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RESUMO. Pretendemos, neste trabalho, compreender as vivéncias e a realidade da mulher
na fase do climatério e sua influéncia na qualidade de vida. A amostra constou de 25
mulheres na faixa etiria de 35 a 64 anos, nos meses de abril ¢ maio de 2003, sendo todas
participantes do Grupo de Auto-Ajuda 3 Mulher nessa Fase do Climatério, desenvolvido no
Nicleo de Atengio Médico Integrada - Nami / Unifor. Os dados foram obtidos através de
uma entrevista semi-estruturada. Os resultados evidenciaram as caracteristicas das
mulheres, os sintomas ¢ os problemas psicofisiolgicos mais freqiientes, os quais podem
estar relacionados a desinformacio da mulher, a sua histéria de vida e ao contexto familiar e
cultural. Foi evidenciada a relevincia do grupo de auto-ajuda como apoio e estimulo a
adaptagio ¢ 2 convivéncia solidiria ¢ também a necessidade de uma assisténcia de
enfermagem comprometida com a informacio, a educagio ¢ a promogio da satde, tendo
em vista o bem-estar e a qualidade de vida da mulher nessa fase da vida.

Palavras - chave: mulher, climatério, familia, enfermagem.

ABSTRACT. Women in the climacteric phase. The aim of this work is to understand
woman's experiences and reality during the climacteric phase and its influence on their
quality of life. The sample consisted of 25 women from 35 to 64 years old. They are all
participants in the group of Self-Counseling for woman in this phase, developed in the
Nucleus of Integrated Medical Attention - NAMI / Unifor, from April to May 2003. The
data were obtained through a semi-structured interview. Results showed the women's
characteristics, the symptoms and the more frequent psycho-physiological problems can be
related to the lack of information, to the life history and to the woman's family and cultural
context. The relevance of the Self-Counseling group was evidenced as support and
incentive to the adaptation and in agreement with family and social coexistence. Also, the
need of an attendance of committed nursery with information, education and promotion of
health was evidenced. This is intended to the well-being and to the quality of woman's life
in that phase of her life.

Key words: woman, climacteric, family, nursery.

Introdugao

Atualmente, na maior parte do mundo e no
Brasil, as pessoas de ambos os sexos estdo vivendo
mais. A expectativa de vida dos brasileiros, que em
1950 era de 43,2 anos, na década de 90 passou para
64 anos e, em 2025, serd de 74 anos (IBGE, 2001).
Entretanto, a  expectativa de vida das mulheres
ultrapassa a dos homens, dai ser expressivo o
aumento de mulheres vivenciando o climatério que
adquire um significado cada vez maior.

Considera-se climatério o periodo em que ocorre
a transicio da fase reprodutiva para a nio-
reprodutiva da vida da mulher, que se inicia com o
declinio da fungio ovariana e o antincio da

menopausa. A menopausa denota a cessagio
permanente da menstruagio, ou seja, o ultimo fluxo
menstrual, comprovado por meio da amenorréia
espontinea por 12 meses consecutivos. O climatério
caracteriza-se por alteragdbes que as mulheres
experimentam nessa fase e que afetam o seu
equilibrio fisico, social, espiritual e emocional,
iniciando-se em geral aos 35 anos e ultimando-se aos
65 anos (Aldrighi, 1992).

Essas alteragdes ocorrem em razio da queda
gradual de hormonios resultante da faléncia dos

ovdrios, levando a maioria das mulheres a
vivenciarem sinais e sintomas que trazem
desconfortos em maior ou menor grau. Sio
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sintomas: fogachos-descritos como ondas de calor-
ins6nia, fadiga, irritabilidade, depressio, sudorese,

palpitagdes, cefaléia, esquecimento, problemas
urindrios, estresse, transtornos - como desajustes
conjugais, problemas familiares - e, também,

alteragdes na sexualidade, dentre outros.

O climatério é, portanto, um processo de
mudangas fisicas ¢ emocionais para a mulher, que
ainda recebe a influéncia de mudltiplos fatores, sua
histéria de vida pessoal e familiar, seu ambiente,
cultura, costumes, as particularidades pessoais,
psiquismo, dentre outros.

Segundo Pedace (1992), mulheres, em geral, nio
referem o termo climatério, mas apontam sintomas
fisicos ou psicoldgicos observados nessa fase. Por
outro lado, nio entendem o desequilibrio hormonal
pelo qual estio passando, nem as mudangas que
ocorrem em suas vidas, como as reacOes dos
familiares e de amigos diante das alteragoes fisicas
que podem aparecer nesse periodo.

