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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de pés-graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

VIVENCIA DO CLIMATERIO EM UM GRUPO DE MULHERES DE UMA UNIDADE
DE SAUDE DA FAMILIA

AUTOR: SILVANA DOS SANTOS ZANOTELLI
ORIENTADOR: ZULMIRA NEWLANDS BORGES
CO-ORTIENTADOR: LUCIA BEATRIZ RESSEL
Santa Maria, 13 de agosto de 2010.

Este estudo investigou a vivéncia do climatério em um grupo de mulheres vinculadas
a uma Unidade da Estratégia de Saude da Familia em um municipio do sul do Brasil.
O objetivo geral foi: Compreender como as mulheres vinculadas a Unidade da
Estratégia Saude da Familia em um municipio do sul do Brasil vivenciam o
climatério. A metodologia utilizada foi pautada em um estudo de campo, descritivo,
de abordagem qualitativa. Os dados foram coletados por meio de entrevista semi-
estruturada, entre marco e agosto de 2009 e teve a participacdo de 13 mulheres
com idade entre 45 e 60 anos, periodo climatérico, segundo a Organizagdo Mundial
de Saude. Para a analise dos dados foi utilizada a analise temética sugerida por
Minayo, dando origem a seis categorias: A percepcado das mulheres sobre do
climatério; PercepcBes da sexualidade no climatério; Percepcdes da auto-imagem
no climatério; Construcdo de saberes sobre o climatério; O suporte religioso e o
climatério; O Servico de Saude e a mulher no climatério. Os achados deste estudo
permitem afirmar que as mulheres vivenciam atualmente o climatério de formas
diversas e que o periodo vivido € moldado pelas caracteristicas bioldgicas, sociais e
culturais das mesmas. Porém, é necessério que os multiplos fatores que permeiam a
vida das mulheres possam ser observados quando se presta assisténcia a elas, e,
gue as mulheres possam ser assistidas em grupo, pois desta forma, por meio da
socializacdo de saberes e com apoio da equipe de saude, tenham a possibilidade de
viver o climatério de uma forma mais natural e tranquila. H4 que se (re)pensar a
pratica assistencial da enfermagem, articulada com os demais profissionais de
salde, para que possam implementar medidas estratégicas de atencao a mulher no
climatério atendendo suas necessidades e encaminhando-as para uma vida ativa,
saudavel, proveitosa, com bem-estar e qualidade também neste periodo.

Palavras-chave: climatério; saude da mulher; cultura; enfermagem.



ABSTRACT

Master Thesis
Nursing Post-graduation Program
Universidade Federal de Santa Maria

CLIMATERIUM EXPERIENCE IN A WOMEN GROUP OF A FAMILY HEALTH UNIT

AUTHOR: SILVANA DOS SANTOS ZANOTELLI
ADVISOR: ZULMIRA NEWLANDS BORGES
CO-ADVISOR: LUCIA BEATRIZ RESSEL
Santa Maria, 13 of August 2010.

This study investigated the climaterium experience in a women group linked to a
Family Health Strategy Unit in Brazil. The general objective was: Understanding how
women linked to the Family Health Strategy Unit in a town of the South of Brazil
experience climaterium. The approach used was based in a descriptive qualitative
field study. The data were collected by means of semi-structured interview, between
March and August 2009 and had the participation of 13 women aging from 45 to 60
years old, climacteric period, according to the Health World Organization. The
thematic analysis suggested by Minayo was used for the data analysis, generating
two categories: women’s perception on climaterium; Perceptions on sexuality in
climaterium; Perceptions of self-image in climaterium; Knowledge construction on
climaterium; Religious support and climaterium; Health service and the woman in
climaterium. The findings of this study allow asserting that, currently, women
experience climaterium in many different ways, and that the period experience is
shaped by biological, social and cultural characteristics. Therefore, it is necessary
that multiple factors which permeate women’s life can be observed when assistance
is provided to them, that women can be serviced in group, thus this way, through
knowledge socialization and together with the health team support they have the
possibility of experiencing climaterium in a more natural and calmer manner. It is
important to (re) think the care nursing practice, articulated with other health
professionals, so that they can implement strategic measures of assistance to
women in climaterium, meeting their needs and leading them to an active and
healthy life, with well-being and quality in this period as well.

Key-words: climaterium; woman health; culture; nursing.
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1. INTRODUCAO

A ESCOLHA DO TEMA E A CONSTRUCAO DO OBJETO

O aumento da expectativa de vida da populacao tem refletido na conformacéao
da populacédo brasileira. Segundo o IBGE (2007), em nosso pais, as mulheres
representam a maioria da populacdo idosa e vivem, em média, oito anos mais do
gue os homens. Com isso, elas passaram a viver um tempo suficiente para vivenciar
mudancas que muitas geraces anteriores ndo conseguiram alcancar (VIGETA e
BRETAS, 2004).

Um dos acontecimentos percebidos na vida das mulheres que alcangcam a
longevidade é o climatério. Este € descrito pela cultura biomédica como a fase da
vida da mulher em que ocorre o final da sua capacidade reprodutiva. Nela,
acontecem inumeras mudancas fisicas, psicolégicas e sociais moldadas por
mudancas na producdo hormonal, além da influéncia de fatores individuais, nivel
socioecondmico e cultural (BRASIL, 2008).

O decorrer do climatério, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
pode ir dos 40 até os 65 anos, acarretando modificacdes biopsicossociais de formas
variaveis que configuram em seu conjunto a passagem do periodo reprodutivo para
a senilidade (FEBRASGO, 2004).

Conforme Goncalves e Merighi (2007), as manifestacdes durante o climatério
diferem entre as mulheres e podem ser decorrentes da caréncia estrogénica, das
experiéncias vividas, das expectativas existentes, de sintomas psicoldgicos relativos
a outros eventos reprodutivos, bem como dos fatores culturais envolvidos com tais
experiéncias.

O climatério, segundo Goncalves e Merighi (2007), também €& percebido
como uma experiéncia existencial no ambito das relagdes sociais, na vida conjugal,
profissional e espiritual. Sofre influéncia sociocultural e familiar e é visto, por uma
grande parte da populacdo, como um periodo desconhecido e misterioso, que
remete ao envelhecimento e a perdas e ameacas, transformando-o num tabu que
leva ao constrangimento feminino.

A percepgdo do climatério e os seus sintomas variam de acordo com a
cultura, o nivel socioeconébmico e fatores individuais. Nesta perspectiva, ele é

considerado um fendémeno multifatorial, que sofre influéncia de diversos fatores
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como genéticos, ambientais, hormonais, psicossociais, socioculturais e psicolégicos
(SILVEIRA, 2007). Este sentido vem ao encontro do pensamento de Helman (2003)
ao referir que a cultura de cada povo influencia diretamente atitudes,
comportamentos, valores das pessoas, podendo facilitar ou ndo o modo de viver
desse grupo.

Nessa direcdo, vale explicitar meu interesse acerca deste objeto de estudo,
uma vez que, desde minha formacdo, durante o curso de graduacdo em
Enfermagem, minha atencgéo foi direcionada a area da saude da mulher, tanto em
atividades hospitalares quanto comunitarias. No entanto, minha primeira experiéncia
como enfermeira foi em atividades administrativas e de assisténcia no CTI Pediatrico
e Neonatal de um hospital geral de grande porte, no interior do Rio Grande do Sul.
Nesta ocasido, apesar de ndo atuar diretamente na assisténcia a saude da mulher,
era significativa a minha preocupacdo e atencao as puérperas e maes de recém-
nascidos internados na referida unidade, assisténcia que variava de orientacfes a
cuidados especificos com o puerpério, aleitamento materno, entre outros.

Porém, ainda no decorrer da vivéncia como enfermeira hospitalar, minha
atencdo as experiéncias vividas pelas mulheres e as relagdes desenvolvidas no
climatério comecavam a me inquietar no sentido de querer conhecer e entender o
gue experimentavam e 0 que iSSo representava para elas.

Paralelamente as atividades hospitalares, iniciei minhas atividades como
docente em dois cursos de formacgdo de técnicos de Enfermagem, nos quais pude
adentrar diretamente na area da saude da mulher ministrando aulas tedricas e
praticas da disciplina de Saude da Mulher. Durante este tempo, realizei um curso de
Especializacdo em Obstetricia, 0 que me aproximou ainda mais da area da saude da
mulher, valorizando, entendendo e assistindo a mulher em seu ciclo gravidico-
puerperal. Porém, novamente me instigava a vontade de contemplar o publico
feminino em outras fases de sua vida, tal como o climatério.

Apos alguns anos atuando como docente, tive a oportunidade de desenvolver
atividades académicas em um curso de graduacdo em Enfermagem, préatica que me
remeteu ao interesse de aprimorar 0s conhecimentos e a assisténcia de
enfermagem as mulheres em todos os periodos da vida, inclusive aquelas que vivem
o climatério.

Ao acompanhar, orientar e supervisionar as atividades praticas da disciplina

de Saude da Mulher, na qual se realiza consulta de enfermagem ginecolégica e
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coleta do exame citopatologico de colo uterino em mulheres de diversas faixas
etarias, tive contato com muitas mulheres na fase do climatério. Elas procuravam o
servico com as mais diferentes queixas, relacionadas ao periodo da vida em que se
encontravam e em busca de orientagdes e ajuda profissional.

Observei que as mulheres pouco sabem ou questionam sobre as diversas
alteracdes que ocorrem no climatério. Percebi que possuem muitos conhecimentos
relacionados a mitos, tabus e preconceitos. Por outro lado, compreendi que o
climatério é tratado como uma fase de pouca importancia, passando até mesmo
despercebida, muitas vezes, por parte dos profissionais.

De acordo com estimativas do DATASUS, em 2007, a populacdo feminina
brasileira totalizou mais de 98 milhdes de mulheres. Nesse universo, cerca de 30
milhdes tinham entre 40 e 65 anos, o que significava que 32%, no Brasil, estavam na
faixa etaria em que ocorre o climatério (BRASIL, 2008). Ainda, segundo o censo do
IBGE do mesmo ano, a populacdo feminina no Rio Grande do Sul entre 40 e 65
anos era de aproximadamente 960 mil mulheres (IBGE, 2007).

Estes dados corroboram a necessidade da abordagem do periodo climatérico
de forma sistematizada nos servicos de saude, pois ha a confirmacdo de uma
demanda significativa de mulheres necessitando de tal abordagem.

