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INTRODUCAO

O climatério é uma fase biolégica do ciclo vital feminino, que compreende a
transicdo do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo. Durante o climatério, pode
ocorrer uma variedade de alteracdes, inclusive fisicas e psiquicas, geralmente
associadas as experiéncias pessoais, com repercussdes negativas para a saude e
qualidade de vida da mulher. (FREITAS; SILVA; SILVA, 2004)

Por isso, em maioria, as mulheres nessa fase procuram mais 0s servigcos de
saude visando sanar as suas queixas. Elas apresentam-se ansiosas por
informacbes e por melhor assisténcia para a sua saude. Saliente-se que o0s
profissionais de saulde precisam ter mais atencdo e comprometimento as
necessidades de saude da mulher, nessa fase.

Nesse sentido, o enfermeiro ocupa lugar de destaque na assisténcia a saude
da mulher no climatério; no entanto, a maioria ainda nao atua como se espera. Para
avaliacdo quantitativa da sindrome menopausal foram criados alguns indices
menopausais, entre eles, o indice Menopausal de Blatt e Kupperman - IMBK, cujo
principio € a somatéria ponderal dos sintomas menopausais, gque expressa
numericamente a intensidade da sintomatologia climatérica. (WENDER et al, 2011)
Todavia, pouco sao os estudos que apontam as agdes de enfermagem direcionadas
a mulher climatérica.

Com isso, esse estudo tem por objetivo identificar os diagndsticos de

enfermagem mais prevalentes em mulheres climatéricas, tendo por base o IMKB.
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METODO

Estudo exploratério descritivo, de abordagem quantitativa, realizado com
mulheres cadastradas e acompanhadas nas Unidades Basicas de Saude da zona
urbana, Cajazeiras-PB, de janeiro e abril de 2013. Foram entrevistadas 387
mulheres entre os 35 aos 65 anos. A consulta de enfermagem atendeu aos
pressupostos do processo de enfermagem descrito por Horta. Para determinar os
fatores associados a sintomatologia climatérica foi utilizada a analise de regresséo
linear. As informacdes emergiram das trés primeiras etapas do Processo de
Enfermagem: Histérico (entrevista — roteiro estruturado - e exame fisico),
Diagnéstico (Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem — CIPE®)
(CIE, 2007) e Planejamento (atividades de Educagcéo em Saude).

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba, protocolo n® 0462.0.133.000-11. As entrevistas
foram realizadas nas residéncias das mulheres, de janeiro a margo de 2013. O
banco de dados foi digitado no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), verséao 17.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A média etaria das pesquisadas foi de 49,2 anos. A média de anos de estudo
foi 7,7. Com relacédo ao IMKB a amostra apresentou um escore médio de 22,02. No
Modelo de Regresséo Linear simples as variaveis idade menopausal (p 0.006) e
escolaridade (p 0.003) mantiveram relacéo linear com o IMKB. Todavia, tanto para a
idade menopausal quanto para a escolaridade esta relacdo néo teve implicacdo nos
extremos (de idade e de anos de estudo).

Frente ao Processo de Enfermagem identificou-se prevaléncia das
necessidades psicobiolégicas, seguidas das psicossociais. Os diagndsticos de
enfermagem encontrados foram edema; sobrepeso, obesidade, peso corporal
excessivo; insbnia, sono e repouso prejudicados, padrdao de sono perturbado;
atividade fisica prejudicada, fadiga, falta de adeséo ao regime do exercicio fisico;
manutencao da atividade sexual ineficaz, sexualidade alterada, relagéo e interacao

sexual prejudicada, risco de sexualidade alterada; capacidade de autocuidado
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prejudicada; pele seca, prurido vulvar, mucosa vaginal alterada; débito cardiaco
aumentado, fogacho, parestesia, pressdo sanguinea elevada; cognicao prejudicada,
cefaléia, vertigens, diminuicdo da libido; artralgia/mialgia, dispareunia, osteoporose;
ansiedade, depressao; bem-estar prejudicado; falta de conhecimento sobre o
climatério/menopausa, conhecimento deficiente sobre o seu estado de saude;
autoestima alterada, autoimagem alterada, baixa autoestima situacional. Os
diagnésticos de enfermagem que chamaram a atencao foram referentes as queixas
vasomotoras, metabdlicas, psiquicas e geniturinarias.