Nos dias atuais, é crescente o numero de
mulheres climatéricas que procuram os servigos de
satide em busca de atendimento para falar de suas
queixas e dos desconfortos vivenciados nesse
periodo. Elas sofrem diante das alteracdes fisicas,
psicossociais e culturais, dentre as quais: a perda da
juventude, da atragio fisica, da fertilidade ¢ o
declinio da sexualidade, causando medo, angtstia e
ansiedade (Silva, 2000). Sofrem igualmente pela falta
de um atendimento adequado, compreensivo e
continuo, em que possam manifestar as suas
dificuldades.

Observando  atitudes e comportamentos das
mulheres climatéricas, suas queixas em relagio as
diversas alteracdes que lhes ocorrem, despertou-nos
o interesse de buscar informagdes e maior
conhecimento em relacio as suas necessidades e
expectativas com vistas a uma pratica assistencial de
enfermagem adequada para ajudi-las a se adaptarem
a essa nova fase de suas vidas.

Assim, este estudo tem como objetivos: -
compreender como as mulheres percebem e
vivenciam o climatério; -identificar as condicoes de
vida e de satide experimentadas pela mulher no
climatério; -verificar os fatores intervenientes na
deterioragio da sadde e qualidade de vida dessas
mulheres; -detectar opgdes de assisténcia de
enfermagem para a promogio da sadde ¢ do bem-
estar da mulher no climatério.

Compreensao do climatério
Embora o climatério seja um processo natural na
vida da mulher, apresenta os sintomas clissicos
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citados como conseqiiéncias proviveis da deficiéncia
de estrégeno.

Segundo Halbe (1995), o climatério ¢
compensado quando nio hi sintomas ou, se houver,
eles nio interferem no bem-estar biopsicossocial da
mulher. E descompensado quando a intensidade dos
sintomas associados a esta etapa do ciclo vital a
prejudica.

A menopausa consiste, simplesmente, na dltima
menstruagio ocorrente em torno dos 50 anos de
idade. A medida que os ovirios envelhecem,
diminuem os ciclos, as ovulacdes sio menos
freqiientes e cai a produgio dos hormoénios
estrégeno e progesterona, causando irregularidade
menstrual (Ruiz, 2002).

A menopausa, portanto, é um fenémeno
determinante do climatério. Pode ser vista como
uma condicio fisiolégica natural que atinge todas as
mulheres, envolve mais do que o fim da fertilidade,
acarreta mudancgas, acelera o processo de
envelhecimento e pode afetar a qualidade de vida da
mulher.

Almeida (1998) relata que, independentemente
da forma como se revela, do nome que se dé ¢ da
idade em que ocorra, o climatério é uma fase de
transi¢do da vida adulta para a velhice, constituindo
um periodo critico, marcado por instabilidades
hormonais ¢ emocionais, as quais permanecem
interligadas durante todo o processo, sendo
impossivel separi-las.

De acordo com Cabot (2000), “a menopausa
prematura, se convenientemente tratada, nio levari a
mulher envelhecer mais rapidamente, a mudar sua
personalidade ou sua capacidade mental. Serd a
mesma para todas.” Por isso, é importante a aten¢io
do profissional da satide no apoio as mulheres nessa
fase, a fim de ajudi-las na adaptagio e na melhoria da
qualidade de vida.

O climatério é considerado por muitos um mito,
enquanto para outros significa perdas irrecuperiveis.
Neste sentido, Natrelli ef al. (1999) afirmam que
“Tudo que a menina adquire na menarca, a mulher
perde na menopausa”, significando que, para a
maioria das mulheres, a menopausa, fenémeno
central do climatério, simboliza o envelhecimento, o
fim da fungio reprodutiva ¢ da atividade sexual.
Fraiman  (1999)  discorda  dessa  assertiva,
considerando que “a menopausa ainda é um livro
fechado a ser decifrado”.

Halbe (1995) compara os conflitos dessa fase aos
da menarca: davidas do que acontece com o corpo,
incertezas quanto ao futuro da sexualidade, oscilagio
entre o descjo de isolar-se ¢ o de atividade social.
Ressalta que esse fato inevitavelmente trard conflitos,
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mas que suas caracteristicas e intensidade serdo
determinadas pela estrutura psicolégica da mulher.
Assim sendo, a menopausa afeta todas as mulheres
de modo diferente, repercutindo nos seus
sentimentos ¢ na sua qualidade de vida. S6
recentemente passou a ser valorizada pelos
estudiosos e pelos profissionais que atuam na area de
satide da mulher. Isso ocorreu em virtude da
elevagio da expectativa de vida da populagio
feminina, gerando, por conseguinte, grande
demanda de assisténcia A saide nas instituigdes
publicas e privadas (Carvalho Filho e Papaléo Neto,
1994).

