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Introducéo

No Brasil, 0 Ministério da Salude (MS) elaborou, em 2004, o Programa Naciona de Assisténcia Integral a Salide da
Mulher (PNAISM), fundamentado nos principios do direito a salde, da integralidade da assisténcia, da equidade de
género e em propostas de agdes educativas inovadoras, ailmejando proporcionar as mulheres a apropriagdo de seus
corpos e de sua salde, por meio de medidas que as beneficiem em todas as fases de sua vida. O cuidado de
enfermagem, nesse programa, se projeta efetivamente em varias acles, entre elas a assisténcia, prevencéo, protecéo e
promog&o a salde da mulher no climatério (FERNANDES et al., 2016).

Segundo a Organizacdo Mundia de Salde (OMS), o climatério é uma fase biolégica da vida e ndo um processo
patol 6gico, que compreende a transicdo entre o periodo reprodutivo e 0 néo reprodutivo da vida da mulher, que acarreta
transformac8es biolégicas, psicoldgicas e sociais, além de fatores culturais, econémicos que exercem influéncia na
maneiracomo elairavivenciar esse periodo (BRASIL, 2008).

Esse periodo ocorre entre 45 e 65 anos de idade. E caracterizado por uma série de mudancas relacionadas a0 declinio
da funcéo ovariana, levando a um progressivo estado de hipoestrogenismo, ao qual estd associado um conjunto de
sinais e sintomas que constituem a sindrome do climatério, com grande impacto na vida da mulher inserida em um
contexto biossociocultural préprio (GONCALVESet al., 2015).

As alteracBes hormonais que marcam o climatério sdo responsaveis pelo aumento de peso e da gordura abdominal, e
pela ateracdo do perfil lipidico, estando ja bem estabelecida a associagdo positiva entre esses fatores e doencas
cardiovasculares. Também desencadeiam situagdes como ansiedade e nervosismo, que por sua vez levam a ingestéo
alimentar descontrolada e uma possivel compulsdo por alimentos, acentuando a obesidade (CONTE et al., 2016).

O hipoestrogenismo tem forte influéncia sobre a composi¢éo corporal da mulher, principalmente entre os 50 e 59 anos,
deixando-a vulnerdvel ao aumento do colesterol e perda de célcio, o que leva a0 aumento de peso e coloca as
articulagdes dessas mulheres em uma situac&o de sobrecarga e desgaste (SANTOS et al., 2013; CONTE et al.,2016).

Para que essa transicdo vivenciada ocorra de forma mais pacifica, é necess&rio que as mulheres compreendam as
mudancas somaticas, biolégicas e psicol égicas ocorridas nesse periodo, para assim amenizar os transtornos trazidos por
nova fase. Para tanto, o profissional de enfermagem deve auxiliar com orientacfes e acBes que envolvam o
cuidado de si, a prética de atividades fisicas regulares e principalmente a alimentacdo equilibrada, uma vez que o
consumo alimentar inadequado constitui-se como um importante fator de risco para o desenvolvimento de doencas
altamente prevalentes nessafase davida (SANTOS et al., 2013; GRAVENA et al., 2013).

Visto que o climatério compreende um periodo relativamente longo da vida da mulher e a alimentacéo adotada possui
impacto sobre sua salde, este estudo objetivou abordar a prética da enfermagem no cuidado nutricional da mulher no
climatério, por meio de achados da literatura referentes a este tema.

M etodologia

O presente estudo foi realizado a partir de uma revisdo literéria nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Salde
(BVYS) e nas bases de dados <ientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). A coleta de dados foi realizada entre agosto e setembro de 2017. Os descritores da
saide utilizados foram “mulher”, “climatério”, “nutricdo” e “enfermagem”. Os critérios de inclusdo foram: artigos
relacionados a alimentacdo, nutricéo, chmateno, enfermagem e textos completos disponiveis em lingua portuguesa.
Como critérios de exclusdo, artigos publicados antes de 2012.
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Somando-se as bases de dados, foram encontrados 17 artigos. Apds a leitura dos titulos dos artigos, foi percebido que
alguns deles se repetiam em diferentes bases, e outros que ndo se encaixavam nos critérios deste estudo. Foram
selecionados nove artigos que compdem a amostra desta revisao, apos a leitura dos resumos.

Resultados e discussao

A literatura cientifica tem demonstrado a relacéo de determinados padrdes alimentares com a salide da mulher no
climatério, tanto como fator de protecdo quanto de risco para comorbidades (HOFFMANN et al., 2015).

