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Resumo

A menopausa é um periodo composto por diversas mudancas e transformacdes na vida da mulher, caracterizando o
final do periodo reprodutivo dessas. Dessa forma, a diminuicéo significativa dos hormdnios no organismo feminino
resulta em um conjunto amplo de sinais e sintomas desagradaveis e caracteristicos dessa fase, com destaque para
manifestacdes psiquicas. O objetivo do trabalho consiste em realizar um levantamento bibliografico acerca das
desordens psiquiatricas manifestadas durante o periodo da menopausa. Realizou-se uma busca nas bases de dados
Pubmed, SciELO, Lilacs e Cochrane Library com os descritores “Menopause” OR “Climacteric” OR “Middle Aged”
AND “Mental disorders” OR “depression” OR “anxiety” incluindo artigos publicados de 2010 a 2020. Os resultados
evidenciam que depressdo e ansiedade configuram entre as desordens psiquiatricas mais comuns no periodo e que
fatores econdmicos, sociais, culturais podem influenciar tais sintomas.

Palavras-chave: Menopausa; Depressdo; Climatério.

Abstract

Menopause is a period composed of several changes and transformations in the woman's life, characterizing the end of
their reproductive period. Thus, the significant decrease in hormones in the female body results in a wide range of
unpleasant signs and symptoms characteristic of this phase, with emphasis on psychic manifestations. The objective of
the work is to carry out a bibliographic survey about the psychiatric disorders manifested during the menopause
period. A search was carried out in the Pubmed, SciELO, Lilacs and Cochrane Library databases with the descriptors
“Menopause” OR “Climacteric” OR “Middle Aged” AND “Mental disorders” OR “depression” OR “anxiety”
including articles published in 2010 to 2020. The results show that depression and anxiety are among the most
common psychiatric disorders in the period and that economic, social and cultural factors can influence these
symptoms.

Keywords: Menopause; Depression; Climacteric.

Resumen

La menopausia es um periodo compuesto por varios cambios y transformaciones en la vida de las mujeres, que
caracteriza el final de su periodo reproductivo. Asi, la disminucidn significativa de hormonas en el cuerpo femenino
da como resultado una amplia gama de signos y sintomas desagradables que son caracteristicos de esta fase, con
énfasis en las manifestaciones psiquiatricas. El objetivo del trabajo es realizar una encuesta bibliografica sobre los
transtorno psiquiatricos manifestados durante el periodo de la menopausia. Se realizo una busqueda en las bases de
datos Pubmed, SciELO, Lilacs y Cochrane Library con los descriptores “Menopausia” O “Climaterio” Y “Transtornos
Mentales” O “Depresion” O “Ansiedad” incluyendo articulos publicados de 2010 a 2020. Los resultados muestran
que la depresion y la ansiedade se encuentran entre los trastornos psiquiatricos mas comunes en el periodo y que
factores econémicos, sociales y culturales pueden influir en dichos sintomas.

Palabras clave: Menopausia; Depresion; Climatérico.
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1. Introducgéo

A menopausa é uma fase natural da vida da mulher, marcada por alteragdo hormonal e cessacdo da menstruacao. Por
volta dos 40 anos, as mulheres gradualmente comegam a diminuir a producao de estrogénio. Seus periodos menstruais tornam-
se menos regulares e eventualmente param completamente (Potter, Schrager, Dalby, Torell, & Hampton, 2018).

Muitas mulheres vivenciam este periodo de forma assintomatica, ou com sintomas inexpressivos, entendendo-o como
0 inicio de uma nova etapa do amadurecimento existencial, que lhes permitird uma vida com maior seguranca e confianca
(Pertesi, Coughlan, Puthusseryppady, Morris, & Hornberger, 2019).

No entanto, mulheres podem apresentar menstruagdes irregulares, sintomas vasomotores, distirbios do humor,
sintomas geniturinarios. Além disso, uma variedade de distdrbios psicossociais tem foi associada ao periodo da menopausa,
incluindo depresséo, nervosismo, agitagéo, insdnia, artralgia e deficiéncia concentragdo. (Oppermann, Fuchs, Donato, Bastos
& Spritzer, 2012);(Potter, Schrager, Dalby, Torell, & Hampton, 2018);(Baker, De Zambotti, Colrain, & Bei, 2018);(Prairie,
Wisniewski, Luther, Hess, Thurston, Wisner & Bromberger, 2015)

Dentre as alteragdes mais evidentes, encontra-se os disturbios psiquiatricos. Questdes mentais e emocionais, incluindo
fatores como depressao e ansiedade, intensidade dos sintomas emocionais da menopausa, sentimentos sobre o parceiro sexual,
nivel de autoconfianca e autoestima, imagem corporal e sentimentos de atracdo sexual sdo apresentados e discutidos .(
Nazarpour, Simbar, & Tehrani, 2016) ; (Stute, et al. 2020).

