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Nas ultimas décadas, a utilizagdo da terapia de reposicio hormonal para a mulher climatérica, tem sido questionada pelos
estudiosos da drea no que concerne as vantagens e desvantagens da referida terapéutica. Dai, a necessidade de uma reflexo
ética no tocante as orientacées dos profissionais de satide envolvidos na assisténcia ao climatério. Trata-se de um estudo de
natureza reflexiva respaldado na literatura pertinente a temdtica em questao, tendo como objetivo abordar as orientacées
de enfermagem a mulber climatérica quanto a utilizacdo da terapia de reposicdo hormonal na fase do climatério, levando-
se em consideragdo a questdo ética, priorizando a autonomia da mulber na escolba de seu tratamento.
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In the past decades the use of hormonal replacement therapy for climacteric woman has been questioned by researchers in the area,
as far as advantages and disadvantages of the mentioned therapy are concerned. Hence, the need for an ethical reflection regarding
the orientation of health professionals involved in the assistance to climacteric. It is a question of a reflexive nature study supported
in the literature pertinent to the theme in question, aiming at approaching the orientation of Nursing towards climacteric woman as
regards the use of hormonal replacement therapy in the phase of climacteric, taking into account the ethical question and giving
priority to woman s autonomy in the choice of her treatment.
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INTRODUCAO

E notério, em nossa epocalidade, o avango das pesqui-
sas biomédicas a busca de novas alternativas terapéuticas, no
que concerne 4 reposicio hormonal na mulher climatérica. Dai,
0 nosso interesse em realizarmos este estudo de natureza refle-
xiva, consubstanciado na literatura pertinente 2 temdtica em
destaque, tendo como objetivo o de abordar as orientacges de
enfermagem 2 mulher climatérica quanto 4 utilizagio da terapia
de reposi¢ao hormonal — TRH na fase do climatério, levando
em consideragdo a questdo ética e priorizando a autonomia da
mulher na escolha do seu tratamento.

Para uma melhor compreensio desta temdtica, pontua-
mos 0s seguintes topicos: aspectos conceituais da TRH, sua apli-
cagdo no climatério, indicacGes e beneficios, riscos e
contra-indicages.

CLIMATERIO
Aspectos Conceituais

0 climatério feminino enquanto fase de vida é conside-
rado um acontecimento natural e comum a todas as mulheres.
Segundo Gutiérrez (1992, p. 16), pode iniciar aos quarenta anos,
tendo como média quarenta e sete e quarenta e oito anos. Seu
inicio pode variar de mulher para mulher. Considera também a
autora que o climatério compreende trés fases:

1. Apré-menopausa, momento em que observamos os

{ranstornos das regras e hemorragias disfuncionais;
2. A menopausa propriamente dita, que € aconleci-
mento principal no climatério, fase da iiltima re-
graque marca o final da vida reprodutiva da mulber;

3. Apos-menopausa, que apresenta principalmente os

distiirbios neuro-vegelativos, psiquicos e organicos.

Avisdo do climatério é bastante varidvel, podendo apre-
sentar-se sob diferentes significados, como por exemplo: doen-
¢a, sindrome, fase evolutiva, momento critico e outras
denominagdes. Nesse sentido Marinho (1995, p. 4) afirma:... a
visdo do climatério e os sintomas variam de acordo com a
cultura, o nivel sécio-economico e os fatores individuars.

A Terapia de Reposi¢io Hormonal e sua Aplicacdo
no Climatério

0 estudo da TRH ¢é relativamente novo. A estrogenio-
terapia surgiu oficialmente em 1929, quando Adolf Butenandt,
Prémio Nobel de Quimica, isolou o horménio na mulher gravi-
da; entretanto, o uso de estrogénio para tratar os sintomas da
menopausa nio se difundiu antes de 1966, quando Robert Wil-
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son, ginecologista de Brooklin, publicou seu explosivo livro *“Fe-
minina para Sempre”, onde ele garantia que o estrogénio era a
droga que desafiava a idade, capaz de curar muitos sintomas.

ATRH, ou seja, a hormonioterapia, representa, segundo
Wehba & Fernandes (1996, p. 1), a reposicdo de hormdnios,
em situagdo em que se encontrem diminuidos, a fim de se obter
um funcionamento normal do organismo, eliminando, conse-
qiientemente, a sintomatologia resultante de sua privagio. Com
relacio a2 mulher no climatério, os referidos autores afirmam...
a deficiéncia de hormonios ovarianos, isto é, progesterona e
estrogénios, prejudicam a sua qualidade de vida, iniciando-
se, dessa forma, uma fase em que todo o seu sistema bioldgi-
co serd alterado.