Faz sentido pensar que a menopausa marca o
inicio de outra etapa do ciclo de vida da mulher,
nunca o tempo de vida atil, nem o fim das
esperancas. Como a menopausa ocorre em média
entre 45 e 55 anos e, atualmente, a expectativa de
vida da mulher situa-se ao redor dos 70 anos,
significa que hd ainda muito tempo de vida ttil para
ser usufruido apds a menopausa, correspondendo a
cerca de 1/3 de suas vidas.

A qualidade de vida no climatério

Hoje, a questio principal para as mulheres, no
periodo do climatério, estd na qualidade de vida. Elas
querem envelhecer em melhores condi¢des do que
suas avés e maes.

Deve-se levar em consideragio nio sé6 o modo
como as mulheres, no presente, encaram a
menopausa ¢ as questoes ligadas i feminilidade, vida
sexual e social, 3 aparéncia, a sua independéncia e a
sua visio da vida.

Muitas  mulheres sofrem no periodo do
climatério e o consideram critico. A maior parte das
queixas femininas nio se refere 2 perda da
capacidade  reprodutiva  consumada com a
menopausa, mas ao enfrentamento do préprio
envelhecimento, aos problemas de sadde e
financeiros, ao nivel de satisfagio com a vivéncia da
sexualidade junto ao companheiro e aos desajustes
familiares.

Para Fortes (1999), a variada sintomatologia
apresentada pelas mulheres nessa fase é decorrente
das alteragdes hormonais e, também, por motivos de
ordem psicoldgica, ou de natureza sociocultural,
ressaltando eventos estressantes, tais como: luto,
perda dos pais ou do conjuge, satde dos filhos e/ou
o afastamento do lar, solidao etc.

Pode ainda acontecer que nesse periodo a uniio
com o companheiro esteja desgastada, o que leva 2
separacio conjugal ap6s anos de convivéncia, tendo a
mulher de enfrentar, sozinha, responsabilidades e
frustragdes extenuantes, conduzindo 2 baixa auto-
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estima ¢ a depressio. Por outro lado, é também um
desafio de cuidar de sua satide e do seu papel de
mulher neste mundo em ripida evolugio.

Para a mulher conquistar a qualidade de vida
nessa nova fase do ciclo vital, é preciso estar bem
com seu “self” e com a vida, enfrentar as

dificuldades, saber balancear as realizacoes ¢
frustracoes, mantendo-se emocionalmente
equilibrada.

Dai a importincia de um estilo de vida saudével e
de condicdes de satide e bem-estar que promovam
um equilibrio emocional e assegurem a qualidade de
vida.

Material e métodos

Desenvolveu-se um estudo do tipo descritivo-
exploratério que, segundo Polit ¢ Hungler (1995),
Gil (1997) e Lakatos e Marconi (2001), permite a
inquisi¢io sistemdtica, com a compreensio dos seres
humanos e da natureza de suas relacbes consigo
mesmos e com o ambiente. Possibilita também
observar, descrever e registrar a incidéncia do
fendbmeno, explorar suas dimensdes, como se
manifesta e com que fatores se relacionam.

Neste estudo, questionamos a problemitica
vivenciada pela mulher climatérica, a partir de como
esta percebe e vivencia essa fase, quais fatores
interferem na sua sadde ¢ qualidade de vida ¢
alternativa de assisténcia adequada a essa fase. A
populagio foi constituida de 25 mulheres na faixa
etiria de 35 a 64 anos, vivenciando a fase do
climatério. Elas foram escolhidas aleatoriamente
dentre as participantes do grupo de auto-ajuda a
mulheres climatéricas que estd sendo desenvolvido
no Nami (Nucleo de Atengio Médico Integrada), da
Universidade de Fortaleza - Unifor.

Os dados foram coletados através de entrevista
semi—estruturada e da observacgio assistemitica. Os
dados foram obtidos a partir da entrevista individual
com os sujeitos da pesquisa, cujas falas foram
gravadas e posteriormente transcritas. Apés leituras
seguidas e andlise, foram identificados, nos
indicadores, os pontos significativos agrupados em
unidades de significado. Foram observadas as
normas legais preconizadas pela Portaria 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde (Brasil, 1996). Aos
sujeitos envolvidos neste estudo foram assegurados o
sigilo das informagdes e o direito de interromper a
entrevista, desde que assim desejassem fazé-lo, e a
garantia do seu anonimato. Foi também solicitada 2
Coordenadora do Nami, a permissio para a
realizagio da pesquisa, com o compromisso de
apresentar-lhe os resultados obtidos. Tudo isto foi
procedido consoante o que prescreve a Resolugio n°®
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196/96 do Conselho Nacional de Satide, que trata
dos aspectos de Bioética.