Tais sintomas podem tornar-se angustiantes e afetar consideravelmente 0s aspectos pessoais e sociais e a vida
profissional das mulheres. Ressalta-se ainda que estes sintomas sdo mais exacerbados em mulheres que perderam seu papel
social e ndo redefiniram seus objetivos existenciais, sendo sugerido que fatores da personalidade e tendéncias ansiosas prévias
correlacionam-se com maior nimero de queixas psicologicas durante o climatério (Galvao, Farias, Azevedo, Vilar, &
Azevedo, 2007)

E evidenciado as limitacBes impostas nesse periodo, onde a forte deficiéncia estrogénica insatisfatoriamente no estado
emocional da mesma, interferindo assim na relacdo familiar, na reintegracdo social e na adaptacdo sexual. Dessa forma, o
objetivo deste artigo é apresentar uma revisdo sistematica da literatura sobre manifestacBes psiquidtricas no periodo da

menopausa.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo sistematica por meio de uma busca na literatura internacional e nacional, indexada nas
seguintes bases de dados: Pubmed, SciELO, Lilacs e Cochrane Library. Os descritores utilizados foram: “Menopause” OR
“Climacteric” OR “Middle Aged” AND “Mental disorders” e a busca incluiu artigos publicados em recorte atemporal. A
consulta nas bases de dados foi realizada no més de Agosto de 2020, a partir de uma leitura dos titulos e resumos capturados.
Apo6s um primeiro levantamento, os artigos pré-selecionados e aqueles sobre os quais pairassem davidas quanto a inclusao
foram submetidos a leitura na integra, como nova rodada de decisdes quanto a sua inclusdo no estudo. Casos dubios foram
resolvidos por avaliagdo conjunta dos autores. Foram selecionados e incluidos na revisdo estudos que elencassem
manifestacdes/desordens psiquiatricas associadas ao periodo da menopausa/climatério. Ndo foram selecionados estudos que
mencionassem tratamento farmacol6gico dos casos de menopausa e/ou manifestagdes psiquiatricas.

Apo6s leitura de cada um dos artigos selecionados, em sua versdo completa, foi empregada andlise temética de
conteido dos artigos, identificando, por meio da leitura integral de cada estudo, temas predominantes na ligacdo entre os

objetivos, 0 método, a abordagem/técnica estudada e a sintese dos resultados apresentados. Em todas as etapas, as aplicaces
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dos critérios de selecdo dos artigos foram feitas por 3 autores e revisado por um quarto minimizando as divergéncias na

escolha. Destaca-se que ndo houve troca de informac@es entre os autores durante a selecéo.

Figura 1. Diagrama de fluxo da avaliacéo e selecédo do artigo.

Estudos identificados por
buscas nas bases de dados

(3102) Estudos removidos por ndo
terem relagdo com os
objetivos propostos (2484)

Estudos excluidos por
estarem duplicados

(570)
Estudos excluidos
Estudos ) (26)
rastreados
(48)
Estudos completos Estudos incluidos na
acessados para reviséo (22)

elegibilidade (22)

Fonte: Autores (2021).

3. Resultados

De todos os bancos de dados pesquisados, a pesquisa inicial gerou 3.102 resultados (Figura 1). Depois que os estudos
duplicados foram removidos, 2532 artigos permaneceram. Na fase de triagem do titulo, 2484 artigos foram removidos da
analise, restando 48 artigos para a etapa de triagem dos resumos. Na fase de triagem de resumos, 22 artigos foram considerados
adequados para inclusdo na triagem de texto completo (Figura 1).

A triagem de texto completo desses artigos eliminou 26, os quais ndo atenderam aos critérios de inclusdo. Dentre as
raz0es para a exclusdo dos trabalhos elenca-se: estudos que relataram a qualidade de vida no periodo da menopausa, pesquisas
que estudaram a acdo de farmacos hormonais, estudo dos sinais de esquecimento e memaria na menopausa, outros tratavam do
uso de benzodiazepinicos no tratamento da ansiedade decorrente da menopausa, além das revisfes da literatura. A Tabela 1

detalha os estudos que foram incluidos na sintese narrativa.
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Tabela 1: Lista dos estudos revisados que referiram manifestagdes psiquiatricas em mulheres no periodo da menopausa (n:22).