A esse respeito, Miranda & Miranda (1994, p. 16) co-
mentam: A reducao do estrogénio leva a alguns efeitos dire-
tos. Sintomas vasomotores (como fogachos e sudorese),
atrofia vaginal e de outros tecidos geniturindrios e algumas
conseqiiéncias a longo prazo, como o aumento do risco de
osteoporose e doengas cardiovasculares. Nesse sentido, Mari-
nho (1995, p. 2) destaca também a seguinte sintomatologia:
sudorese noturna, alteracdes do humor, insGnia, irritabilidade,
dificuldade de concentragiio, ressecamento vaginal, dispareunia,
incontinéncia urindria, ressecamento da pele, dores articulares
e comprometimento dentdrio.

Ainda dentro deste contexto, Ferriani, R. A. citado por
Marinho (1995, p. 15), reforca:... @ maioria dos sinais e sin-
tomas tipicos do climatério resulta da diminuicdo dos ni-
veis de estrogénios circulantes. Acrescenta também os sintomas
que acontecem com maior freqiiéncia: a instabilidade
vasomotora, os distirbios menstruais, os sintomas psicoldgicos
e a atrofia geniturindria. Sendo assim, tais alteragGes parecem
indicar o hipoestrogenismo como fator comum e as vezes agra-
vantes de diversas patologias, sendo a reposicio hormonal a
principal terapéutica empregada.

Indicacoes e Beneficios da Terapia de Reposicdo
Hormonal

No tocante @ aplicacio da TRH 2 mulher climatérica
durante o periodo da menopausa, estudiosos, como Marinho
(1995, p. 2), Wehba & Fernandes (1996, p. 1) e Martinez Fi-
lho (1997, p. 23), recomendam-na, indicando a eficicia deste
tratamento, bem como os beneficios que ele proporciona a
mulher a curto e longo prazos. Nessa mesma linha de racioci-
nio, Wehba & Fernandes (1995, p. 3) ressaltam que, no
climatério, esta terapéutica encontra-se indicada para todas
as mulheres menopausadas, uma vez que possui agdo profilitica
e curativa.

No que diz respeito aos beneficios da aplicagio da TRH 2
mulher climatérica (na menopausa), a literatura pertinente ao
tema revela os seguintes efeitos positivos:



Fogachos e sudorese: Desaparecimento das ondas de
calor e sudorese mediante o reequilibrio nas agoes de
catecolaminas cerebrais, serotonina, triptofano e estabiliza¢io
das endorfinas.

Irritabilidade, ansiedade e depressdo: Diminui¢io
considerdvel desses sintomas, que antes eram considerados ex-
clusivamente de origem psicogénica. Concomitantemente, 0cor-
re melhora da fadiga e da libido, beneficiando a qualidade de
vida da mulher.

Atividade sexual: Melhora da atividade sexual median-
te o alivio da secura vaginal, resultante da falta da acio
estrogénica nesse local, bem como o aumento da sensibilidade
da mucosa vulvar.

Pele: Beneficio na hidratacio da pele e da impregnacio
do coldgeno, uma vez que, nesta fase, a pele torna-se seca,
ineldstica, quebradica e enrugada pela perda do coldgeno, se-
cunddria a0 hipoestrogenismo,

Sistema urogenital: Reversio da atrofia urogenital pro-
movendo a diminuig¢do da inelasticidade vaginal, assim como a
dispdreunia e a colpite.

Metabolismo 6sseo: Melhoria da mobilidade articu-
lar, prevencio e tratamento da osteoporose, como também di-
minui¢do na incidéncia de fraturas.

Sistema cardiovascular: Prote¢io cardiovascular me-
diante a a¢do dos estrogénios sobre a parede arterial, fazendo
diminuir os acidentes corondrios, bem como os riscos de doen-
cas cardiovasculares.

Dentro desse contexto, Noronha & Montgomery (1993,
p. 172) ndo consideram justificivel chegar a conclusdo de que
todas as mulheres, instalado o climatério, deveriam iniciar 2
reposi¢io hormonal. Estes autores fazem a seguinte observa-
cdo:... € necessdrio avaliar muito bem os riscos em oposigdo
aos beneficios ao se indicar um tratamento de reposicdo
hormonal em todas as mulberes.