Resultados

Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa

Os sujeitos participantes pertencem ao grupo de
mulheres que se retne mensalmente, com o
propésito de promover a auto-ajuda através da
convivéncia, da compreensio do que se passa
consigo e da troca mutua de experiéncias. O referido
grupo ¢é constituido de pessoas com perfil
heterogéneo, tendo em comum a vivéncia do
climatério, a vontade de superar as dificuldades,
desconfortos e as mudangas dessa fase de suas vidas e
de formar lacos de amizade.

A caracterizagio conjunta realizada demonstra
que a faixa etdria das mulheres variou entre 35 a 64
anos, significando que todas se encontram no
periodo climatérico. Destas mulheres, 36% se
situaram entre 35 e 44 anos; 56% entre 45 e 54 anos
e 8% entre 55 e 64 anos.

Quanto 2 escolaridade, a maioria das
participantes -32%- ¢é de analfabetas e 24% nio
concluiram o ensino fundamental; 20% disseram ter
concluido o ensino fundamental, 20% concluiram o
ensino médio e apenas uma -4%- afirmou ter o
curso superior completo.

No que se refere ao estado civil, 72% sio casadas
e destas uma € divorciada; 12% sao vitivas e 16% sio
solteiras.

Quanto 3 ocupacio, 52% sio donas de casa; 28%
domésticas; 8% costureiras; 8% aposentadas e 4%
comerciantes. Esses dados sinalizam que o nivel de
instrugio, certamente, determina o tipo de ocupagio
das pessoas.

A renda familiar da maioria das mulheres estd
situada entre um e trés salirios minimos, o que
demonstra a baixa capacidade econdémica das
participantes.

O item religido teve a seguinte composigio: a
grande maioria, ou seja, 76% referiram ser catélicas;
20% evanggélicas e 4% adventista.

A procedéncia  das  entrevistadas ¢
predominantemente de fora de Fortaleza (52%),
evidenciando que o éxodo ¢ uma realidade presente
que decorre da falta de oportunidade de trabalho na
zona rural e da cren¢a de uma melhoria da qualidade
de vida na cidade.

Analisando os resultados, verificamos que se
pode fazer uma correlagio entre procedéncia,
escolaridade e renda, haja vista que, em geral, as
pessoas de baixa renda apresentam baixo nivel de
escolaridade sendo de procedéncia da zona rural, de

Freitas et al.
dreas pobres carentes de acesso i educagio e ao
trabalho produtivo.

E importante focalizar o percentual das mulheres
deste estudo que se encontram no climatério, mas
nio alcangaram ainda o evento-mor deste periodo —
a menopausa; e, também, o percentual das
menopausadas e daquelas em que o climatério foi
induzido cirurgicamente — as histerectomizadas.

O percentual de mulheres menopausadas foi de
36%, cujas idades de cessagio da menstruagio variou
entre 40 e 60 anos. Do restante, 52% referiram ter o
fluxo menstrual presente, porém com algumas
alteragdes, as quais podem ser freqiientes nesta fase,
como confirma Bastos (1996): “em muitas mulheres

a menopausa se anuncia por irregularidades
menstruais, menstruagoes mais escassas,
hemorragias, menstruagdes mais ou  menos
freqiientes”,  12%  informaram terem  feito
histerectomia  sendo  que, neste caso, a

sintomatologia surgiu ap6s um curto periodo, depois
da cirurgia.

A vivéncia das mulheres

As falas das mulheres foram agrupadas por
semelhancas ¢ construidas seis as unidades de
significados apresentados a seguir.

Percepcao no climatério

As entrevistadas afirmaram estar passando por
mudangas em suas vidas e referiram-se s alteragoes
no corpo ¢ na sadde. A palavra climatério ecra
desconhecida pela maioria delas. Algumas falaram na
menopausa como se fosse 0 mesmo que climatério e
outras nio associavam as suas queixas a transi¢io
pela qual passam na fase do climatério,

“Nao sei, acho que é a menopausa”.
“E o fim das regras”.

“E quando a gente sente essas coisas”.

Landerdahl (2002) afirma que a mulher com
conhecimento certamente terd mais condicoes de
lancar mio de estratégias que lhe encaminhem para
um viver mais saudavel.

Mota (1997), em trabalho acerca da percepcio
das mulheres sobre climatério e menopausa,
percebeu que hi um conflito de conhecimento das
entrevistadas, em que 62% pensavam que climatério
e menopausa tém o mesmo significado. Neste
estudo, podemos observar igual situacio através das
davidas expressas pelas mulheres, dentre as quais se
destacam:

“é quando a menstruagdo estd indo embora?”
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“Bu acho que eu estou com a menopausa porque estou
sentindo muito calor, suor frio e eu acho que isso ¢é
menopausa”.