Segundo Berni e Kohlrausch (2007), as mulheres pouco sabem sobre o
climatério: o assunto gera um misto de curiosidade e constrangimento e muitas
vivem este periodo, ainda hoje, em siléncio. Sendo assim, conforme as autoras, as
mulheres necessitam, além de esclarecimentos sobre o que acontece em seus
corpos em transformacdo, de oportunidades para discutir suas experiéncias
pessoais e diferencas culturais, pois parte dos seus temores pode se relacionar ao
desconhecimento.

Concordando com a necessidade de atengdo a este periodo da vida feminina,
Vigeta e Brétas (2004) afirmam que existe uma aclamacédo por parte das mulheres,
tanto as instituicbes de saude quanto aos meios de comunicagdo, por maiores
esclarecimentos acerca desta fase.

Confirmando estas observacdes, e entendendo a necessidade de uma
abordagem de integralidade a mulher, observei que o climatério ndo pode ser visto
como uma fase distinta, isolada, mas integrada a totalidade da vida da mulher. Nesta

condicdo suas particularidades e caracteristicas, influenciadas por aspectos
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biolégicos, sociais, econémicos, culturais, fazem-nas diferir o modo de perceber e
expressar sua saude e sua doenca e as suas praticas de “cuidado”.

Desta forma, considera-se pertinente e necessario o desenvolvimento de tal
estudo e a questado que o norteou foi: Como é para as mulheres vinculadas a uma
Unidade de Saude da Familia de um municipio do sul do Brasil vivenciar o
climatério?

Para responder a esta questéo, foi definido como objetivo geral: compreender
como as mulheres vinculadas a Unidade da Estratégia Saude da Familia em um

municipio do sul do Brasil vivenciam o climatério.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A cultura biomédica acerca do climatério

O climatério € definido como periodo da vida reprodutiva da mulher durante o
qual a menopausa ocorre. Ja a menopausa € um fendmeno que se define
retroativamente, pois representa a cessagao permanente das menstruagdes por um
periodo de doze meses, ocorrendo por perda da funcao dos ovarios (GONCALVES
e MERIGHI, 2007).

Etimologicamente, o termo climatério pode ser definido de duas formas,
procedentes do grego. Uma € descrita como klimacter, que significa periodo critico.
A outra define climatério como “degrau de escada” e expressa a idéia de uma fase
de transicdo da vida da mulher na qual ela estd descendo. De acordo com
International Menopause Society (IMS) e a Federacdo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), o climatério marca a transicdo da fase
reprodutiva para outra, ndo reprodutiva. Trata-se de um processo que algumas
vezes se associa com sinais e sintomas, quando entdo caracteriza a sindrome
climatérica. E consenso entre os autores que a idade cronolégica em que a
menopausa ocorre ndo € um indicador fiel do inicio e do fim da transicdo
(GONCALVES e MERIGHI, 2007).

O inicio do climatério, assim como seu fim, € variavel, por ser extremamente
diverso em relagdo as caracteristicas individuais, influéncias raciais, hereditarias,
constitucionais e sécio-econdmicas da mulher (LIMA, GIRAO e BARACAT, 2009).

A area biomédica trata o climatério como um distirbio endocrino, que se
expressa por uma deficiéncia de hormonios esteroides sexuais, resultante da
insuficiéncia ovariana secundaria ao consumo de foliculos primordiais que
constituem o patriménio genético de cada mulher. Apesar de ser uma condi¢do
fisiologica presente em todas as mulheres de meia-idade, pode ter consequéncias

patolégicas em consideravel proporcéo, sob a forma de manifestacbes genitais e
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extragenitais nem sempre sintomaticas e cuja resultante é a aceleracdo do processo
de envelhecimento sabidamente modulado, em parte, pelos esterdides sexuais. E
classico o conhecimento de fontes alternativas de producdo destes esteréides, que
se da a medida que ocorre busca da manutencdo da homeostase organica nesta
fase da vida, quando declina a funcdo ovariana. Na maioria das vezes, entretanto,
mostra, a pratica biomédica, que estas fontes (o estroma ovariano, as glandulas
supra-renais e a gordura periférica) sdo insuficientes na producdo e / ou na
conversdo de precursores dos hormdénios estrogénicos necessarios a economia
normal do organismo feminino (FEBRASGO, 2004).

Ao longo do periodo de tempo em que se desenvolve o climatério - que,
segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), pode ir desde os 40 até os 65
anos - tém lugar modificacdes biopsicossociais que ocorrem de maneira insidiosa e
de forma variavel de mulher para mulher, e configuram em seu conjunto a passagem
do periodo reprodutivo para a “senilidade” (FEBRASGO, 2004).

O climatério é, assim, discutido comumente na area da saude como uma
situacdo em que a parada da producdo hormonal feminina repercute em diversos
orgdos a curto, médio e longos prazos, com reflexos na morbidade e mortalidade
(BRASIL, 2008).

Descrito sob a 6tica médica, sintomas como fogachos ou ondas de calor e
sudorese noturna e outras alteracfes a curto prazo também sdo consequentes da
diminuicdo na producdo de estrogénio, como alteracbes no humor, insonia,
irritabilidade, ansiedade e dificuldade de concentracdo. A médio prazo, aparecem
sintomas na area urogenital, como ressecamento vaginal, dor nas relacdes sexuais
e incontinéncia urinéria. A pele também contém receptores para estrogénios e fica
mais delgada e ressecada. Aparecem também alteracdes no colageno muitas vezes
refletindo em dores articulares. Também a cavidade oral e os dentes s&o afetados. A
longo prazo e de forma silenciosa, v8o ocorrer as consequéncias mais importantes
do déficit estrogénico: a osteoporose e o aumento do risco cardiovascular
(GONCALVES e MERIGHI, 2007.)

As alteracdes climatéricas que provocam modificacbes urogenitais, sociais,
psicologicas podem afetar também a sexualidade feminina. Anatomicamente, a
atividade sexual parece ndo ser alterada com a chegada do climatério,
permanecendo a capacidade da vida sexual, porém h& uma diminuicdo da

intensidade e duracdo da resposta sexual (FREITAS, 2006). As manifestacbes
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psicolégicas presentes nesta fase quase sempre sdo aspectos associados ao
envelhecimento do corpo, a perda da fungdo reprodutiva e, por consequéncia, a uma
menor qualidade da atividade sexual (LIMA, GIRAO e BARACAT, 2009).

Muitos dos sinais definidos nas tentativas de conceituacdo de climatério séo
relatados pelas mulheres. Vao da idéia de infertilidade e sensacé@o de ndo ser mais
jovem até a sensacdo de envelhecimento. Contudo, constata-se que essa fase
critica da vida da mulher € um estagio importante e complexo que carrega
numerosas mudancas fisicas, emocionais e sociais (GONCALVES e MERIGHI,
2007).

2.2 Aspectos culturais do climatério

Estudos demonstram que a percepcdo dos sintomas durante o climatério
difere entre as mulheres e sao decorrentes da caréncia estrogénica, e também das
experiéncias vividas, das expectativas existentes, sinais psicolégicos relativos a
outros eventos reprodutivos ao longo da vida, bem como dos fatores culturais
envolvidos com tais experiéncias. Trata-se de um periodo de adaptacdo e
conhecimento em rela¢do as mudancas na vida (GONCALVES e MERIGHI, 2007).

Conforme Landerdahl (2002), o climatério é definido como um marco bioldgico
no qual a mulher passa por uma experiéncia existencial profunda no ambito das
relacfes sociais, na vida conjugal, profissional e espiritual, sofrendo influéncias do
contexto sociocultural e, principalmente, da familia em que vive.

O climatério é percebido por um grande contingente da populagdo como um
periodo desconhecido e misterioso. Lembra o envelhecimento e todas as perdas e
ameacas que este representa, criando um tabu em torno deste periodo. Isto pode
levar a mulher a sentir constrangimento e se manter no anonimato - atitudes que a
deixam vulneravel e limitam suas chances de conduzir esta fase de forma mais
saudavel (LANDERDAHL, 2002).

Neste mesmo sentido, o Ministério da Saude afirma que o climatério ndo é um
evento puramente biologico e hormonal; esta inserido num contexto psicossocial e é
influenciado por uma seérie de mitos difundidos entre as mulheres. A visdo do
climatério varia de acordo com a cultura, o nivel socioeconémico e fatores
individuais (BRASIL, 2008).
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Para Helman (2003), a menopausa (tltimo ciclo menstrual), evento que ocorre
durante o climatério, € uma caracteristica da sociedade moderna e industrializada
em que a expectativa de vida das mulheres é mais alta e a maioria delas, portanto,
ultrapassa a menopausa. Da mesma forma, Motta et al. (2007) acrescenta que 0
climatério propicia a mulher refletir sobre a sua trajetéria de vida e suas
necessidades de renovacao, crescimento, maturidade e realizacdo. Além disso, é
uma mudanca que também coincide com uma série de acontecimentos soOcio-
culturais na vida da mulher, como aposentadoria, saida dos filhos de casa,
problemas de salde; por isso, muitas vezes, é um periodo entendido como uma
“‘mudanca de vida” (HELMAN, 2003).

O fim das menstruacdes resulta em multiplos significados para a vida da
mulher, gerando sensacdo de alivio e apreensdo. Ela esta livre de restricdes,
constrangimentos, desconforto e preocupacdes com a fertilidade. Mas experimenta
receio de perda da feminilidade, do valor social e da saude. Parece que no climatério
ha perda de beleza, vigor e fertiidade ganhos durante a puberdade. As mulheres
podem sentir ser um peso para sua familia e experimentam a necessidade de
buscar alguém que as auxilie a enfrentar os seus problemas e conseguir um
equilibrio emocional-afetivo (GONCALVES e MERIGHI, 2007).

Alguns estudos apontam que as mudancas ocorridas no climatério tém
importancia marcante no comportamento tanto do homem quanto da mulher. Pode
haver interferéncia no ritmo de vida pessoal, social e conjugal, sendo o climatério
entendido nesse viés como fator de interferéncia humana (LIMA e ANGELO, 2001).

Por outro lado, estudos, como o de Silveira (2007), que observou grupos
distintos de mulheres, apontam que diferentes aspectos, como os demograficos,
culturais e sociais, atuam na determinacdo da sintomatologia do climatério. Nesta
oOtica, o climatério é considerado um fendmeno multifatorial, sofrendo interferéncia de
diversos fatores como genéticos, ambientais, hormonais, psicossociais,
socioculturais e psicoldgicos.