Riscos e Contra-Indicacoes ao Uso da Terapia de
Reposi¢ao Hormonal

Em contraposicdo aos beneficios, abordaremos a seguir
0s riscos que a estrogenioterapia pode acarretar a0 organismo
da mulher, destacando-se entre eles a possibilidade de cincer
de endométrio e cincer de mama, como também a de doenga
tromboembélica, hipertensdo arterial e outros efeitos como por
exemplo o risco de colelitiase.

Cancer do endométrio: 4 estrogenioterapia isolada,
sem a adigdo de progestogénios, aumenta de duas a trés vezes
o risco de cancer endometrial, enquanto que. @ administragdo
concomitante de progestogénio reduz em cinco vezes a inci-
déncia desse tumor uterino, (Wehba & Fernandes, 1996, p. 10).

Cancer de mama: A relagdo com o cincer de mama €
um pouco mais complexa. Enquanto o uso por até cinco anos

Darece ndo alterar esse risco, ainda existem diividas com a lera-
péutica por mais de dez ou quinze anos (Marinho, 1995, p. 5).

Doencas tromboembdlicas: Mulberes com veias
varicosas podem ter um risco de trombose venosa superfici-
al devido a estase, mas ndo existe evidéncia de que a Terapia
de Reposicdo Hormonal de baixa dosagem aumente esse ris-
co (Miranda 1995, p. 198).

Colelitiase: O impacto sobre o metabolismo hepdtico
€ substancialmente menor quando estrogénios sio utiliza-
dos pela via transdérmica, sendo indicada essa forma de
estrogenioterapia a mulheres com tendéncia familiar ou
mesmo a portadoras de calculose vesicular (Wehba &
Fernades, 1996, p. 15).

Além dos riscos citados, vale ressaltar que existem casos
em que algumas mulheres nio podem realizar reposi¢io
hormonal. Nesse enfoque, Bastos (1994, p. 132) enfatiza con-
tra-indicagdes absolutas e relativas.

Absolutas: antecedentes de carcinoma de mama, presenga
de hepatopatia, distirbios tromboembdlicos e vasculopatia cerebral.

Relativas: antecedentes de hiperplasia endometrial, pre-
senca de obesidade, mioma de ttero e endometriose.

Nesse enfoque, Viana (1995, p. 189) ressalta que, (...)
as mulheres na pos-menopausa que apresentam contra in-
dicagdo absoluta a terapéutica de reposi¢do hormonal (TRH)
terdo os tratamentos alternativos para assegurar-lhes me-
lhores condigdes de vida. Como por exemplo: Acupuntura, a
yoga, exercicios [isicos, o gingseng e outras drogas ndo
hormonais como veraliprida, ergotamina, tamoxifeno, metildopa,
tranquilizantes, anti-hipertensivos, cdlcio e vitaminas.

Diante do exposto, reconhecemos o grande avanco da
Medicina e das industrias farmacéuticas, com relagdo 4 TRH.
Faz-se, porém, necessdrio proporcionar 4 mulher uma visao atual
sobre a temdtica em questo, destacando-se suas vantagens, in-
dicagbes, contra-indicagdes e possiveis riscos. Dai a relevincia
do papel da ética, no que concerne as orientagoes de enferma-
gem a mulher climatérica, quanto a utilizagdo da TRH.

Vale ressaltar que o codigo de ética dos profissionais de
enfermagem aprovado pelo Conselho Federal de Enfermagem
em 1993, destaca:

CAPITULO I
Dos Principios Fundamentais:

Art. 1°— A Enfermagem é uma profissdo com-
prometida com a satide do ser humano e da coletivi-
dade. Atua na promocio, protecio, recuperacio da
salide e reabilitagio das pessoas respeitando os pre-
ceitos éticos e legais.

Art. 2¢— O profissional de Enfermagem parti-
cipa, como integrante da sociedade, das ages que vi-
sem satisfazer as necessidades de satide da populagio.

Art. 3* — O profissional de Enfermagem res-
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peita a vida, a dignidade e os direitos da pessoa huma-
na, em todo o seu ciclo vital, sem discriminagéo de
qualquer natureza.

Art. 45— O profissional de Enfermagem exer-
ce suas atividades com justica, competéncia, respon-
sabilidade e honestidade.