“Menopausa é aquela quentura que a gente sente”.

Algumas das mulheres entrevistadas mostraram
interesse em conhecer as causas das mudangas pelas
quais estio passando, demonstrando, assim, a
desinformacio da populagio feminina sobre o
climatério, um estidio da vida de profundas
alteragdes que requer das pessoas um certo
conhecimento para enfrentar este periodo com
maturidade e adaptagio.

Vivéncia dos sinais e sintomas do climatério

E interessante observar que em relacio aos sinais
e sintomas referidos pelas participantes, delas se
reportam as alteragbes fisico-bioldgicas, outras
referiram manifestagdes de ordem psicolégica ou de
natureza sociocultural, como podemos constatar nos
depoimentos que se seguem:

“E um calor danado que toma conta da gente”.

“Esse calor me deixa nervosa, irritada, deprimida sé pode ser
a menopausa”.

“Meu coragdo tem hora que parece que vai sair pela boca”.
“E um suor frio parece que estou derretendo”.
“Acho que estou ficando iniitil, sinto muito dor nas juntas”.

“Choro bastante, tenho ansiedade e também insonia”.

Percebemos, através dos discursos das mulheres,
que, ao sentirem as ondas de calor e nervosismo,
referem-se 3 menopausa.

Segundo Baracat et al. (1995) a diminuigio suibita
de hormoénios sexuais ocasiona ondas de calor e
desconforto de ordem fisica e emocional.

Foi possivel evidenciar que os sinais mais
apontados pela maioria das mulheres foram as ondas
de calor, a ansiedade e a ins6nia.

As ondas de calor foram referidas por 72% da
amostra, que apontaram para um sintoma comum
percebido e caracteristico da menopausa.

De acordo com Dawood (1996), uma onda de
calor comega nas dreas cefilica e facial com uma
sensagio de calor, seguida do rubor facial, que pode
se irradiar para o pescogo e outras partes do corpo.

Com relagio aos sintomas de ordem emocional
(ansiedade, depressio, insdnia), hd discussdes acerca
de sua origem. Bagnoli et al. (1995) acreditam na
ligacio entre eles e na queda do estrogénio,
enquanto Alves (1993) desfaz esta correlagio e
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afirma que eles sdo conseqiiéncia do estilo de vida da
mulher, de seus relacionamentos, do
amadurecimento sexual e afetivo, podendo encarar o
climatério ¢ a menopausa sem temores ou
sentimentos negativos, de forma consciente ¢ segura.

Dos sintomas de ordem metabdlica, os mais
citados foram as dores articulares (52%) e
desconforto sexual (48%).

Para Soares ¢ Almeida (2001), as alteragdes de
interesse e orgasmo, além de desconforto durante a
relagio sexual, possivelmente estio relacionadas ao
hipoestrogenismo ¢ s alteracoes dos niveis de
testosterona, caracterizando os transtornos sexuais.

Apesar da sintomatologia ser comum nesse
periodo, nem sempre as mulheres associam-na com
a sindrome do climatério, revelando, assim, que o
desconhecimento sobre o assunto impede a
identificacio do processo climatérico e dos
transtornos manifestos em geral nas mulheres de
meia-idade.

Superacio dos desconfortos do climatério

Investigando os meios mais utilizados pelas
mulheres para superagio dos sintomas referidos
anteriormente, foram revelados os seguintes: estilo
de vida, medicamentos e vida trangqiiila.

Referiram, 28%, a falta de conhecimento. Elas
afirmam que nio sabem o que pode ser feito para
amenizar os sintomas. Evidenciamos que 28%, ou
seja, 0 mesmo percentual, afirmaram que enfrentam
a sintomatologia através de exercicios (caminhadas,
hidroginistica), de wuma alimentagio saudivel
adequada e de uma vida tranqiiila, Gtil e produtiva.

“Saio pra passear na casa dos meus parentes, amigos, ver
coisas novas, novas pessoas”.

“Faco  caminhada, uma  alimentagio  sauddvel,
hidrogindstica, procuro evitar o mdximo tomar remédio”.

“Eu fago minhas caminhadas, me sinto maravilhosa depois
disso”.

Outra parcela (26%) busca livrar-se dos sintomas
mediante o uso de medicamentos, por associar os
sintomas a certas patologias, e nio ao climatério.

“Tomo remédios como neosaldina”.
“Tomo meus comprimentos da pressdo alta”.
Tomo chazinho de erva doce pra acalmar”.

“Tomo remédios tipo calmante”.