Nesse sentido, Victora, Knauth, e Hassen (2000), afirmam que a cultura pode
ser entendida como a lente através da qual vemos e damos sentido ao mundo
social. Desta forma, 0 homem €& concebido como resultado do meio cultural em que
foi socializado. Ele é um herdeiro de um processo que reflete 0 conhecimento e a
experiéncia adquiridos pelas geracdes que o antecederam. Este aprendizado molda

o modo de viver das pessoas, 0 modo de satisfazer suas necessidades e de manter
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suas fungdes vitais. Tudo € aprendido socialmente. A  cultura interfere  nas
necessidades basicas dos individuos, assim como na saude e na doenga, na vida e
na morte; e nas necessidades e na forma de supri-las.

H&, nesta direcéo, o entendimento de que ha razbes para comportamentos e
crencgas distintas, pois 0 ambiente, as experiéncias vividas, os exemplos dos grupos,
as herangas culturais moldam o modo de ser, de viver, de sentir das pessoas
(LARAIA, 2005).

Cabe destacar Geertz (1989), que define cultura como sendo uma teia de
significados que o proprio homem teceu, e destaca a importancia de que a
observacdo das questBes culturais é extremamente importante para entender os
eventos da vida humana.

Nesta mesma perspectiva, Budé et al. (2007) afirmam que a cultura molda
todos os aspectos da vida das pessoas, como crengas, comportamentos,
percepcdes, emogoes, religido, estrutura familiar, linguagem, alimentagéo, vestuario
e imagem corporal.

Para Helman (2003), o corpo humano é mais do que simplesmente um
organismo fisico que oscila entre a salude e a doenca; € também um conjunto de
crencas sobre seu significado social e psicolégico. Ainda, afirma que a cultura na
qual crescemos ensina-nos a perceber e a interpretar as mudangas que ocorrem
através dos tempos em nossos corpos, como o0 envelhecimento e as doencas.

Corroborando a idéia de que as percepcdes acerca das fases da vida
feminina séo realmente singulares para cada mulher, Maués (1994) apresenta, por
meio de um estudo realizado em Itapua, uma pequena comunidade de pesca do
municipio de Vigia/Para, as percepcbes das mulheres sobre o climatério e a
menopausa. Inicialmente, ele observou que a menopausa possui importancia social
muito grande naquela comunidade, onde ela é ansiosamente aguardada, e o
climatério é recebido com muita alegria, pois significa o fim das restricbes que sao
impostas as mulheres durante todo o periodo em que menstruam. As restricbes
descritas sdo afastamento dos locais de dominio masculino como mar, porto, rios;
evitacdo de excessos como frio e calor; proibicdes alimentares; banho; abstinéncia
sexual. Tais interdicOes estdo vinculadas a percepcdes e praticas médicas e rituais
de crencgas secularmente partilhadas sobre o funcionamento do organismo feminino.
Estas mulheres néo referem queixas relativas ao periodo, a ndo ser a irregularidade

menstrual, que segue até a cessacao total do climatério (ALVES, 1994).
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Berni e Kohlrausch (2007) afirmam que, para algumas mulheres, o climatério
€ um periodo de vida prazeroso com 0 novo corpo, junto do companheiro e dos
netos. Percebe-se que o climatério, neste entendimento, configura um periodo de
(des)construcdo e (re)construcdo da propria imagem pelas mulheres. Acresce-se a
isso a idéia de Helman (2003) de que a imagem corporal € adquirida pelo individuo
como parte do crescimento e conhecimento aprendido em determinada familia,
cultura ou sociedade, embora existam variacfes individuais.

Ao mesmo tempo em que 0 corpo adquire significado na experiéncia social,
ele também é um discurso a respeito da sociedade, passivel de leituras
diferenciadas por diferentes agentes sociais. Sua postura, sua forma, sua
disposicéo, suas manifestacdes, suas sensacdes emitem significados, os quais sao
compreendidos através de uma imagem construida também por um interlocutor.
Desta forma existe um corpo culturalmente modelado como uma representagcéo e
por outro lado a leitura desta imagem do corpo (VICTORA, 1995).

A mesma autora, a partir de um estudo etnografico estudando as praticas e
representacfes femininas a respeito da sexualidade, gravidez e contracepcao, diz
que a percepcdo de corpo ocorre a partir de sensacdes construidas na vivéncia
pessoal, e que as representacdes do corpo também sdo elaboradas por meio de
sensacdes fisicas experimentadas pelas préprias mulheres. Sugere que as mulheres
possuem uma representacdo do funcionamento dos seus corpos e dos seus
aparelhos reprodutores como um sistema singular (VICTORA, 1995).

Numa linha de pensamento relacionada a psicologia encontra-se o estudo de
Capodieci (2000) que exalta de forma semelhante ao estudo de Victora (1995) que
cada mulher vive seus eventos de saude de uma maneira prépria, singular, Unica,
diferente das outras mulheres. No entanto, salienta que a percepcédo do préprio
corpo, que corresponde ao fato de reconhecer o corpo, aceitando-o e vivendo com a
sua caracterizacéo de virilidade ou feminilidade, € um aspecto de personalidade de
cada individuo, presente em toda a existéncia. Assim, tudo o que representa uma
ameaca a identidade corporea pode determinar, como consequéncia, interferéncia
no comportamento. Desta maneira, experiéncias como o0 envelhecimento e as
modificacdes fisiolégicas do corpo podem chegar a ser vividos como uma ameaca a
prépria integridade. Estas experiéncias sdo moldadas pelo ambiente familiar e s6cio-

cultural a que o individuo pertence.
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Segundo Berni, Luz e Kohlrausch (2007), as mulheres pouco sabem sobre o
climatério e o assunto gera um misto de curiosidade e constrangimento; assim,
muitas vivem ainda hoje o climatério em siléncio. As mulheres necessitam, além de
esclarecimentos sobre 0 que acontece em seus corpos em mudanca, de
oportunidades para discutir experiéncias pessoais e diferencas culturais. Estas
autoras destacam que parte dos temores das mulheres relaciona-se ao
desconhecimento do presente e do futuro dos eventos do climatério.

Conforme Vigeta e Bretds (2004), ha uma aclamacdo geral por maiores
esclarecimentos acerca desta fase da vida da mulher nas instituicbes de saude e
nos outros meios de comunicacdo. As autoras também afirmam a necessidade de
um trabalho interdisciplinar na assisténcia as mulheres, por se tratar de um conjunto
de seres humanos em diferentes contextos culturais.

Nas sociedades emergentes, o climatério é apresentado com imagens que o
retratam como uma etapa da vida em que a juventude, a vitalidade, a sexualidade e
a atratividade podem ser mantidas mediante mudancas nos habitos de vida e
condutas de promocdo de saude. Alguns estimulos, como exercicios fisicos,
equilibrio alimentar, controle de peso, controle do tabagismo e outros, bem como a
inclusdo de reposi¢cdo hormonal sdo citados como fundamentais para a reorientagéo
a qualidade de vida das mulheres nesta etapa de vida (VIGETA e BRETAS, 2004).

Goncalves e Merighi (2007) relatam que, no mundo todo, ha preocupacao
com a elaboracdo de programas de salude que atendam as necessidades da
populacdo feminina durante o climatério, j& que ndo se trata apenas de uma questao

biomédica, mas que implica um conjunto de aspectos socioecondmicos e culturais.

2.3 O climatério e as Politicas Publicas direcionadas a saude da mulher

Em 1984, o Ministério da Saude, atendendo as reivindicacbes do movimento
de mulheres, elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com o0s principios
norteadores de atencdo a saude das mulheres e com os critérios para eleicdo de
prioridades neste campo (OSIS, 1998).

O referido programa previa que a mulher, - como sujeito passivel de
cuidado,- deveria ser percebida e abordada ndo apenas com foco em seus aspectos

biolodgicos, mas também considerando suas outras dimensdes, como a social, a
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econdmica, a historica, a politica e a cultural, uma vez que é na interacdo desses
aspectos que resulta o perfil de satde e doenca do ser humano (OSIS, 1998).

O PAISM, singularizado pelos principios da integralidade e universalidade do
SUS, representou um marco social na atencédo a saude das mulheres. Segundo sua
l6gica, elas deixaram de ser apenas “parideiras”, e o cuidado a sua saude nao mais
se restringiria aos periodos do pré-natal, do parto e do puerpério (OSIS, 1998).

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizagcdo dos servicos, bem como a
integralidade e a equidade da atencdo, num periodo em que, paralelamente, no
ambito do Movimento Sanitario, concebia-se o arcabouc¢o conceitual que embasaria
a formulacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Incluia acbes educativas,
preventivas, de diagnostico, tratamento e recuperacao, englobando a assisténcia a
mulher em clinica ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em
planejamento familiar, DST, cancer de colo de Utero e de mama, além de outras
necessidades identificadas a partir do perfil populacional das pacientes. Evocou-se,
sobretudo, o conceito de integralidade na assisténcia a saude da mulher, por meio
de acdes globalmente dirigidas ao atendimento de todas as necessidades femininas
(OSIS, 1998).

Todavia, um estudo a respeito dos avancos do PAISM, no periodo de 1998 a
2002, apresentado por Correa e Piola (2003), concluiu que, apesar da luta pela
resolucdo de problemas no conjunto de acbes a saude da mulher, existem ainda
varias lacunas, como o climatério/menopausa, as queixas ginecologicas, a
infertilidade, a reproducdo assistida, a saude da mulher na adolescéncia, as doencas
cronico-degenerativas, a saude ocupacional, a saude mental, as doencas infecto-
contagiosas e a inclusdo no panorama de raca e género.

Percebe-se que as acdes voltadas a assisténcia a saude da mulher no
climatério ficaram na dependéncia de iniciativas individuais e da sensibilidade dos
profissionais, ndo configurando uma acdo articulada e organizada voltada para o
atendimento integral (GONCALVES e MERIGHI, 2007).

Em 2004, novas acbes foram propostas pela Area Técnica de Salde da
Mulher do Ministério da Saude, e o PAISM passou a ser interpretado ndo mais como
um programa, mas como uma “politica”. Foi elaborado, entdo, em parceira com
diversos setores da sociedade, como o movimento de mulheres, 0 movimento negro,

o das trabalhadoras rurais, a sociedade cientifica, as organizacbes néo-
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governamentais, os gestores do SUS e as agéncias de cooperagdo internacional, o
documento “Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher — Principios e
Diretrizes”. Essa politica aponta a saude como direito de cidadania e deve nortear as
acOes de atencao a saude da mulher, contribuindo para que as mulheres brasileiras
avancem em suas conquistas (BRASIL, 2009).