No periodo do climatério, ocorre a diminuicdo do metabolismo em consequéncia da reducdo da lipase lipoproteica,
responsavel, em conjunto com o estrogénio, por regular o acimulo de gordura e sua distribuicdo nos tecidos. O declinio
do estrogénio interfere, entre outros “locais’, o metabolismo das lipoproteinas. O horménio feminino é responsavel por
promover maior nimero de receptores para lipoproteinas de baixa densidade (LDL), resultando na redugdo da
concentracdo plasmética do mesmo, e valores mais elevados de lipoproteinas de alta densidade (HDL). Essa reducéo
promove reagdes contrarias possibilitando a inversdo desses resultados: aumento do colesterol LDL e reducdo do
colesterol HDL (GRAVENA et al., 2013; CONTE et al., 2016).

No entanto, para muitas mulheres o ganho de peso € visto de forma estética e raramente como um fator de risco
aumentado para doencas cardiovasculares, hipertensdo arterial, alguns tipos de canceres, dislipidemias e outras doencas
(CONTE et al., 2016, MARTINAZZO et al., 2013).

Gravena et al. (2013), ao realizarem uma pesquisa transversal na cidade de Maringa PR, em que foram avaliadas 456
mulheres com média de idade de 58,7 anos, constatou que, dessas, 327 eram sedentérias, 347 apresentavam
comorbidades presentes, 331 estavam com excesso de peso e 371 apresentavam obesidade abdominal. O excesso de
peso avaliado com uso do indice de massa corpora (IMC) esteve presente em 72,6% das mulheres, ao passo que a
obesidade abdominal foi evidente em 81,4%. No entanto, 204 afirmavam se perceberem com a salide boa.

Em estudo transversal realizado em Caxias do Sul- RS, com 200 mulheres, constatou-se na andlise dos parametros
antropomeétricos que a média de IMC foi de 30,1 quilogramas por metro quadrado (kg?m?)- obesidade grau um- e
verificou-se uma associagdo significativa entre o IMC e o Escore Total de Qualidade de Vida (QV), ou sga, quanto
maior o IMC, pior a QV das pacientes, principalmente em relagdo as questdes psicol dgicas e somatovegetativas, cuja
associacdo com o IMC também foi significativa (GALLON et al., 2012).

Entre as principais morbidades que acometem a mulher no climatério inclui-se a osteoporose, doenca relacionada aos
baixos niveis de célcio no organismo e que exerce grande impacto na area da salide publica como no socioecondmico,
em funcéo de seus altos custos diretos e indiretos (MARTINAZZO et al., 2013).

Estudos destacaram a associagdo do excesso de peso com bhaixos niveis de célcio apresentados pelas mulheres
climatéricas. O mineral é fundamental na regulagdo da temperatura corporal, além de ser importante por possuir um
efeito de antiobesidade, por meio da ligagdo com os acidos graxos, limitando sua absorcdo, evitando assim
consequentemente, a obesidade (GALLON et al., 2012; MARTINAZZO et al., 2013).

Em pesquisa de Gallon et al. (2012), observou-se que a média de consumo caldrico das entrevistadas foi de 1.588
quilocalorias?dia, distribuidas em média de 16,5% - 63 gramas (g) de proteinas, 26,5% de lipidios e 56,9% de
carboidratos. Ja a média de consumo de proteinas indicou inadequacdo, j& que o recomendado é 46g por dia, assim
como de alguns outros nutrientes, como fibras igual a 14,6 g, quando o indicado é entre 21 e 25¢g por dia, calcio igua a
608,1 miligramas (mg), quando o consumo recomendado € de 1.200 mg por dia e vitamina D, cuja média de consumo
foi de 3,19 microgramas (ug), quando o recomendado € de 5-10 pg por dia.
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O consumo elevado de proteinas pode ser agravado se 0 consumo de célcio for baixo na dieta, 0 que ocorreu em estudo
a0 mostrar que ingestdo média de célcio foi 50% do recomendado. 1sso porque o nivel de célcio é um estado dindmico
influenciado por fluxos de ingestéo de calcio, a absorcdo intestinal de célcio e conservagdo rena de calcio. A base da
exigéncia de célcio e do impacto da vitamina D, proteina, fésforo, sodio e cafeina sobre o nivel de célcio sdo
fundamentais (GALLON et al, 2012).

A vitamina D é um horménio esteroide essencial para a homeostase do célcio e a manutencio da salide 6ssea. E
importante orientar as mulheres de todas as faixas etarias sobre como suprir as necessidades da vitamina D, que pode
ser adquirida por meio da alimentacéo (carne vermelha, frango, peixes, leite, ovos), medicacdo e exposi¢cdo ao sol, no
minimo 15 minutos ao dia, em horarios e durante periodos adequados (final da manhd e inicio da tarde)
(MARTINAZZO et al., 2013).