Verificamos, também, que 20% das mulheres se
acomodam, deixam o tempo passar esperando que
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assim, também, desaparecam os sintomas. Elas
entendem que faz parte da vida e ficando calma os
sintomas vio se acalmando e passando.

“Tento ficar calma, quanto mais a gente se preocupa com o
que estar sentindo, mais a gente sofre e ninguém entende”.

“Procuro ndo me angustiar, a gente ndo se livra da crise da
idade”.

“Nao sei o que devo fazer, espero que passe com o tempo”.

“Tendo ndo me envolver porque eu sou muito fdcil de me
encucar com as coisa”.

“Sinto muita coisa diferente, se a gente tivesse ajuda
melhorava”.

As falas indicam que essas mulheres sofrem
acomodadas, como se estivessem entorpecidas,
acreditando que tudo é normal, faz parte da crise da
idade, parecendo que vivem esse momento sem um
sentido, isto é, sem um projeto em suas vidas.

Busca de informacoes

Segundo Lopes (1998), a principal atitude
profilitica do  climatério ¢é promover o
esclarecimento e o autoconhecimento. Uma pessoa
que conhega seu préprio corpo e o ser terd mais
condi¢des de se comportar de modo saudivel, sem
falsas expectativas, tabus ou receios fantasiosos.

As mulheres manifestaram, com clareza, que
precisam de apoio, suporte ¢ informagdes para
enfrentar dificuldades. Isso ficou evidenciado nas
respostas quando indagadas se conheciam as causas
de tantos sintomas e mudangas ou tinham procurado
informacdes a esse respeito:

“... fico nervosa quando entro na sala da doutora”.

“... falta tempo dos médicos e a gente nem tem coragem pra
perguntar”.

“Nunca perguntei nada porque eu acho que a doutora vai
achar que ¢é besteira o que estou perguntando”.

“Jd sei muita coisa, aprendi no grupo, mas preciso saber
mais”

A grande maioria das mulheres revelou que nio
procurou se informar sobre as causas das alteragoes
pelas quais estdo passando, mesmo porque nio tém
vez de serem escutadas. Por outro lado, a falta de
conhecimento dificulta a aproxima¢io com o
profissional de satde, pelo fato de se sentirem
incapazes de expressar o que sentem ou serem
ridiculizadas por conta de suas perguntas.

Freitas et al.

Ressaltaram que, hoje, como estio engajadas no
grupo de auto-ajuda, sentem-se fortalecidas para
enfrentar e vencer as situagdes dificeis relativas 2
satde, 2 familia e as condig¢des de vida.

“Td estou participando do grupo e gragas a Deus estou me
sentindo muito bem, estou gostando mais de mim”.

“O grupo jd me ajudou muito agora eu vivo mais trangiiila,
satisfeita com a vida”.

“Essas reunides é muito boa a gente se sente muito bem e
aprende bastante e tem confianga pra falar com a doutora”.

“No grupo a gente tem aten¢do que ndo tem em casa”.

A importincia do grupo de auto-ajuda foi
reconhecida pelas depoentes, ao revelarem que estio
satisfeitas com as mudangas positivas ocorridas em
suas vidas, em virtude da participagio no grupo.
Declararam, também, que agora se sentem apoiadas,
aliviadas, esclarecidas e valorizando a prépria vida.

Entendemos, através de suas falas, que falta apoio
em casa, O qUE CONCOITEU para O engajamento no
grupo de auto-ajuda, pelo préprio fato de se
sentirem valorizadas e, por isso, dispostas 2
participagio de suas experiéncias durante os
€ncontros.

Os conflitos nos relacionamentos familiares

Indagadas sobre como essa fase da vida ¢
vivenciada e debatida na familia, segundo seus
depoimentos, existem conflitos que dizem respeito
ao relacionamento conjugal e com os filhos e que os
filhos e o marido nio participam das suas
dificuldades, de modo que sentem falta de apoio
para resolugio positiva dos seus problemas e dos de
sua familia. No grupo, elas trocam experiéncias,
falam de problemas relacionados 2 vida, que passam
a ser debatidos abertamente em familia. Assim, os
lagos familiares vio se fortalecendo e, aos poucos, o
apoio dos filhos torna-se presente, favorecendo o
enfrentamento das dificuldades e melhorando a
convivéncia.

Cabe considerar que a familia deve ser entendida
nio como aquela formada necessariamente apenas
por aqueles unidos por consangiiinidade, mas por
todos os que estio proximos a ela e que exercem
influéncia direta, negativa ou positiva conforme
anota Monteiro (1996).