Autor/Local Demografia Projeto Instrumento de medig&o Principais descobertas
Yanikkerem, | N =572; Quantitativo Inventario de Depressdo de Beck A identificagdo e o tratamento dos
etal.,2018 Entre 45 a 65 anos transversal (BDI) problemas sexuais, emocionais e fisicos no
Turquia Escala de Avaliaco da periodo do climatério contribuem para uma
Menopausa (MRS) melhoria na qualidade de vida das
indice de Fung&o Sexual Feminina mulheres.
(FSFI)
Slopien, et N =140 Quantitativo indice de Kupperman O envelhecimento reprodutivo é
al.,2017 45 mulheres na transversal Escala de Hamilton caracterizado por uma reducéo dos niveis
transicio tardia da Niveis séricos de hormanio urculan?es de alopregpaqolona quese
menopausa e 95 foliculo-estimulante, horménio correlac_lonam com o |nd|ce’3 de depressdo
mulheres na pos- luteinizante, 17p-estradiol, de Hamlltoq no inicio da pés-menopausa e
menopausa precoce. prolactina, testosterona total, na sua transigao.
sulfato de desidroepiandrosterona
e alopregnanolona.
Quiroga, et N =469 Estudo Qualidade de vida especifica da O efeito moderador da qualidade de vida
al,.2017 Entre 45 e 60 anos transversal ndo menopausa (MENQOL) sexual sobre a correlagdo previamente
Neolonese de idade experimental Escala Hospitalar de Ansiedade e | estabelecida entre depressdo e agravamento
Depressio (HADS) dos sintomas climatéricos.
Lista de verificagdo de adjetivo
para avaliacdo de autoconceito
(LAEA)
The Menopause Rating Scale
(MRS)
Chou et al., N =190 Quantitativo Escala de Sintomas da Menopausa | Sintomas depressivos durante a transi¢do da
2015 Idade média: 50 (+ | transversal Inventario de Cinco Fatores de menopausa predizem os sintomas
Taiwan 10) Abertura de Neuroticismo depressivos
Inventério de Depressdo de Ko posteriores
Entrevista diagnostica
semiestruturada
Terauchi et N =491 Quantitativo Questionario de qualidade de vida | Os sintomas psicoldgicos estdo presentes na
al., 2014 Idade média: 51.8 transversal relacionada a salide na menopausa | menopausa tanto como as dores
Tokyo 5.4) musculoesqueléticas e sintomas
vasomotores
Gibbs,et al. N = 66 Quantitativo Anélise de protuérios Uma em cada trés mulheres gregas
2013 Idade média: 49,5 transversal Testes antropométricos apresenta sintomas cllm_atérlcos moderados
Australia (+4,3) L a graves durante a transicdo da menopausa
avaliacdes bioguimicas e oU nos primeiros anos da pds-menopausa.
hormonais
Gharaibeh et | N=350 Quantitativo Historia sociodemogréfica, Ha relacdo significativa entre a gravidade e
al, mulheres que transversal médica e obstétrica a ocorréncia dos sintomas da menopausa e a
2010 estavam na Escala de Climatério de Greene | idade, renda familiar, escolaridade, nimero
Jordania perimenopausa ou de filhos, percep¢ao do estado de salde e
nos primeiros 5 anos estado menopausa.
de pés-menopausa
T. tagen, A. N=94.197 mulheres, | Quantitativo Escala Hospitalar de Ansiedade e Pontuag&o significativamente maior em
Mykletun, et | entre 35 e 60 anos Depressdo (HADS,28) — 14 itens depressdo e ansiedade no periodo peri e
al 2008, da escala de LIKERT (sete para pOs-menopausa em comparagao ao periodo
Noruega ansiedade- HADS-A, e sete para pré-menopausa.
depressdo, HADS-D)
L.Gallichio; N= 634 mulheres, Quantitativo Center for Epidemiologic Studies- | 25% das mulheres estavam experimentando
C.Schilling, entre 45-54 anos Depression Escala (CES-D); sintomas depressivos (CES-D z16);
et al 2007, Medicéo de concetracdes de Estado da menopausa e os niveis hormonais
USA nao s&o evidentemente correlacionadas com