O Ministério da Saude estabeleceu, no ano de 2007, que a saude da mulher
deve ser uma das prioridades do atual governo. A PNAISM incluiu atencdo as
mulheres rurais, as mulheres com deficiéncias, as mulheres negras, indigenas,
presidiarias e lésbicas. Tais ac¢des salientaram a emergéncia de se estabelecer
relagdo entre a saude da mulher e o meio ambiente (BRASIL, 2009).

Nesta direcdo, autores como Goncalves e Merighi (2007) afirmam que é
imperativo desenvolver acdes que déem conta de atender ao principio da
integralidade nas acdes de assisténcia ao climatério, ndo apenas reproduzindo um
modelo biologicista, mas com base na historia pessoal e no contexto em que estdo
inseridas, de forma interdisciplinar e regatando a autonomia e a qualidade de vida.
Desta forma, o cuidado a saude da mulher abarca, além da perspectiva biomédica,
também as questdes sociais, econdmicas e culturais na atencdo em saude.

Nesta mesma perspectiva, Gutierrez (2006) afirma a necessidade de
estratégias de acbes que permitam abordar o cuidado das mulheres no periodo do
climatério de maneira integral, resgatando sua autonomia e auto-cuidado.

Corroboram esta idéia Berni e Kohlrausch (2007), afirmando que a informacéao
e a educacao para a saude, tdo necessarias ao auto-cuidado e a participacao ativa
da mulher nas decisdes sobre o cuidado com seu corpo, ndo séo praticas presentes
no cotidiano dos servicos de saude. No entanto, no atendimento a saude da mulher
e, em especial, no climatério, é preciso o trabalho em conjunto de uma equipe
interdisciplinar, considerando as mulheres como agentes ativos, desenvolvendo
assim sua capacidade de refletir e falar sobre os sentimentos, significados,

procedimentos e condutas recomendadas acerca deste evento.



3 CAMINHO METODOLOGICO

3.1 Escolha do método

Para o desenvolvimento do estudo, foi escolhida a pesquisa de campo,
descritiva, com abordagem qualitativa, que, segundo Minayo (2008), responde a
guestdes muito particulares. Esta autora preocupa-se com um nivel de realidade que
nao pode ser quantificado, ou seja, ela trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espago
mais profundo das relacbes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

Desta forma, as investigacdes sociais estdo relacionadas a interesses e
circunstancias socialmente encadeadas. Como prética intelectual, o ato de investigar
reflete também dificuldades e problemas préprios das ciéncias sociais, sobretudo
sua intrinseca relagdo com a dinamica histérica (MINAYO, 2008).

Ainda nesta perspectiva, Minayo (2008) assinala que na area da saude a
pesquisa social se manifesta em todas as investigacées que tratam do fendmeno
saude/doenca, de sua representacdo pelos varios atores que atuam no campo,
como as instituicdes politicas e de servi¢os e o0s profissionais e usuarios.

Contemplando a historicidade da pesquisa social, Minayo (2008) acrescenta:

‘Do ponto de vista antropolégico, pode-se dizer que sempre existiu a
preocupagdo do homem com o conhecimento da realidade. As tribos
primitivas, por meio dos mitos, ja tentavam explicar os fenbmenos que
cercam a vida e a morte, o lugar dos individuos na organizac&o social com
seus mecanismos de poder, controle, convivéncia e reproducdo do conjunto
da existéncia social (MINAYO, 2008, p. 47).”

Em relacdo ao aspecto qualitativo, entende-se como um método que se aplica

ao estudo da historia, das relacbes, das representacbes, das crencas, das
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percepcdes e das opinides, produtos das interpretagcdes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, como expressam Seus sentimentos, pensam, constroem
seus artefatos e a si mesmos. As abordagens qualitativas se conformam melhor nas
investigacdes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de histdrias sociais
sob a otica dos atores, de relagdes e para analises de discursos e de documentos.
Esse tipo de método, além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco
conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a construcdo de novas
abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias durante a
investigacdo. Caracteriza-se pela empiria e pela sistematizacdo progressiva de
conhecimento até a compreensao da logica interna do grupo ou do processo em
estudo (MINAYO, 2008).

3.2 Cenério dainvestigacao e os sujeitos do estudo

O cenério de estudo foi a Unidade da Estratégia de Saude da Familia do
bairro Santa Marta, na cidade de Passo Fundo—-RS, local onde a pesquisadora
desenvolvia sua pratica profissional.

Foi sujeito desta pesquisa um grupo de treze mulheres com idade entre 40 e
65 anos vinculadas a Unidade da Estratégia de Saude da Familia do bairro. Foram
selecionadas por meio de contato direto com a pesquisadora na sala de espera da
referida unidade.

Foi utilizado o critério de saturacdo de dados para finalizacdo da coleta, ou
seja, assim que houve repeticdo dos dados, a coleta foi entendida como satisfatoria
e suspensa (VICTORA, KNAUTH, e HASSEN, 2000).

3.2.1 Caracterizacédo da Unidade de Saude

Segundo dados do Sistema de Informagcdo da Atencdo Basica
(SIAB/DATASUS), a unidade da ESF Santa Marta possui como area de abrangéncia
0 bairro Santa Marta, o bairro Vinte de Setembro e as localidades de Pinheirinhos,
Nossa Senhora da Paz, Santo Antonio do Capinzal e Nossa Senhora das Gracas,

localizadas no interior do municipio de Passo Fundo.
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O numero de familias cadastradas na unidade da ESF Santa Marta € de
1433, tendo 5254 pessoas; 2578 sao do sexo masculino e 2676 do sexo feminino,

distribuidas por faixa etaria, como pode ser visto na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1 — Caracterizacdo das pessoas cadastradas na unidade da Estratégia de
Saude da Familia Santa Marta, Passo Fundo, RS, 2009.

Idade Masculino Feminino Total Percentual

Menor de 1 ano 3 4 7 0,13%
1 a4 anos 123 121 244 4,64%
5 a6 anos 108 104 212 4,03%
7 a9 anos 178 172 350 6,66%
10 a 14 anos 362 323 685 13,03%
15a19 anos 260 266 526 10,01%
20 a 39 anos 848 907 1755 33,40%
40 a 49 anos 306 322 628 11,95%
50 a 59 anos 193 232 425 8,08%
Mais de 60 anos 197 225 422 8,03%

Observou-se que aproximadamente 20% da populagéo feminina cadastrada

na Unidade da ESF Santa Marta possuem idade entre 40 e 60 anos, totalizando 554
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mulheres que podem estar vivendo o climatério, um dado que também justifica a
realizacdo desta pesquisa.

Com relacdo a equipe da unidade da ESF, a mesma € composta por uma
meédica, uma  enfermeira, duas técnicas de Enfermagem, uma
digitadora/recepcionista, uma funcionaria responsavel pela limpeza e trés agentes
comunitérias de saude, que atuam 40 horas semanais.

Os servicos oferecidos sdo: visitas domiciliares, puericultura, saude da
crianca e adolescente, saude do adulto, saude da mulher, pré-natal, saude do idoso
e atendimento de urgéncias. Os procedimentos realizados sdo, basicamente:
vacinas, curativos, inalacbes e aplicagbes de medicamentos. Sao realizadas
reunides de equipe para avaliacdes e planejamento das atividades. A unidade conta
também com o0s seguintes grupos: amigas da gestacdo (para gestantes) e amigos
do coracdo (para hipertensos e diabéticos). Ainda sao realizadas atividades na
Escola Estadual Maria Dolores, na Sociedade Recreativa e Beneficente S&o Joé&o
Bosco (SOCREBE) e no Centro Educacional Assistencial Metodista Edith Schisler
(CEAMES), em parceria com académicos de Medicina e de Enfermagem da
Universidade de Passo Fundo.

Com relacédo aos dados de saneamento basico, e segundo dados do SIAB
(2009), 1404 (97,98%) familias possuem abastecimento de &gua proveniente da
rede publica; 24 (1.67%) de poc¢o ou nascente e 1398 (97,56%) familias possuem
energia elétrica em sua residéncia. A coleta de lixo é realizada por coleta publica,
trés vezes por semana para 95,33% das familias; 3,49% queimam ou enterram o lixo
domeéstico e 0,98% deixam-no a céu aberto. Dentre as familias, 0,63% possuem
sistema de esgoto; 91,14% fossa e 8,23% deixam a céu aberto fezes e urina.

Quanto a escolaridade das familias cadastradas, 705 (68,12%) criancas com
idade entre 7 a 14 anos frequentam a escola e 91,56% das pessoas sao
alfabetizadas.

Quanto ao tipo de moradia, 970 familias vivem em casa de tijolos; esse
namero equivale a 67,69% das familias. J4 5 familias (0,35%) moram em casa de
taipa revestida, enquanto 2 familias (0,14%) em casa de taipa nao revestida. Em
casa de madeira moram 422 familias (29,45%) e em casa de material reaproveitado
residem 18 familias (1,26%).

Com relacdo aos atendimentos de saude, a unidade da ESF Santa Marta

realizou, nos meses de janeiro a mar¢co de 2009, segundo o SIAB (2009), uma
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média de 413 consultas médicas/més, 199 atendimentos de enfermagem/més e 705

visitas domiciliares/més.

3.2.2 Caracterizacao das participantes

A caracterizagdo a seguir se refere as treze mulheres participantes do estudo
no que se refere aos aspectos de idade, escolaridade, religido, estado civil, nGmero
de filhos, ocupacéao, renda familiar, moradia e idade da Ultima menstruacao.

As mulheres participantes da pesquisa possuem idade entre 47 e 65 anos,
considerado, para a populacao feminina, conforme a OMS, periodo climatérico.

A Ultima menstruacdo variou entre 39 e 58 anos, tendo como média os 48
anos de idade. Das 13 mulheres participantes, apenas uma teve menopausa hao
natural, apos retirada cirargica do Gtero, tubas uterinas e ovéarios. As doze mulheres
restantes tiveram sua uUltima menstruagdo como uma ocorréncia espontanea.

Quanto a escolaridade das mulheres, apenas uma possui ensino fundamental
completo, que foi a maior escolaridade encontrada entre as participantes, dez
possuem ensino fundamental incompleto e duas nao foram alfabetizadas, nao
sabem ler e nem escrever o préprio nome.

A maioria das participantes relatou serem oriundas de comunidades do
interior, onde viviam longe do acesso a escolas, tendo que trabalhar desde muito
cedo, geralmente na agricultura, para auxiliar no sustento da familia. Tal situacéo
interferiu na continuidade dos estudos. Afirmam possuirem dificuldades para
encontrar trabalho atualmente devido a falta de escolaridade.