Foi possivel identificar, conforme as falas, que os
relacionamentos familiares sio dificultados pelas
brigas e desentendimentos que provocam
intranqiiilidade e a falta de cooperagio, prejudicando
a convivéncia e o bem-estar das pessoas.
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Mulheres vivenciando o climatério
Relativamente 3 interagio familiar e conjugal,
assim se manifestaram:

“Agora vivo mais irritada, nervosa, perturbada”.

“Tem muita confusdo e os filhos ndo escutam mais nem
entendem a gente, né?”

Assisténcia e promocido de satide a mulher
no climatério

Considerando a caréncia de informagoes, as
dificuldades ¢ a sintomatologia que as mulheres
apresentaram relacionada ao climatério, procuramos
suas opinides sobre a melhor maneira de atendé-las
nesta ctapa de suas vidas. E, em suas respostas,
manifestaram que nio contam com uma atengio
satide continua, nem voltada para suas necessidades
especificas.

“A doutora devia ser mais clara, dar mais informagdes
porque a gente ndo sabe de nada”.

“Devia ter mais privacidade pra gente falar tudo e a doutora
dizer 0 que a gente deve fazer”.

“... bem clara, detalhada, mas ndo é porque eles s6 passam
remédios e nao olha nem para nossa cara”.

“Deveria dizer porque a gente sente essas coisas e ndo passar
6 o remédio”.

As falas revelaram a necessidade de ser repensado
o atendimento A mulher climatérica, de forma a
valorizar a escuta de seus questionamentos,
dificuldades e experiéncias, a fim de prepara-las para
vencer o desconhecimento, a fragilidade, o medo e
vivenciar o climatério sem mistérios, ajustadas,
capazes de superar seus problemas de forma mais

harmoniosa e consciente.

Consideracdes finais

Entendemos que as mulheres vivenciam, no
climatério, mudancas bioldgicas associadas a fatores
psicoldgicos e sociais, sem identificarem que esses
trantornos decorrem da faléncia ovariana e da
desestabilizagio hormonal que leva 2 menopausa.

Foram levantados os sintomas mais freqiientes e
suas repercussdes fisicas, emocionais, sociais e
familiares.  Verificamos que, na falta de
conhecimento e de informagbes precisas, as
mulheres estio preocupadas em viver melhor.
Observamos que elas se ressentem da falta de
atengio 2 satide, voltada para a fase do climatério.

Os sinais e sintomas mais citados pelas mulheres
foram: onda de calor, ansiedade, ins6nia, palpitagdes,
depressio e sudorese - que constituem sinais
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caracteristicos  da sindrome em estudo e
perturbadores da qualidade de sua vida.

Consideramos que a Enfermagem precisa estar
mais atenta para atuar junto as mulheres em crise ¢
desenvolver agbes que visem A apropriagio do
conhecimento ¢ do bem-estar, bem como o
desenvolvimento pessoal, para que possam usar
mecanismos de enfrentamento eficazes a fim de
superar as modificagdes e os conflitos causados pelo
climatério. Promover a saide implica conhecer
como as familias podem ajudi-las através de agdes
educativas que conduzem 3 seguranca, ao equilibrio
emocional, 3 participacio social e 3 tomada de
decisdo responsivel e consciente.

Todos os resultados apontam para a importincia
e o significado dessa etapa da vida para a mulher,
portanto a Enfermagem tem um papel relevante a
desempenhar junto a essa clientela. Sua pritica
assistencial deve ser repensada, articulada com os
demais profissionais de satde, para que juntos
possam implementar medidas de prevengio e
atengio a2 mulher no climatério, as quais devem
atender suas necessidades. Deve ser uma pritica
educativa, com base em suas percepgoes ¢
experiéncias de modo a assegurar-lhes interagio,
relacionamento afetivo ¢ comprometimento com
mudancas de atitudes adequadas 2 realidade, para
que tenham uma vida ativa, saudivel, proveitosa,
portanto, com bem-estar e qualidade.

Referéncias

ALDRIGHI, J. M. Autoconcepgio no climatério. Femina,
v. 20. n.4. p.274, 1992.

ALMEIDA, M. L et al. Grupo vida: adaptagio bem
sucedida e envelhecimento feliz. Teresina: RASPP, v. 1,
n. 2, jul/dez, p. 23-28, 1998.

ALVES, G. L. B. Caminhos da depressio: enfoque bio-
psico-sécio-ambiental. Porto Alegre: Relisul, 1993.
BAGNOLI, V.R. et al. Sindrome do Climatério. Rev. Bras.
Med. v. 54, p. 79-81, dez. 1998.

BARACAT, E. C. et al. Génese dos fendmenos
vasomotores. In: PINOTT, J. A. et al. Menopausa. Sio
Paulo: Rocca, 1995. Cap. 06.