estrogenio e androgénio por
ensaio de imunoabsorgéo
enzimatica

4

0s sintomas depressivos.
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J.Payne; N=2.412 Quantitativo Perguntas padronizadas sobre 26,4% apresentaram Transtorno de
P.S.Royetal | sem critérios de sintomas de humor antes da Depresséo e Transtorno Bipolar na
2007, excluso para idade menstruacéo, dentro de um més perimenopausa.
Estados do parto e durante perimenopausa
Unidos
M. Amore; N=4.073 mulheres Pesquisa postal Questionario de Satde da Mulher | Os sintomas depressivos e sexuais
P. Di Donato transversal (WHQ) apresentaram maior gravidade no grupo
etal 2007, Arquivo pessoal com: status pds-menopausa.
Italia social, nivel cultural,

caracteristicas da familia, ciclos

menstruais recentes, histéria

ginecoldgica e operagoes,

suposicéo de drogras, eventos de

vida no Gltimo ano e depressdo

vitalicia
C. Travers; N= 500 mulheres, Estudo Escala Climatérica de Greene e Faixa etaria de 50-59 anos teve pontuacoes
S. M. entre 40-80 anos Longitudinal- informacdo sobre o estado da mais altas em sintomas vasomotores e
O’Neill et al Coorte menopausa e uso de TRH por depressivos em comparagao as outras
2005, meio de entrevista clinica por faixas etérias.
Austrélia médico
N. Anviz; D. | N=2.565 mulheres, Quantitativo, Escala do Centro de Estudos A vivéncia de um longo periodo de
Brambillaet | entre 45-55 anos estudo Epidemiolégicos (CES-D) perimenopausa (pelo menos 27 meses) foi
al 1994, longitudinal associado ao aumento do risco de
Massachusse depresséo, explicado pelo aumento dos
tts sintomas da menopausa e ndo pelo proprios

status da menopausa.
Chedraui, et | N=300 Quantitativo The Menopause Rating Scale A idade, a menopausa, a inatividade sexual
al,.2007 A idade média foi de | transversal (MRS). e o0 nivel de escolaridade foram fatores de
Equador 45,1 +/- 3,1 anos risco independentes preditores de sintomas
(mediana 45). Menopausicos mais graves.

Binfa, et N=300 Quantitativo Greene (sintomas climatéricos), Sintomas climatéricos que surgem na
al,.2004 Entre 40 e 59 anos transversal Cooper (sintomas psicossomaticos | Perimenopausa sdo mais intensos nas
Chile de idade de estresse), mulheres com predisposicao biol6gica,

Smilkstein (disfuncdo familiar), | cOMO @ sindrome pré-menstrual, e séo

. . modulados por fatores psicossociais.

Duke-UNC (apoio social)

Israel (eventos de vida)
Nlufer N=109 Estudo descritivo Escala de Atitude Frente & Mulheres com atitude otimista em relacéo a
Erbil,.2017 e transversal Menopausa (ATMS), menopausa tendem a ter uma imagem
Turquia Escala de Imagem Corporal (BIS) corporal mgis positiva e seu nivel de

Inventario de Depressédo de depressdo € menor

Beck (BDI).
Li, et N= 1280 Quantitativo Informag0es gerais: incluindo Depresséo e ansiedade foram sintomas
al,.2008 Idades entre 45-59 transversal caracteristicas sociais, familiares e | comuns em mulheres chinesas durante a
Pequim anos de idade. situacdo econdmica, menstruacdo | transigdo e pos-menopausa. Alguns fatores

e informagdes de parto, sintomas psicossociais podem desempenhar um papel

climatéricos e evento negativo em | na prevaléncia deles.

um ano recente.

Escala de classificagdo de suporte

social:

Escala de Autoavaliagdo de

Depressdo de Zung (SDS

Escala de Autoavaliagdo de

Ansiedade (SAS) de Zung
Carolina N=10 Quantitativo Entrevista semiestruturada A cessagdo de menstruagdo e os sintomas
Correia Idades entre 43 e 86 | tranversal Analise de contéudo e tematica da | vasomotores foram as representacoes da
Tomés, etal. | anos entrevista feita por dois menopausa mais frequentes (50%), sendo a
2018 Lishoa primeira a consequéncia positiva mais

avaliadores de forma dependente
com recurso a0 MAXQDA,
seguida por uma andlise de
frequéncia.