Quanto a religido, seis mulheres afirmaram serem evangélicas, seis catélicas
e uma metodista. Observou-se durante a realizacgdo da pesquisa, que
independentemente da crenca religiosa, todas as mulheres possuem um vinculo
muito estreito com sua religido, frequentam missas, cultos e encontram na religido
conforto e esperanca. Muitas buscam cura, ajuda para resolucdo de problemas e
dificuldades; dizem ainda que encontram o que buscam, o que reafirma a sua crenca
e fé. Da mesma forma, observa-se que esta crenca foi passada entre as geragdes
da familia.

Das mulheres participantes da pesquisa, apenas duas sao viuvas, sendo que
destas, uma possui um namorado. As demais onze participantes sdo casadas.

Optou-se por definir como casadas ndo somente as que possuem casamento formal,
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mas todos os tipos de unido que configuram a unido de um casal e formacao de
familia.

Quanto ao numero de filhos, o grupo em estudo tem uma média de 5 filhos,
sendo que a maior e a menor prole foi de 9 e 2 filhos, respectivamente.

A atividade predominante entre as mulheres foi a realizacdo de servigos
domésticos no proprio lar. Apenas cinco sdo aposentadas e a maioria 0 é por
problemas de saude. Quando ndo exercem nenhuma atividade rentavel ou né&o
recebem aposentadoria, vivem com a renda dos maridos, que sdo, na sua maioria,
aposentados. A renda das familias €, em média, de dois saldrios minimos, o que
configura uma populacdo de classe econdmica E, segundo a ABEP (Associacao
Brasileira de Estudos Populacionais).

A moradia da maioria das mulheres é propria, sdo casas simples, algumas de
alvenaria, outras mistas, algumas situadas em ruas pavimentadas, outras nao.
Todas as residéncias possuem energia elétrica e agua encanada da rede de
distribuicdo municipal; algumas possuem maior espaco fisico, outras nem tanto,

sendo algumas vezes pequenas demais para a familia numerosa.

3.3 Critérios de incluséo e exclusao dos sujeitos

A inclusdo dos sujeitos na pesquisa seguiu os critérios definidos pela
pesquisadora que eram mulheres entre 40 e 65 anos, que, conforme a Organizacao
Mundial da Saude encontravam-se no periodo climatérico. Todas vinculadas a ESF
Santa Marta, independentemente de estado civil, niumero de filhos, doencas e
tratamentos, que ja tivessem passado pela menopausa (Ultimo ciclo menstrual), que
aceitassem participar da pesquisa e tivessem capacidade de comunicacéo.

Da mesma forma, 0s sujeitos que ndo respondessem aos critérios
anteriormente citados, bem como os que desistissem de participar, seriam excluidos

da pesquisa.
3.4 Insercdo em campo
Inicialmente, foi feito contato com mulheres conforme os critérios de incluséo

e exclusdo descritos acima, nos momentos de sala de espera da Unidade.

Posteriormente, foi agendado o primeiro encontro visando a apresentacdo da
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proposta do estudo, finalidades, objetivos, metodologia, bem como aspectos éticos e
obtencao de aceitagcéo para participar do estudo.

A partir da aceitacdo por parte das mulheres, as mesmas tiveram acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sugerido pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UFSM. Neste havia explicacdo detalhada sobre a garantia de
anonimato, desde a coleta dos dados até a divulgacdo dos resultados, bem como da
possibilidade de desisténcia em qualguer momento da pesquisa, sem nenhum
prejuizo pessoal.

A coleta dos dados foi realizada no domicilio das participantes, por meio da

entrevista semi-estruturada.

3.5 Técnicas de coleta e registro dos dados

3.5.1 Entrevista

Conforme Minayo (2008):

Entrevista € uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores, realizada
por iniciativa do entrevistador, destinada a construir informacdes pertinentes
para um objeto de pesquisa, e abordagem pelo entrevistador, de temas
igualmente pertinentes tendo em vista este objetivo. A entrevista semi-
estruturada combina perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado
tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem se prender a
indagacao formulada (MINAYO, 2008, p 261).

Conforme a mesma autora, a entrevista semi-estruturada deve contar com um
roteiro de questdes ou assuntos a serem abordados de forma que as mesmas levem
ao atendimento do objetivo proposto.

Minayo (2008) acrescenta que a entrevista, como fonte de informacéo,
fornece dados secundarios e primarios de natureza objetiva (0os quais deriam ser
obtidos em fontes estatisticas, registros civis, por exemplo) e os dados que se
referem diretamente ao individuo, ou subjetivos:

Sao informacgdes que tratam da reflexao do préprio sujeito sobre a realidade
que vivencia e a que os cientistas sociais costumam denominar “subjetivos”
e s6 podem ser conseguidos com a contribuicdo da pessoa. Constituem
uma representacdo da realidade: idéias, crengas, maneiras de pensar;
opinides, sentimentos, maneiras de sentir, maneiras de atuar; condutas;

projecdo para o futuro; razBes conscientes ou inconscientes de
determinadas atitudes e comportamentos (Minayo, 2008, p 262.)
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As entrevistas realizadas constaram de questdes fechadas e abertas
(APENDICE E), que foram gravadas em aparelho de MP3, com autorizacdo prévia
do sujeito entrevistado, sendo, apos, transcritas na integra. A identificacdo dos
sujeitos foi realizada por meio de nomes comuns de mulheres, mantendo o

anonimato das mesmas.

3.6 Anédlise e interpretacdo dos dados

Os dados foram analisados por meio da andlise tematica de Minayo (2008).
Realizou-se inicialmente a leitura e releitura do material obtido na entrevista. Para a
organizacdo e apresentacdo dos resultados, foram construidas categorias, de
acordo com as teméaticas que foram surgindo das falas das participantes durante as
entrevistas realizadas.

Para Minayo (2002), categorizacbes sao empregadas para estabelecer
classificacdes, ou seja, agrupar elementos, idéias ou expressées em torno de um
conceito capaz de abranger de um modo geral qualquer tipo de analise em pesquisa
qualitativa. A andlise tematica compreende, segundo Minayo (2008), a pré-analise,
exploragédo do material, tratamento dos resultados obtidos e interpretagéo.

A pré-andlise é a fase inicial da analise de documentos a partir da retomada
das hipéteses e dos objetivos iniciais da pesquisa. Ela pode ser dividida em leitura
flutuante, que significa tomar contato direto e intenso com o material de campo,
deixando-se impregnar pelo seu conteudo, relacionando as hipéteses iniciais e as
emergentes, para deixar a leitura mais sugestiva; constituicdo de corpus, que
corresponde a distribuicdo do material de forma que responda as normas de
avaliacdo: exaustividade, representatividade, homogeneidade e pertinéncia; e
formulacéo e reformulacdo de hipoteses e objetivos, que se refere a retomada da
etapa exploratéria, tendo como parametro a leitura exaustiva do material e as
indagac6es iniciais. Nesta fase pré-analitica, determinam-se a unidade de registro
(palavra-chave ou frase), a unidade de contexto (a delimitacdo do contexto de
compreensao da unidade de registro), os recortes, a forma de categorizacdo, a
modalidade de codificagdo e 0s conceitos tedricos mais gerais que orientardo a

andalise.
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A exploragdo do material corresponde ao momento em que os dados seréao
trabalhados para melhor esclarecimento do texto. A andlise tematica trabalha com
partes do texto como, por exemplo, uma palavra, uma frase, um tema, depois define
as regras de contagem e em terceiro lugar classifica e agrega os dados.

E o tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo, que € o momento em
que os dados brutos séo divididos em porcentagem ou andlise fatorial e passam a
ser realizadas a interpretacdo dos mesmos, inter-relacionando com o quadro tedrico
desenhado inicialmente ou abrindo novas pistas em torno de novas dimensdes

tedricas, sugeridas pela leitura do material.

3.7 Dimensao ética do estudo

Esta pesquisa teve seu projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), conforme previsto pela
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, sobre
pesquisa envolvendo seres humanos.

Para seu desenvolvimento, foi solicitada autorizacdo formal a Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Passo Fundo e ao responsavel técnico pela
Unidade da Estratégia de Saude da Familia Santa Marta. Em ambas solicitac6es
obteve-se autorizacdo formal para realizacao do estudo (ANEXOS A e B).

De acordo com o modelo sugerido pelo CEP-UFSM, foi elaborado um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) contendo, de forma clara, o objetivo
da pesquisa, a finalidade e os procedimentos a serem realizados (APENDICE C). O
TCLE foi assinado em duas vias, ap0s a participante concordar em participar do
estudo. Uma via ficou na posse da pesquisadora e a outra com a participante. Neste
documento, foi incluido o aceite para utilizagdo de gravador de voz. Da mesma
forma, foi preservada a confidencialidade das informantes por meio do Termo de
Confidencialidade (APENDICE D). As mulheres participantes do estudo foi garantida
a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer etapa do estudo, sem nenhum
tipo de prejuizo. Foi garantido, da mesma, forma que as gravacdes e as anotacdes

de campo seriam utilizadas exclusivamente para este estudo, e que seriam
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guardados por cinco anos, apds o término da pesquisa, sob responsabilidade da

pesquisadora.



4 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Apesar do climatério ser um termo essencialmente médico, que traz consigo
as referéncias de um periodo patoldgico e medicalizado, optou-se aqui por aborda-lo
conforme a OMS o define, como uma fase biolégica da mulher, influenciada por
fatores tanto biol6gicos como psicoldgicos, culturais e sociais. Desta forma, o
trabalho desenvolvido fundamentou-se em conceitos socioculturais e ndo apenas
nos médico-cientificos. Nao se pretende abolir os conceitos biomédicos, porém trata-
los como apenas uma das formas de abordagem do climatério.

Costa (2007) concorda com a idéia supracitada quando afirma que o
climatério é determinado ndo sé pela cronologia e pela interrupcdo das
menstruacdes, mas também pela condicdo social e cultural na qual a mulher esta
inserida. Trata-se de um processo que é afetado pelas singularidades individuais
compartilhadas.

Na sequéncia, serdo abordados os temas surgidos em decorréncia da coleta
e andlise dos dados: a percepcdo das mulheres sobre do climatério; percepcdes da
sexualidade no climatério; percepcdes da auto-imagem no climatério; construcéo de
saberes sobre o climatério; o suporte religioso e o climatério; o Servi¢co de Saude e a

mulher no climatério.