Entretanto, acredita-se que a insuficiéncia de vitamina D ndo seja apenas indicador da menor exposicdo solar, mas
também um dos fatores que desencadeia 0 acimulo de gordura corporal. O processo pode estar relacionado ao depdsito
de vitamina D nos adipdcitos, que diminui a sua biodisponibilidade e provoca uma cascata de reagdes pelo hipotalamo,
resultando no aumento da sensagé@o de fome e diminuigdo do gasto energético, o que predispde a0 cONSUMO EXCESSIVO
de gorduras saturadas (MARTINAZZO et al., 2013; CONTE et al, 2016).

Em pesquisa realizada com 656 mulheres na faixa etaria de 40 a 65 anos, na cidade de Caxias do Sul - RS, acerca dos
padrBes alimentares no climatério, 293 mulheres estavam obesas e 226 com sobrepeso, 302 encontravam-se na
perimenopausa. Concluiu-se que as mulheres adquiriram habitos alimentares mais saudaveis com o aumento da idade,
principamente em relagdo ao consumo de frutas e verduras. Ja as mulheres mais jovens faziam menos ingestéo de
alimentos como suco natural, peixe, frango, batata cozida, péo integral, sopa de legumes e farofa. Mulheres com baixa
renda e escolaridade e em estado menopausico ingeriam mais alimentos como carne de porco, bife de gado frito,
macarrdo, massas, batata frita, carne de gado grelhada, assada, ensopada, ovos frito e cozidos e mandioca
(HOFFMANN et al., 2015).

Como apresentado no estudo de Vidal et al. (2012), as agOes bésicas de salde, realizadas pelo enfermeiro com
mulheres no periodo da menopausa, devem promover salide e melhor bem estar para essas mulheres. A recomendacéo
principal concentra-se no desenvolvimento de agBes educativas e conversas com a finalidade de refletir sobre sua
salde, para que as mulheres consigam maior autonomia no seu modo de agir, para aumentar sua capacidade de
enfrentar as diversidades dessa fase com maior seguranca, adotando préticas saudaveis e melhor adaptacdo a essa nova
etapadavida

Na prética de Enfermagem devem ser implementadas acles e estratégias de educacdo em salde tendo em vista a
prevencdo e promocdo da salde, com base nas percepcdes e experiéncias das mulheres. Tais agdes visam a melhoria da
qualidade de vida da mulher no climatério, e podem ser desenvolvidas em grupo ou individualmente considerando as
peculiaridades, diferencas e a complexidade que envolve o comportamento de cada pessoa. Durante o periodo do
climatério, o acompanhamento nutricional e atividades fisicas como exercicios aerébios praticados regularmente
melhoram a qualidade de vida, e reduzem sintomas como depresséo e ansiedade, auxiliando também no controle do
peso corporal (GONCALVESet al., 2015).

Deve-se destacar também que parte da populagéo feminina de maior faixa-etéaria, tem como caracteristica ndo procurar
0 servico paraimplementacdo de estratégias de prevencao, e realizam a busca nos servicos de salide quando ha agravos
estabelecidos, devido as condic¢des inadequadas de infraestrutura e de profissionais dos servicos de salde. Para tanto, a
assisténcia a salde da mulher no climatério deve considerar as dimensBes biopsicossociais, aém de incentivar e
capacitar os profissionais de salde para realizarem estratégias especificas para mulheres que estdo vivenciando esse
periodo (FERNANDES et al., 2016).

Conclusao

O PNAISM enfatiza as acdes educativas de prevencéo e promocdo a salde da mulher, principalmente no ambito da
atencdo priméria a salde, o que faz necesséario a assisténcia e intervencdes de enfermagem voltadas a area de salide da
mulher no periodo do climatério; ao acompanhamento dos problemas que podem ocorrer, dando maior importancia a
alimentagdo e combate ao sedentarismo, de forma a proporcionar melhor qualidade de vida a essas usuarias.
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Nesse contexto, o enfermeiro tem como responsabilidade, dar assisténcia integral & mulheres climatéricas, em uma
perspectiva holistica. Os achados do estudo possibilitaram enfatizar aimportancia da nutri¢do adequada no climatério e
as funcBes do enfermeiro, essenciais para a harmonizacéo no desenvolvimento do trabalho e na melhoria da qualidade
da assisténcia a salide da mulher. No entanto, percebeu-se a necessidade de um maior investimento em estudos e
pesquisas que abordam o papel do enfermeiro na atencdo a mulher no climatério, devido a escassez do assunto na
literatura.
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