mencionada (50%) e a segunda a negativa
(40%). Quanto as representagdes de
andropausa, as respostas mais dadas foram
associadas ao envelhecimento, varia¢des na
libido, perda de capacidades e a visdo da
andropausa como um processo equivalente
a menopausa (30%). A depressdo foi
identificada como a consequéncia negativa
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mais referida (30%)
Adrian N= 252 mulheres Analitico Inventario de Depressdo de Beck A prevaléncia de TDM foi de 40,5%, tendo
Enrique Em inicio da Transversal Avaliacio da Menopausa associacdo com o histérico de uso de
Hernandez- menopausa (48 + Analises descritivas e de contraceptivos e com o agravamento dos
Mufioz, etal. | 1 7anos) associagio realizadas por Odds sintomas da menopausa. A analise ajustada
2019. Ratio determinou que
Guadalajara, h& maior risco de apresentar TDM quando
Jalisco ha alteragdes nos dominios
sintomatoldgicos, como em
somatico (OR 3,96, IC 95% 1,58-9,95),
urogenital (OR 4,29, IC 95% 2,13-8,65) e
psicolégico (OR 13,55,
IC de 95% 3,97-46,30).
Freeman, et N= 436 mulheres, Estudo Escala do centro de estudos
al., 2006 dessas 231 sem longitudinal epidemioldgicos da depressdo ( Transicdo para a menopausa e suas
Pensilvania | histérico de CES/D) mudangas do meio hormonal estdo
depressao Avaliagdo dos transtornos mentais | fortemente associados ao novo inicio de
da atencdo béasica ( PRIME-MD) humor deprimido entre mulheres sem
histérico de depressdo
Veras, et N= 86 mulheres que | Quantitativo Mini International Alta prevaléncia de transtornos mentais
al.,2006 Rio | encontravam-se em transversal Neuropsychiatric entre mulheres em atendimento
de Janeiro tratamento no Interview (MINI), ambulatorial na menopausa além de uma
ambulatério de alta taxa de prevaléncia de comorbidades
menopausa do complicadoras do transtorno primario
Instituto de
Ginecologia da
Universidade
Federal do Rio de
Janeiro
Pereira, et N= 875 mulheres na | Estudo Inventario de Ansiedade de BECK | A ansiedade foi muito prevalente, atingindo
al., 2009 Séo | transicdo observacional (BAI) quase metade da populagdo estudada e 0s
Paulo menopausal e p6s- transversal Questionario composto de dados | Principais fatores associados a ansiedade
menopausa, pessoais, socioecondmicos, | foram os habitos de vida e as condigGes
cadastradas no historia ginecoldgica, morbidade, | socioecondmicas.
Programa de Satide habitos de vida, atividade fisica e
da Familia (PSF) ansiedade.

Fonte: Autores (2021).
4. Discusséo

Aproximar-se da meia-idade geralmente traz mais estresse, ansiedade e medo. Isso pode ser parcialmente atribuido a
mudangas fisicas, como a diminuicdo dos niveis de estrogénio e progesterona. Ondas de calor, suor e outros sintomas da
menopausa podem causar interrupces. Também pode haver mudangas emocionais, como preocupagdes com o
envelhecimento, perda de familiares ou filhos saindo de casa. Para algumas mulheres, a menopausa pode ser um periodo de
isolamento ou frustracdo. A familia e os amigos nem sempre entendem o que vocé estd passando ou ddo o apoio de que vocé
precisa. Somando-se a isso, 0 humor depressivo e as manifestagdes de natureza psiquiatrica parecem ser 0s sintomas mais
comuns experimentados durante a menopausa.

No Brasil, a perspectiva de vida é em torno dos 72,4 anos e um terco da vida das mulheres serd vivido no climatério,
estimando-se que 33% das mesmas sofrerdo pelo menos um episodio de depressdo durante a vida, com prevaléncia de 9% no
periodo do climatério (Gibbs, Lee & Kulkami 2013).

As alteragBes hormonais que ocorrem no climatério poderiam, em mulheres predispostas, desencadear sintomas
ansiosos, através de mecanismo idéntico ao da ocorréncia da sindrome de tensdo pré-menstrual (Payne, Roy, Murphy-Fherenz,
Weishman, Swartz, Mclnnis & Potash 2007). Ademais, foi evidenciado em um estudo que mulheres com uma atitude mais
positiva sobre esse periodo tendem a ter uma aceitacdo corporal maior e consequentemente um nivel e gravidade de depresséo
menor (Gharaibeh, Al-Obeisant & Hattab 2010).
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Estudos relacionaram o estilo de vida das mulheres nesse periodo, associados aos efeitos impostos, analisaram
quantitativamente os sintomas depressivos em mulheres climatéricas em diferentes lugares, encontrando, 16% nos Estados
Unidos, 40,2% na Espanha e 37,6% no Peru, demonstrando uma alta incidéncia dos efeitos negativos na qualidade de vida das
mulheres inseridas no periodo da menopausa (Yanikkerem, Goker, Cakir & Esmeray 2018).