4.1 A percepcao das mulheres sobre o climatério

Inicialmente, é necessario destacar que a maioria das mulheres participantes
da pesquisa desconhecia o termo “climatério” e foi necessario esclarecer a elas o

significado da referida expressdo. Logo associaram o climatério a menopausa e

revelaram significados e percepcdes sobre o periodo vivido de forma singular.
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Foram referidas tanto experiéncias positivas quanto negativas. Assim, esta categoria
€ apresentada com a abordagem positiva e a abordagem negativa expressada pelas
mulheres.

Ao perguntar sobre o significado do climatério, elas se referiram diretamente a
sintomatologia presente em suas vidas ou relacionavam com algum conhecimento
que possuiam sobre o mesmo.

Desta forma, cabe destacar que a maioria das mulheres apresenta algum
sinal ou sintoma no climatério que varia de intensidade, influenciada por multiplos
fatores. A OMS, porém, define o climatério como uma fase biolégica da vida da
mulher e ndo um processo patologico (BRASIL, 2008).

As falas de algumas mulheres apontam para os aspectos positivos do
climatério, quando relatam sentirem-se confortdveis com a auséncia da

menstruacao, no que diz respeito, principalmente, a higiene e ao conforto:

E muito bom ndo menstruar. Boto minha calcinha fica bem sequinha.
Quando a gente ta menstruada tem que se lavar toda hora, ficar se trocando
(Marta, 57 anos).

Sem menstruacdo é muito melhor. Porque tu sai e ndo tem problema de
estar carregando absorvente, essas coisas. E melhor sem a menstruacéo. A
vida esta melhor agora (Mércia, 50 anos).

Agora é muito melhor, é totalmente diferente. Era muito ruim quando eu
menstruava. Tinha que estar sempre se trocando, levando absorvente pro
trabalho. Agora é melhor (Vania, 49 anos).

Eu acho mais confortavel, eu achei que mudei pra melhor (Marilda, 58
anos).

A gente quando menstruava tinha que ficar sempre se cuidando, agora até
gostei, a gente pode sair mais a vontade. Mudou minha vida pra melhor
(Elaine, 63 anos).

Observou-se nas falas que as mulheres sentem-se mais livres diante da
despreocupacédo com os periodos menstruais ao sairem de casa e realizarem suas
atividades cotidianas. Elas se referem ao periodo menstrual como algo incémodo,
gue as deixava sujas e com a preocupacao da necessidade de estar mantendo sua
higiene corporal. Elas referem-se a auséncia da menstruacédo como algo bom, e que

a vida € melhor sem esta preocupacao.
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Corroborando isso, 0 Ministério da Saude afirma que a menstruacdo e a
menopausa sdo fendOmenos naturais da fisiologia feminina, mas por longo tempo
foram tratados como incémodos e vistos como doenca (BRASIL, 2008).

Em um estudo realizado na Paraiba, Costa (2007) traz a menstruacdo com
um significado cultural de feminilidade, ritual de ascensao social e mecanismo de
limpeza, e sua auséncia como morte do componente “mulher” do corpo. A0 mesmo
tempo revela que, para as mulheres colaboradoras de seu estudo, o sangue é
percebido como um simbolo de nascimento (menarca) e de morte (menopausa).
Nesta direcao, alcanca o sentido positivo e 0 negativo.

Na vida das mulheres, ha marcos que sinalizam diferentes fases, como a
menarca, a gestacao ou a Ultima menstruacdo. S&do episddios marcantes para seu
corpo e sua historia de vida, os quais, em cada cultura, recebem significado diverso.

Entretanto, para algumas participantes da pesquisa, a chegada do climatério
trouxe uma conotagdo negativa; relataram principalmente os sintomas que podem
estar presentes nesta etapa da vida.

A gente sofre muito, quando comecou, vinha um pouco, parava um ano,
depois vinha de novo. Depois veio acho que umas duas ou trés vezes,

depois ndo veio mais. Terminou, dai parou mesmo. Dai comecgou 0s
calores. Dai as vezes eu passo mal. D& dor de cabeca (Ester, 53 anos).

Primeiro era melhor, agora é pior... antes eu tinha mais salde. Sinto falta da
vida que eu tinha. Era uma vida normal. Até para andar era mais facil.
...Tem noite que nem durmo direito. Tenho muito sonho ruim, até chego a
cair da cama. Estou com problemas de esquecimento, esquec¢o de tomar os
remeédios. Ja faz tempo que estou assim, uns sete anos. Eu comecei a ficar
doente. Eu era bem sé ai comecei a ficar com dores no corpo, na cabeca, e
comecei a ficar esquecida (Judite, 65 anos).

Além do calordo, percebi que mudou minha memobria, tenho muito
esquecimento. Até quando eu vou no centro, tem lugares que eu vou muito
bem sozinha, e tem lugares que eu me sinto perdida, me da um branco.
Também tem noites que eu perco 0 sono, passa muita coisa pela cabeca.
N&o sei se vem disso, mas eu ndo era assim (Gilda, 60 anos).

Os sintomas referidos pelas mulheres foram principalmente alteragbes
menstruais, ondas de calor, cefaléia, insbnia, alteragbes 6sseas, musculares e as
relacionadas ao processo senil de memoaria, de localizacdo e espaco.

Conforme o Ministério da Saude, os sintomas presentes no climatério séo, em
sua maioria, alteragcdes menstruais, sintomas vasomotores, como as ondas de calor,

labilidade emocional, ansiedade, nervosismo, insoOnia, irritabilidade, melancolia,
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baixa auto-estima, disfuncdes sexuais, entre outros. Estes foram evidentes nas falas
das entrevistadas como aspectos negativos do climatério (BRASIL, 2008).

No entanto, outros sintomas foram destacados, associando-0s a
consequéncia do climatério, e que, podem estar relacionados ao envelhecimento, e
que sdo comuns também nos homens, como esquecimento e perda de senso de
localizagao.

Sabe-se que no climatério as repercussées hormonais no organismo se
somam as transformacdes biologicas, psicoldgicas, sociais e culturais. Embora os
autores se refiram ao climatério como sendo um fendmeno biopsicossocial,
historicamente o enfoque maior tem sido dado aos fatores biol6gicos, aos sinais e
sintomas, inclusive referindo o climatério, algumas vezes, como uma sindrome ou
um periodo patoldgico e anormal (BRASIL, 2008), e isso tem reforcado percepcdes
gue se confundem com o processo do envelhecimento.

Conforme Costa (2007), essas transformacdes s&o consideradas normais
para a fase da vida, porém levam muitas mulheres a ter preocupacfes mais
intensas, ansiedade excessiva, depressdo, mal-estar, medo da velhice, sensacéo de
inutilidade. Porém, Costa (2007) afirma acreditar que estas alterac6es dependem da
historia de vida de cada mulher.

Também o climatério é carregado de significados como perda da juventude,
das potencialidades, da beleza e do desejo sexual (LANDERDAHL, 2002). Neste
aspecto evidenciam-se as falas de Laura e Elaine relacionando-se a tristeza e

insatisfacdo com o término da vida reprodutiva.

Quando comecei a entrar na menopausa, parecia assim que eu tava
gravida, parecia que era gravidez. Uma coisa tdo ruim. Fiquei com aquele
sentimento de ndo poder mais engravidar, aquela tristeza. Foi aonde eu
peguei a minha neta pra criar, ficar no lugar daquele filho que eu sonhava
em ter (Laura, 47 anos).

A vida é melhor agora, ndo precisa estar se cuidando. S6 é uma pena que
eu ndo menstruo mais porque queria ter mais um nené. Agora que nos
estamos ficando velhos, ele ia ficar crescidinho e ia cuidar de nos (Elaine,
63 anos).

Observou-se, ainda, nas falas anteriores que o climatério e a menopausa sao
identificados como fim da capacidade de procriar, remetendo a uma sensacao de

vazio e insatisfacdo. Mesmo entendendo esta fase como positiva, em relacdo ao
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aspecto de nado precisar ficar se cuidando com a menstruacéo, ela € destacada
como negativa pelo fim da fertilidade e dos sonhos de ter mais um filho, que possa
estar junto e cuidar dos pais na velhice.

Landerdahl (2002) afirma que o climatério €, muitas vezes, ignorado e
negligenciado por filhos, netos, parentes e amigos. Nesse periodo, cessa a
fertiidade, os filhos ja cresceram e nao mais dependem da mae; como
consequéncia, a mulher sente-se desvalorizada, depreciada e inutil.

Para Borysenko (2002), os anos que sucedem a menopausa, evento
climatérico, remete a significados negativos que anunciam o fim da feminilidade, da
reproducao e a chegada da velhice.

Ja para Costa (2007), a menstruacdo € um processo normal da fisiologia
feminina, e ocorre da menarca (primeira menstruacdo) a menopausa (ultimo ciclo
menstrual). Enquanto a menarca € um acontecimento que representa a chegada da
vida adulta, da maturidade, da capacidade de procriacdo, ou seja, o inicio da fase
reprodutiva da vida, a menopausa parece ndo possuir a mesma conotacao na nossa
realidade. Para Borysenko (2002), os anos que antecedem a puberdade séo
considerados como tempo positivo de mudanca; contrariamente ao climatério.

Também, o evento do climatério pode, ao ser vivenciado por algumas
mulheres, ser comparado a paralisacdo do proprio fluxo vital. Se insatisfeitas e
desmotivadas, as mulheres podem colocar em duvida tudo o que tém feito, com a
sensacdo de que tudo esta errado, sem saber bem o qué. E uma sensacéo de que
tudo esta desorganizado, que a sua vida € um caos. Muitas se referem a isso como
uma “sensacgao de tragédia eminente” (BRASIL, 2008), como aparece na seguinte

fala:

Quando menstruava eu era uma pessoa mais ativa. Depois parece que eu
fiquei mais “abobada”, ndo me sinto tdo bem (Judite, 65 anos).

Nesta fala ha uma idéia presente que associa a condicdo de mais atividade
aos aspectos da fertiidade e da juventude, e a condicdo do climatério a uma
condicéao de desordem pessoal.

A discriminacdo de género, que interfere nas relagdes sociais e culturais,
pode fazer com que as mulheres, no climatério - e especialmente apés a menopausa

- venham se sentir incompetentes e incapazes de desempenhar normalmente suas
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atividades ou empreenderem-se em novos projetos de vida. Podem também vir a
desenvolver alguma inseguranca quando atingem a menopausa, seja pelo medo de

adoecer ou pela maior consciéncia do processo de envelhecimento (BRASIL, 2008).