No tocante aos sintomas que compdem o IMKB, os diagndsticos de
enfermagem mais prevalentes foram nervosismo 84,5%, dor artritica 78,6%,
depressao 76,2%, fadiga 74,9%, cefaléia 72,1%. A insonia foi relatada por 67,4%
das mulheres. O diagndstico menos prevalente foi a parestesia 57,6%; e o fogacho,
apontado no senso comum como caracteristica principal da menopausa, foi referido
por 64,3% das mulheres. Destaque-se que cada mulher entrevistada se queixou de
um ou mais sintoma.

A prevaléncia de nervosismo, cefaléia e depressdo merece atencao, pois,
durante o climatério ha uma maior tendéncia a depressao, muitas vezes atribuida ao
medo de envelhecer, a percepcao de proximidade da morte, sensacao de inutilidade
e caréncia afetiva.

Em um estudo realizado na cidade de Caxias do Sul, no Rio Grande do Sul
observou-se a prevaléncia de irritabilidade em 87,1%, artralgia em 77,5%, depresséo
73,2%, fadiga 58,2%, cefaleia 64,1%. (DE LORENZI et al., 2005)

Esta fase também é marcada por uma transicéo fisica e social, acontecendo
juntamente com a independéncia dos filhos, a morte de familiares e a aposentadoria,
as quais exigem adaptacbes emocionais dificeis para a mulher. (SILVA; ARAUJO;
SILVA, 2003)

Os sintomas neuropsiquicos podem ser influenciados pelo estilo de vida,
atividade profissional, exercicios fisicos e dieta, além do contexto sociocultural de
insercéo da mulher. (DE LORENZI et al., 2005)

Ao final da etapa diagndstica procedeu-se o planejamento da assisténcia de

enfermagem, sendo priorizadas as intervengcdes com enfoque na promocdo da
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saude e qualidade de vida, por meio da educacdo em saude, as quais foram focadas
no aumento do conforto, estimulo a pratica regular de atividade fisica, na escuta
qualificada, abordagem das queixas afetivas e sexuais, como problemas

significativos.

CONCLUSAO

Considera-se importante que a assisténcia de enfermagem a mulher
climatérica seja norteada por uma teoria de enfermagem. Mas, requer do enfermeiro
o conhecimento da sintomatologia climatérica, para eficacia das intervencdes nesse
periodo, identificado pelas mulheres como conturbado e abstrato. Assim, observa-se
a necessidade de criar um instrumento de coleta de dados que propicie a avaliagao
da saude das mulheres climatéricas, possibilite a tomada de decisdo na identificacao
dos diagnosticos de enfermagem e nas intervencgdes de enfermagem especificas.

Para tanto, é imprescindivel que a mulher tenha espaco para expressar suas
dificuldades e sentimentos; que receba orientacdes sobre as mudancas que estao
ocorrendo NoO seu corpo; e 0 que estas podem ocasionar a sua saude. Desse modo,
€ necessaria uma assisténcia qualificada e humanizada a essa populacéo, através
do cuidado integral e individualizado.

No tocante as queixas mais prevalentes identificadas nessa pesquisa, 0S
termos cefaléia e parestesia ndo constam na CIPE; assim, a area da saude da
mulher no climatério pode ser enriquecedora para a CIPE, a partir de um estudo
mais abrangente com a sintomatologia climatérica.

Os resultados desta pesquisa, pioneira na realidade investigada, ajudaréo nao
s6 o planejamento de servicos e rotinas de assisténcia e poderao direcionar o ensino

nas instituicdes pertinentes.

Palavras chaves: Climatério; Saude da mulher; Assisténcia de enfermagem;

Diagnostico de enfermagem.
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