BASTOS, A. C. Ginecologia. 10. ed. Sio Paulo: Atheneu,
1996.

BRASIL, Conselho Nacional de Satide. Normas para
pesquisa envolvendo seres humanos (Resolugio n°
196/96). Brasilia, DF, Ministério da Sadde, 1996.

CABOT, S. A menopausa e vocé. Sio Paulo: Paulinas. 2000.
p- 11.

CARVALHO FILHO, E. T.; NETTO PAPALEO, M. P.

Geriatria: fundamentos, clinica e terapéutica. Sio Paulo:
Atheneu. 1994. 193p.

Acta Scientiarum. Health Sciences

Maringi, v. 26, no. 1, p. 121-128, 2004



128

DAWOOD, M. Y. Menopausa. In: COOPELAND, L.Y.
J. Tratado de ginecologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
1996. Cap. 33.

FORTES, J. R. A. Aspectos psiquidtricos do climatério:
ansiedade ¢ depressio. In: FONSECA, N. A. P. S. et al.
Sindromes climatéricas. Sio Paulo: Atheneu. Série Pds-

Graduagio ¢ Ginecologia. Clinica Médica. Faculdade de
Medicina — USP. v. 2. 1999. p. 15-18.

FRAIMAN, A. P. Sexualidade da mulher no climatéria —
histéria de mariana. (Caso clinico). In: FONSECA, N. A.
P. S. et al. Sindromes climatéricas. Sio Paulo: Atheneu. Série
Pés-Graduagio e Ginecologia. Clinica Médica. Faculdade
de Medicina — USP. v. 2. 1999. p. 19-27.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de pesquisa social. Sio Paulo:
Atlas, 1997. p. 43-51.

HALBE, A. F. P. Aspectos emocionais do climatério. In:
PINOTTLJ. A. et al. Menopausa. So Paulo: Roca, 1995. p.
25-30.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica:
Pesquisa  Nacional por Amostragem  Domiciliar.
Brasil,2001.

LAKATOS, E. M.; MARCONI, M. A. Fundamentos de
metodologia cientifico. Sio Paulo: Atlas. 4. ed. ver. amp..
2001. 288p.

LANDERDAHL, M. C. Climatério: perda, ameaga ou
desatio? 1997. Dissertagio (Mestrado). Programa de Pés-
Graduagio em Enfermagem. Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianépolis, 1997.

LANDERDAHL, M. C. Mulher climatérica — uma
abordagem necessiria ao nivel de atengio bisica. Nursing,

n. 47, p. 20-25abril, 2002.

Freitas et al.

LOPES, C. M. C. Atengio ao climatério: intervengdes e
preventivas. In: HALBE, H. W. Tratado de ginecologia. Sio
Paulo: Roca, 1998. v. 1. cap. 17.

MONTEIRO, A.R. M. O significado para a_familia do ir e vir
de um dos seus familiares ao(do) hospital-dia. 1996. Dissertacio
(Mestrado) Faculdade de Farmicia, Odontologia ¢
Enfermagem. Universidade Federal do Ceard, Fortaleza,
1996.

MOTA, M. L. S. Papéis sociais da mulher e suas implicagoes no
climatério. 1997. Trabalho de Conclusio de Curso
(Graduagio) Universidade Federal do Ceard, Fortaleza
1997.

NATRIELLI, et al. Climatério: psicanilise e medicina
psicossomitica. In: Século XX e XXI. O que permanece ¢ o
que se transforma, v. 1, n. 23. Sio Paulo: Lemos. 1999.
p. 106-109.

PEDACE, A. F.; HALBE, H. W Aspectos psicoldgicos do
climatirio. Sin. Ginec. Obstet. 1: 2, 1992.

POLIT, D. F.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa
em enfermagem. Artes médicas. 3. ed. Porto Alegre, 1995.
RUIZ, M. A. Viver bem na menopausa. Disponivel em:
http:// www.miranet.com.br/medicina/geriatria.htm.
Acesso em: 17 de outubro de 2002.

SILVA, A. R. V. Sexualidade no climatério: vivéncias e
sentimentos da mulher. 2000. Dissertagio (Mestrado)
Universidade Federal do Cear4, Fortaleza, 2000.

SOARES, C. N; ALMEIDA, O. P. Abordagem dos
transtornos associados ao climatério. Disponivel em:
www.url:http://wwwvicnet.com.br/sasire/sobrac.htm.
Acesso em: 2 de margo de 2001.

Received on_July 01, 2003.
Accepted on February 06, 2004.

Acta Scientiarum. Health Sciences

Maringd, v. 26, no. 1, p. 121-128, 2004