Os maiores riscos para depressao em mulheres de meia idade podem estar no periodo de transicdo para a menopausa,
ao invés do periodo de pés-menopausa. Aliado a isso é evidenciado que, individuos que experimentaram sintomas depressivos
exacerbados antes da menopausa tém uma maior probabilidade no aumento de reacGes menopausais, sintomas vasomotores
adicionais ou ter uma historia de depressdo durante o periodo da menopausa (Quiroga, Larroy & Gonzalez-Castro 2017).

Diante do resultado exposto do estudo supracitado, é evidenciado a ocorréncia dos efeitos desestabilizadores das
flutuacdes ciclicas do estradiol que aumentam gradativamente ao envelhecimento ovariano, particularmente na transicdo para
menopausa, tornam-se, de fato, um fator importante para o desenvolvimento de sintomas depressivos, assim como, para 0
préprio diagndstico do transtorno psiquico.

Foi evidenciado ainda, que a vivéncia da perimenopausa a longo prazo (pelo menos 27 meses) foi associado a um
aumento do risco de depressdo. Esse fato é explicado pelo aumento dos sintomas do periodo da menopausa e ndo pelo status
préprio da menopausa, (Quiroga, Larroy & Gonzalez-Castro 2017), sendo definida a gravidade desse periodo climatérico, mais
especificamente no pés menopausa, principalmente, os sintomas depressivos e sintomas sexuais (Trayers, O’neill, King,
Battistutta & Khoo 2005).

Além de que, mulheres com Transtorno Depressivo Maior (TDM) sdo associadas significativamente a ocorréncia de
sintomas depressivos durante o periodo de transi¢cdo da menopausa, bem como os sintomas depressivos apés 30 meses, sendo
explicado pelo fato dos hormdnios reprodutivos estarem em associagdo com o humor em individuos com histérico de
depresséo, comparado com mulheres sem histérico, como, aumento de horménio foliculos estimulante (FSH) e hormdnio
luteinizante (LH) e diminuicdo dos niveis de inibina B e o aumento da variabilidade de FSH e estradiol tem sido
significativamente correlacionado com a ocorréncia de depressdo entre mulheres com TDM (Chou, Ko, Wu, Chang & Tung
2015).

J4 em relacdo a faixa etaria, foi visto uma prevaléncia entre 50-59 anos, encontrada pontuagdes mais altas em
sintomas vasomotores e depressivos em comparacdo as outras faixas etarias, na qual, somada ainda ao periodo em si, a
inatividade sexual e o nivel de escolaridade, tornam-se fatores de riscos independentes preditores de sintomas de menopausa
mais graves (Estrela et al 2018); (Pereira et al 2018). As tematicas psicoldgicas abordadas nos trabalhos séo diversas,
destacando-se qualidade de vida e impacto da doenca nos diversos ambitos. A abordagem multidisciplinar que poderia ser
oferecido a mulheres durante este periodo seria reduzir os sintomas fisicos e psicoldgicos, portanto, a qualidade de vida das
mulheres seria, de fato, maior.

Os profissionais de salde devem abordar as mulheres em seus problemas sexuais e orienta-las para o tratamento
adequadamente sobre sua condicdo (Yanikkerem, Goker, Cakur & Esmeray 2018). Porém, sabe- se que 0s sintomas tipicos do
climatério também podem estar associados a doencas subjacentes, potencializando assim o papel do profissional em analisar a
saude em geral da mulher investigando doencas secundéarias e ndo apenas confiando no diagndstico prévio da menopausa
(Gharaibeh, Al-Obeisat & Hattab 2010).

5. Concluséao

InformacOes acerca de desordens psiquiatricas durante o periodo da menopausa sao de suma importancia para que

estratégias de tratamento e intervengdo sejam feitas durante ou antes do periodo em destaque. Evidéncias mostram que 0
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periodo menopausal manifesta-se de diferentes formas no organismo feminino, sendo que este responde de maneiras diferentes

relacionando-se com idade e fator econémico.
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