::> orque todos me odeiam”
sou um fraco” porq

Figura 1 — Modelo de Beck
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O individuo vé-se como inapto e desamparado. Desvaloriza-se e inferioriza-se
na realizacdo das tarefas banais, desenvolvendo a tendéncia a procurar o conforto e
ajuda dos outros para se sentir mais competente e util (BECK et al., 1997).

Ostranstornos de ansiedade sao altamente prevalentes emtodo o mundo (SIEGEL
etal 2015). Fatores comoos habitos de vida, as condigdes s6cio-econdmicas e 0 estagio
menopausal, com uma tendéncia significativa dos fatores de ordem biopsicossocial,
estao relacionados com o advento dos sintomas de ansiedade (PEREIRA et al., 2009).

O estudo dos sintomas depressivos e ansiosos no climatério é muito antigo.
Maudsley, na Inglaterra, em 1876, descreveu uma forma de melancolia que ocorreria
nessa fase da vida. O conceito de melancolia involutiva foi introduzido por Kraepelin
em 1921 como uma entidade nosoldgica distinta, diferenciando-a da psicose maniaco-
depressiva por critérios evolutivos. Esse conceito foi muito questionado e ele o
reformulou, concluindo que o surgimento desse quadro clinico, apds os 45 anos, se
devia ao aumento de numero de casos de doenca afetiva e ndo de uma nova condi¢do
clinica (APOLINARIO, 1999) . Essa afirmativa é questionada por varios pesquisadores.
Com os diversos estudos realizados sobre os sintomas depressivos e de ansiedade,
nao se encontrou base cientifica para apoiar um conceito tunico (NELSON et al., 2009).
A associacao entre o climatério e instalacdo da depresséao e ansiedade continua sendo
foco de controvérsias (POLISSENI et al., 2009).

2.3 Depressao e climatério

Depresséao é a maior causa de incapacidade em todo o mundo (WHO, 2002) e as
mulheres séo quase duas vezes mais propensas que 0s homens a sofrer transtornos
depressivos maiores (BORKOLES et al., 2015; GONCALVES et al., 2018). Durante
a transicdo menopausal, o organismo da mulher passa por adaptacbées a um novo
meio hormonal e emocional (CREMA, TiLIO; CAMPOS, 2017) e, desse modo, elas
vivenciam alteragcdes hormonais e metabdlicas que podem ser acompanhadas por
mudancgas somaticas, psiquicas e relacionais (SILVA et al., 2018).

No entanto, a associagéo entre o climatério e instalagdo da depresséo continua
sendo foco de controvérsias (MULHALLA; ANDEL; ANSTEYA, 2018;POLISSEN et
al., 2009). Uma vez que o aparecimento de diversas teoriastem estimulado vérias
pesquisas nesse campo.

Segundo Borkoles et al, (2015), as controvérsias em relacdo aos episodios
depressivos na menopausa sdo parcialmente devidas a alteracbes metodoldgicas
dos estudos, diagnostico da depressao (auto-relato vs. avaliagéo clinica), e diferencas
no status da menopausa. Uma vez que os estudos epidemioloégicos geralmente néo
encontram aumento nos sintomas depressivos na menopausa (MULHALLA; ANDEL;
ANSTEYA, 2018; NOGUEIRA et al., 2018), enquanto estudos clinicos encontraram
maiores taxas de prevaléncia (BROMBERGER et al., 2011).

Neste contexto,Silva et al (2008) e Jafari et al (2014) relatam que a transicéo
menopausal parece agir como facilitadora e ndo como causadora dos sintomas do
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humor.Ou seja, as razdes para esses transtornos de humor nao pode ser atribuido
apenas ao status da menopausa.

Uma vez que, a menopausa ocorre em um momento da vida em que as mulheres
estao enfrentando muitos desafios, como a aposentadoria do parceiro, tornando os
filhos mais independente, a morte dos pais ou cuidados constantes, entre outros. Além
disso, estudos como o de Mulhalla, Andel e Ansteya (2018), Jafari et al (2014), Deeks
(2003) discorrem que fatores sociodemograficos, estresse da vida, estilo de vida,
imagem corporal, relacionamento interpessoal, papéis sociais, fatores socioculturais e
declinio fisico da saude n&o podem ser ignoradoras, uma vez que podem resultar em
sintomas depressivos. Tornando importante ndo identificar a menopausa como a Unica
razao para reducdes na qualidade de vida de tais individuos.Os sinais sugestivos de
depressao em quase metade dessas mulheres podem estar relacionados a fase da
vida que elas estdo atravessando (do ponto de vista das alteragbes biologicas desse
periodo) e a eventos psicossociais.

2.4 Ansiedade e climatério

Os anos do climatério representam uma transicao significativa no ciclo de vida
das mulheres em todo o mundo, Dentre as diversas consequéncias das alteracbes
hormonais que ocorrem no corpo da mulher, destaca-se ansiedade. Um estudo recente
de mulheres de meia idade descobriu que o grau de ansiedade foi significativamente
associado com a incidéncia de depressao (COLVIN et al. 2014).

Estudo realizado por Polisseni et al., (2009) concluiu que os fatores de risco
relacionados a ansiedade foram a presenca de depressdao e os antecedentes de
tensdo pré-menstrual. Neste estudo, foi possivel observer ainda relagdo significativa
entre a presenca de sintomas climatéricos de intensidade moderada e o aparecimento
das alteracbes do humor.

Outro estudo realizado por Pereira et al., (2009) conclui que nas mulheres que
cursam os estagios da transicao e pés-menopausa, € alta a prevaléncia de ansiedade
e, entre os diversos fatores associados incluem-se os habitos de vida, as condicbes
socio-econdmicas e o0 estadgio menopausal, com uma tendéncia significativa dos
fatores de ordem biopsicossocial.

Mulheres na perimenopausa e pOs-menopausa relatando ondas de calor
apresentaram sintomas depressivos e ansiosos, quando presentes na historia clinica,
queixas de insbénia e baixo nivel educacional (JUANG et al., 2005). A ansiedade é
secundaria em relagdo a ocorréncia de sintomatologia climatérica, principalmente os
fogachos, que alterariam o sono e consequentemente o humor destas pacientes; é
a chamada “Teoria do Efeito Domino” (APPOLINARIO et al., 2001). Soares, Prouty
e Poitras (2002) confirmam esta teoria, pois estudando mulheres na perimenopausa
e pds-menopausa, com sintomas depressivos e ansiosos, obtiveram melhora do
quadro com a administracé&o de estradiol, independente da intensidade dos sintomas

vasomotores.
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31 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo, foi possivel observer que o climatério € umafase de profunda
vulnerabilidade para as mulheres, onde crises depressivas e ansiosas podem ocorrer
sob influéncia de diversos fatores desencadeantes. Neste sentido, os profissionais
de saudedevem estar preparados para reconhecer e agir com presteza, sobretudo
na Atencdo Primaria a Saude, ponto de atencédo estratégico para melhor acolher
suas necessidades, inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e
continuado.

Neste sentido, a atencao integral a saude da mulher nessa fase da vida tornar-
se cada vez maiordevido aspectos sociodemograficos que resultaram na mudancga da
composicao populacional mundial. Espera-se que os resultados obtidos, neste estudo,
possam fornecer informagdes para a compreensao das associa¢des existentes entre o
climatério e as condi¢des apresentadas, além de subsidiar a otimiza¢do das politicas
publicas voltadas para essa populagao no contexto da APS.
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