Art. 5= O profissional de Enfermagem presta
assisténcia a saide visando a promogio do ser huma-
no como um todo.

Art, 6= O profissional de Enfermagem exer-
ce a profissdo com autonomia, respeitando os precei-
tos legais da Enfermagem.

CAPITULO 1V
Dos Deveres:

Art. 26 — Prestar adequadas informagdes a0
cliente e familia a respeito da Assisténcia de Enferma-
gem, possiveis beneficios, riscos e consegiiéncias que
POSSAM 0COrTer.

Art. 27¢ — Respeitar e reconhecer o direito do
cliente de decidir sobre sua pessoa, seu tratamento e
seu bem-estar (Ribeiro et al., 1997, p. 189-191).

0Os artigos apresentados no referido c6digo refletem o
compromisso ético do enfermeiro, na condugio de suas ativi-
dades profissionais, portanto, a ética permeia a pritica da enfer-
magem, visto que os principios éticos que a norteiam
sd0 a beneficéncia, o respeito e a autonomia.

Por conseguinte, tais principios refor¢am o compromis-
s0 ético do enfermeiro como educador, no que diz respeito as
orientagdes de enfermagem @ mulher climatérica, visto que é de
suma importincia que o enfermeiro visualize a mulher de forma
holistica, ou seja, que lhe possibilite o poder de decisdo sobre o
seu proprio corpo. Sendo assim, € necessdrio que ele busque
uma visdo ampliada da questao da aplicacdo da TRH, e busque
ampliar seus horizontes, quanto as terapéuticas alternativas
empregadas no climatério, como uma nova op¢ao para a mu-
lher nessa fase de sua vida. Isto, porque é de fundamental im-
portincia que o enfermeiro reconhega os referidos principios,
e reflita diante de tais situagoes: a mulher teve op¢ao de escolha
quanto 2 TRH? A mulher foi esclarecida quanto as terap€uticas
hormonais e alternativas no climatério? Até que ponto a mulher
estd sendo orientada para a TRH indicada?

0Os autores Lopes & Montgomery (1993, p. 162) alertam
que o atendimento 2 mulher climatérica encontra-se restrito a0s
sintomas da menopausa, a terapia estrogénica substitutiva e 2
prevengdo da osteoporose. Enfatizam que a dindmica emocio-
nal vivenciada por ela ndo é entendida nem compartilhada. Res-
saltam ainda que o comportamento passivo da mulher climatérica
facilita a aceita¢do de medidas iatrogénicas, entre outras. Con-
cluem que, se tais medidas ndo forem administradas com crité-
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rio s40 susceptiveis de levar a sérios riscos. E que essa atitude
de submissdo da mulher é decorrente da descrenga em suas
habilidades para criar ou manter agdes mais adequadas a sua
experiéncia de vida,

Diante das reflexdes apresentadas, sugerimos que as ori-
entagdes voltadas a mulher climatérica quanto 2 TRH ndo se
limitem is questdes de ordem bioldgica (como por exemplo: as
modificages bioldgicas inerentes ao periodo do climatério, os
sinais e os sintomas), e sim busquem assumir um novo olhar
ético diante da questdo da autonomia da mulher.

As orientagGes de enfermagem nao devem constituir uma
medida coercitiva de controle social, mas um instrumento que
permita a mulher climatérica compreender e perceber com
criticidade a sua propria realidade. Em resumo, podemos dizer
que o enfermeiro deve assumir um novo olhar ético quanto as
orientagdes de enfermagem a mulher climatérica, no que diz
respeito 4 TRH, considerando a mulher como ser auténomo
capaz de deliberar suas préprias decisdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo de natureza reflexiva, abordando a temdtica
orientagdes de enfermagem a mulher climatérica, quan-
to a terapia de reposi¢ao hormonal, e uma abordagem
ética, que nos fez repensar o nosso compromisso diante da
mulher climatérica, como ser capaz de conduzir plenamente
o exercicio de sua autonomia, quanto 2 op¢io de escolha de
seu tratamento.

Consideramos, portanto, o processo ético, de grande
relevancia para nortear o posicionamento do enfermeiro quan-
to a orientacao da mulher climatérica sobre a TRH, visto que,
amulher ndo deve ser vista de forma dicotomizada e sim como’
ser humano na sua totalidade, com necessidades em todos os
campos de sua existéncia.
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