4.2 Percepcdes da sexualidade no climatério

Durante a realizacdo da pesquisa, a maioria das mulheres relatou que houve
mudancas em sua sexualidade durante o climatério, especialmente relacionada ao
ato sexual propriamente dito. Estas modificacbes remetem, algumas vezes, a
experiéncia negativa, vista por algumas mulheres como algo sem solucédo. Pode-se

evidenciar isso nas falas a sequir:

Estou bem, durmo bem. S6 a gente ndo sente mais aquela vontade de ter
relagdo. SO se tomasse remédio, se ndo, ndo sente vontade. Acho que pro
meu marido é ruim. Pra ele fica ruim. Mas eu, pra mim se tivesse homem
tem, se ndo tem mesma coisa, porque muda bastante. Antes era muito
melhor. Ela (a doutora) ndo me disse nada por enquanto pra ela me dar o
remeédio eu tenho que ir na ginecologista (Ester, 53 anos).

Eu noto, em mim principalmente, que esse negécio de sexo, eu nao tive
mais vontade. Ndo sei se é todas as mulheres, mas eu enquanto eu
menstruava eu tinha vontade, depois nao tive mais (Judite, 65 anos).

Na relacdo ndo tenho mais desejo. Até evito, vou dormir depois. E antes
nao era assim. Foi de uns tempos pra ca (Zilda, 59 anos).

S6 que na relacdo ndo tenho mais desejo. Ele ndo gosta, quer que eu va
consultar, quer saber o que é isso. Eu nem dou bola, nem ligo. Ele
embrabece comigo, eu entendo ele, mas eu ndo tenho vontade... Eu me
ataco dos nervos... As vezes nés brigamos por isso. Mas ndo tenho
vontade. Tem dias que estou mais animada. Ele faz de tudo o coitado, eu
fico com dé. Nao € como era antes... Eu por mim, tudo bem, mas fico
preocupada com ele... é dificil a gente brigar. Briga € sé por causa disso,
mas € |4 na cama. Quantas vezes conversamos, ele quer que eu va

consultar, mas néo sei se existe solucéo... (Zilda, 59 anos).

O climatério ndo é um periodo isolado na vida da mulher; pelo contréario, esta
intimamente ligado ao processo de envelhecimento feminino, a imagem do corpo e a
sexualidade. Estes aspectos ficaram evidentes durante a realizagdo da pesquisa. A

falta de desejo sexual, 0 desgosto devido a esta sensacdo, a preocupacdo com a
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relagdo com o companheiro, ficaram evidentes nas falas, mas também a falta de
vontade de procurar ajuda e o desconhecimento de “tratamento” para isso.

Isto foi apontado também no estudo de Oliveira, Jesus e Merighi (2008) sobre
a compreensdo da sexualidade no climatério em mulheres assistidas num grupo.
Elas também mencionaram mudancas na vivéncia da sexualidade, consideradas
incOmodas, pois repercutem na relagdo com o parceiro e consigo mesmas.

Também, a atividade sexual €, culturalmente, impregnada de tabus e
preconceitos, 0os quais tém o poder de influenciar as mulheres que ainda vivenciam a
relacdo sexual como uma tarefa a ser cumprida, com o dever de proporcionar prazer
ao outro, dever que ndo necessariamente envolve reciprocidade. Para evitar
conflitos e desentendimentos, muitas vezes as mulheres submetem-se ao
relacionamento sexual com seus parceiros, 0s quais, muitas vezes tém dificuldade
em aceitar e entender a diminuicdo da libido e da satisfacdo sexual da mulher
(PEREIRA; SILVA; SIQUEIRA;, 2008).

Helman (2003) concebe que as mulheres crescem e se pautam na cultura que
as ensina a perceber e a interpretar as mudancas gque marcam o desenvolvimento
do corpo, seja do seu corpo ou de outrem, ao longo do curso da vida.

A relacao da mulher climatérica com o préprio corpo € marcada por fatores de
ordens bioldgica, psicoldgica e sociocultural. A funcdo hormonal alterada, a historia
de vida, as experiéncias afetivas, o espaco social que a mulher ocupa sdo aspectos
indissociaveis que constituem a experiéncia subjetiva da meia-idade feminina (MORI
e COELHO, 2004)

Neste sentido, o comportamento sexual humano é influenciado por aspectos
psicolégicos e socioculturais e esta relacionado com a saude fisica e mental, com a
qualidade de vida e com a auto-estima. Entretanto, como o ser humano é dotado de
grande versatilidade, reagindo de maneira diversa e de acordo com cada situacao,
nao é raro se observarem manifestacbes da sexualidade mesmo em condicdes
organicas, psicoldgicas ou sociais adversas (BRASIL, 2008).

A maioria das mulheres entrevistadas apresentava certa timidez em se
tratando dos assuntos que permeiam a sexualidade humana. Foram observadas
mudancas de postura fisica, no tom de voz e até rubor facial - modos néao verbais

gue sinalizam o receio em abordar tais assuntos.
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Eu tenho vergonha de conversar com a doutora sobre isso. Falo com a
minha irma mais velha que também esta igual eu e ndo sabe o que fazer...
As vezes fico muito nervosa, tenho que me segurar...(Zilda, 59 anos).

Outro fato observado nas entrevistas foi o constrangimento das mulheres em
lidar com a propria sexualidade, em conversar e expor suas dificuldades. A
sexualidade da mulher, em geral, aponta limitagbes e controles na sua construcéo e
vivéncia; assim, no climatério é carregada de muitos preconceitos e tabus também.

Marcada pelo siléncio, pela negacdo de sua existéncia, bem como por
estratégias de proibicdo, a sexualidade tem sido construida impregnada na
desigualdade da construcdo dos seres masculinos e femininos em nossa
coletividade. Atualmente, vivemos numa sociedade nitidamente marcada por valores
e simbolos herdados do patriarcado. Embora tenha havido mudancas com a
modernidade e com o processo de globalizacdo cultural, ainda mantemos tais
raizes. Como fruto desse enraizamento cultural, vivenciamos as caracteristicas
comuns dessa socializagdo (RESSEL, 2003).

Existem varios mitos que reforcam a idéia de que, nesse periodo, a mulher
fica assexuada. Um deles € a identificacdo da fungcédo reprodutora com a funcéo
sexual. Outro é a idéia de que a atracdo erotica se faz pela beleza fisica associada a
jovialidade. Ha ainda um terceiro mito que considera a sexualidade feminina
relacionada diretamente aos horménios ovarianos, vinculando a diminuicdo da
funcdo do ovario a diminuicdo da funcdo sexual (BRASIL, 2008), como pode ser

percebido neste relato:

Tomo hormdnio pra isso, pois dizem que a pessoa fica menos ‘potente” (no
climatério) (Vania 49 anos).

Atualmente, com o aumento da expectativa de vida, a mulher passa uma
parte significativa da sua vida no periodo do climatério, tendo ainda muitos anos
para desfrutar de uma sexualidade plena. Algumas nesse periodo podem sentir
diminuicdo do desejo enquanto outras experimentam O processo inverso, ou seja,
uma liberacdo do desejo e o exercicio de uma sexualidade menos conflituosa
(BRASIL, 2008).

De outro lado, encontrou-se relato que remete a melhora da questdo sexual, 0

gue é expresso na fala desta entrevistada:
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Acho que até ficou melhor depois que parou a menstruacdo. Com meu
primeiro marido eu quase nao tinha relacdo. Quando eu vim morar com o
meu veio, ja tinha parado a menstruacdo, sendo nés ja tinha uns dois filhos.
Agora nés somos unidos. Até o namoro continuou igual, quase toda noite.
Continua igual. Tem senhora que vai abandonando. Eu e meu veio ndo, nao
podemos nos queixar. Eu fico feliz (Marta, 57 anos).

O aumento da libido em algumas mulheres pode ser atribuido ao fato de se
sentirem livres e valorizadas para manter relacdo sexual somente por prazer, pois a
atividade sexual nessa fase envolve, de forma exclusiva, a relagéo intima e ndo mais
a finalidade reprodutora (PEREIRA; SILVA; SIQUEIRA, 2008).

Nessa fase mais experiente da vida, o conceito de satisfacdo muda,
permitindo a procura de novas formas para exercer a sexualidade, motivada pela
sabedoria adquirida, pelo melhor conhecimento do corpo e pela maturidade para
buscar outras opc¢oes (BRASIL, 2008).

Pbdde-se perceber, durante a realizacdo da pesquisa, que 0s sentimentos da
sexualidade sdo também vivenciados mesmo sem haver relacdo sexual entre o

casal. Como aparece nesta fala:

Eu e meu marido a gente se da bem, mas a gente ndo dorme junto, ndo
temos relagdo sexual. Ele teve uns problemas de hérnia. E eu nem me
importo. Ja faz uns vinte anos. Nao tenho vontade. Ele também néo se
importa. A gente conversa, toma chimarrdo (Elaine, 63 anos).

No depoimento, é destacado o dialogo, o companheirismo e a compreensao
mutua presentes na relacdo do casal, sendo aspectos essenciais para a vida a dois,
mesmo sem a vivéncia do ato sexual no cotidiano. O casal parece concordar com
esta auséncia, consequente de um problema de satide no marido.

Para Goncalves e Merighi (2009), exercitar a sexualidade néo é apenas ter
vida sexual ativa. Mais do que isso, € encontrar consigo mesmo, sentir-se
acompanhado; € ter o outro como presencga viva. Assim, as limitacdes fisicas ndo
serdo entraves para o prazer de estar junto com o outro. E acrescentam que viver a
sexualidade envolve uma imensidao de sentimentos: estar com o outro, sentir o
outro e compreender as multiplas possibilidades de relacionamento.

Ao longo da vida, a mulher vivencia mudancas de diversas naturezas, como 0
evento da menarca, da iniciagdo sexual, da gravidez e da menopausa. As alteracdes

hormonais que levam ao fim do periodo reprodutivo, marcado pela menopausa,
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exigem adaptacOes fisicas, psicologicas e emocionais. Antigos conflitos com a
sexualidade podem emergir e sao revividos nesta fase. O metabolismo como um
todo sofre algumas alteracdes, especialmente relacionadas as funcdes do sistema
endocrino e a diminuicdo da atividade ovariana. Os 6rgdos genitais, assim como o
restante do organismo, mostram, gradualmente, sinais de envelhecimento (BRASIL,
2008); no entanto, os aspectos da vivéncia da sexualidade ao longo de toda a vida

sao relevantes para a vivéncia nesta fase também.

4.3 Percepcdes da auto-imagem no climatério

Apesar de o corpo feminino ser marcado pelo ciclo biolégico-reprodutivo, o
destino da mulher ndo pode ser reduzido a dimenséao fisiolégica, concordando neste
sentido com Mori e Coelho (2004) quando afirmam que, somente considerando
aspectos socioculturais e os conflitos inerentes a subjetividade humana, é que sera
possivel compreender o fendbmeno da meia-idade feminina.

No climatério, as alteracfes hormonais, acompanhadas pela desvalorizacédo
estética do corpo e por toda uma sintomatologia de intensidade variavel, sinalizam
uma mudanca da auto-imagem e o envelhecimento inevitavel. E o que se observa

nas falas a seguir:

O que eu senti que mudou bastante em mim foi o meu seio, cresceu
bastante. Até hoje falei com a enfermeira la, pra ver se consigo encaminhar
uma cirurgia pros meus peitos, me sinto muito mal, tenho problema de
coluna por causa dos meus peitos, pesa muito. Eu era magrinha que nem
vocé, ndo tinha peito quase, amamentei os dois filhos, mas nao tinha peito.
Depois com os horménios que tomei, meu Deus do céu! Dai me assa
embaixo dos peitos, me sinto mal, ndo tem blusa que me sirva (Laura, 47
anos).

Os meus filhos acham que eu fiquei mais gorda depois da menopausa
(Marcia, 50 anos).

Eu comecei a ficar gorda e inchava bastante as minhas pernas, agora
melhorou. A gente se conforma (Inés, 54 anos).

Eu era mais faceira, gostava de me pintar... agora ndo gosto mais. Eu tinha
mais emoc¢dao... a vontade que eu tinha de ser bonita foi embora junto com
a menstruacgéo... (Judite, 65 anos).
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O aumento do peso e dos seios aparece como sofrimento, marcando a
transformacao fisica do climatério. A imagem do corpo antes deste periodo €&
invocada comparativamente refletindo desconforto e tristeza na atual forma fisica. O
climatério pode ser um periodo muito mais intenso para algumas mulheres, podendo
remeter & sensacao de finitude da beleza e da alegria de viver.

Na sociedade ocidental contemporénea, ha a imposicdo de um padrdo de
beleza baseado na valorizacdo de uma imagem construida e moldada ao longo dos
tempos, de uma mulher magra, com caracteristicas especificas de rosto e cabelo, as
quais sdo Uuteis ao modelo econdmico capitalista. O que ocorre é que O
distanciamento deste “modelo” de beleza remete as mulheres a inquietude e ao
sofrimento diante da prépria imagem.

Isso pode ser pensado, em parte, como reflexo do padrédo de beleza imposto
pela sociedade, tornando as mulheres e os homens escravos de produtos que
vendem uma imagem feminina e masculina bela e perfeita aos olhos do mundo. No
momento em que nao se encaixam nesse padrao, cria-se uma consciéncia corporal
deturpada, manifestada por baixa auto-estima e incapacidade de provocar desejo
em alguém (OLIVEIRA; JESUS; MERIGHI, 2008).

No entanto, no depoimento de uma das mulheres, aparece claramente o
desconforto fisico pelo aumento dos seios em funcdo do uso de horménio,
acarretando dores na coluna e assadura na pele pelo atrito da mama com o
abdome.

Trata-se de um tempo vivido com muita contradi¢do, pois diante da percepcao
do limite de tempo cronolégico, certezas podem ruir e dlvidas aumentarem
(BRASIL, 2008).

4.4 Construcédo de saberes sobre o climatério

As mulheres sabem pouco sobre o climatério e possuem muitas davidas que

estdo relacionadas com a inseguranga e com o medo desta fase da vida.

Tem pessoa que nem tratamento nao faz, ndo toma horménio e passa bem.
E outras vao pro médico e tem que fazer tratamento e tomar hormdnio. A
gente fica sem saber como é. Outras tém que tirar Utero, tudo. A gente fica
se perguntando (Mirtes, 65 anos).
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N&o sei muita coisa e nunca fiz um tratamento, eu sei que tem que tomar
hormdnio, mas eu nao sinto nada. Eu nunca me importei. Sei que é quando
para a menstruacdo e que tem que tomar hormdnio. S6 isso que eu sei
(zilda, 59 anos).

Queria saber se ndo é preciso eu tomar remédio pra menopausa (Inés, 54
anos).

Acho que a menopausa é uma coisa que néo tratando da muita coisa na
gente. Em mim deu. Acho que se eu tomasse algum remédio... eu tomei um
pouco, mas comecei a ter muita dor, comecei a inchar. Dai ndo tomei mais.
O meu ginecologista disse que se eu hdo menstruei mais, ndo precisa tomar
(Judite, 65 anos).

Tem gente que diz que pode prejudicar as pernas, por causa que 0 sangue
fica muito grosso, que a gente pode fica mais ruim, dar varizes, eu gostaria
de saber se é perigoso (Ester, 53 anos).

Eu queria saber se esses casos que da de cancer de utero pode ser de
parar a menstruacdo (Marilda, 58 anos).

As mulheres ndo estdo satisfeitas, possuem duvidas sobre 0 uso ou nao de
Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH), as conseqiiéncias desta nos seus corpos,
0s problemas que podem aparecer com o término da menstruacédo e a prevencao
para isso. Demonstram necessidade da confirmagdo profissional sobre a
sintomatologia e o tratamento para as modificacdes que estdo vivendo em seus
corpos. Percebe-se que, quando possuem algum conhecimento sobre o assunto,
manifestam mais confianga em si mesma e em enfrentarem o climatério.

Pensa-se que a valorizagdo da escuta sobre questionamentos femininos na
fase do climatério, suas dificuldades e experiéncias a fim de preparar as mulheres
para vencer o desconhecimento, a fragilidade, o medo e a possibilidade de vivenciar
o climatério sem mistérios pode torna-las capazes de superar seus problemas de
forma mais harmoniosa e consciente.

No sistema informal de saude, o climatério € um assunto baseado em crengas
populares, passadas de geracdo em geracdo, entre o circulo de amizades e até
mesmo em instituicdes sociais como a igreja (Helman, 2003).

Estudo realizado por Freitas, Silva e Silva (2004) revelou o entendimento de
gue promover saude implica desenvolver a¢cdes educativas com as mulheres e suas
familias, o que conduza a seguranca, ao equilibrio emocional, a participacéo social e

a tomada de decisdo responsavel e consciente.
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Destaca-se também que a medicaliza¢do do corpo das mulheres, com 0 uso
sistematico de hormdénios durante o climatério, tem sido uma pratica usual na
Medicina. As mulheres, no climatério, ndo sofrem de uma doenca (de caréncia
hormonal) e o tratamento hormonal deve ser encarado como uma opcéao terapéutica
para 0s casos em que existam indicacdes especificas. E fundamental que os
profissionais de salde estejam informados e atualizados para procederem a uma
abordagem menos agressiva e invasiva (BRASIL, 2008).

Outro dado encontrado no estudo foi que o conhecimento das mulheres
acerca do climatério foi construido, na maioria das vezes, em conversas informais
entre suas amigas e familiares, passado entre as geragdes, como se observa na

sequéncia:

A gente conversa em casa, vai trocando idéia, com a minha cunhada, minha
irmd, as amigas (Ester, 53 anos).

Aprendi com minha mae, ela que me explicava, dizia que quando
comecgasse os calordes € porque tava na menopausa (Marta, 57 anos).

Aprendi com as minhas irmas mais velhas. A minha falecida mae também
sempre explicava, sempre fui bem orientada. Sabia que tava parando
(Gilda, 60 anos).

Com a minha irma. Ela falava sempre pra mim que tinha que fazer
tratamento pra menopausa (Inés, 54 anos).

As falas destacam o conhecimento produzido na informalidade de conversas
entre mulheres proximas, com vinculos de amizade, afeto e familiaridade. Percebe-
se o entendimento de aceitacdo das experiéncias e de consolidacdo das suas
vivéncias como continuidade do aprendido.

Entende-se, em concordancia com Costa (2007), que o climatério é uma
experiéncia humana feminina resultante de uma construcdo singular, estando
integrada a uma rede de significados instituidos pelos grupos, que condicionam a
vivéncia dentro de determinados padrdes culturais.

O compartilhamento de experiéncias possibilita a construcdo de saberes
acerca das crises inevitaveis vivenciadas pelas mulheres no climatério e
oportunidades de expressao de sentimentos e sensacbOes, muitas vezes nao

elaborados conscientemente (BRASIL, 2008).
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Contudo, observou-se, em um depoimento, que o siléncio acerca do tema
também é presente na construcdo dos saberes, principalmente entre mae e filha,
sinalizando este evento da vida feminina como algo feio, sujo, proibido, a
semelhanca de como tém sido tratadas outras questdes relativas a sexualidade e a

reproducao - como a menstruagao, por exemplo.

Foi conversando com as amigas, as vizinhas, porque a minha mae nunca
explicou nada, nem quando a gente ia menstruar. Era escondido (Zélia, 59
anos).

Nesta fala, aparece o carater de ocultacdo e de negacdo da existéncia de
transformacdes orgéanicas no corpo feminino. O depoimento ressalta a auséncia de
informacdo e esclarecimento que rodeou todos os eventos fisioldgicos ligados a
reproducao, incidindo em busca de orientagdo junto a “outros significativos”, cuja
mediacao, conforme Berger e Luckmann (1976), é feita por outra pessoa do grupo
social, o que interfere na aprendizagem.

Outra fonte de informacao sobre o climatério citada pelas mulheres séo as
atividades realizadas na Unidade de Saude, principalmente as consultas médicas.

Dai a doutora disse: tu vai ter que tomar horménio porque tu ndo vai mais
menstruar (Laura, 47 anos).

Tudo que sei e aprendi foi com a minha mée e com a doutora, ela sempre
pergunta se sinto calordo, isso eu tenho e se eu tenho falta de ar, mas eu
nao tenho (Zilda, 59 anos).

Aprendi com a doutora. Ela que me explicou o que era que estava
acontecendo (Mércia, 50 anos).

Foram os médicos mesmo, as doutoras, o ginecologista (Judite, 65 anos).

As vizinhas que falaram que tinha que fazer tratamento. E uma doutora que
eu consultava também disse que tinha que fazer (Elaine, 63 anos).

Eu trabalhei muito tempo na area da sadde, no ambulatorio, sempre
participei de palestras, reunido que as doutoras faziam com as enfermeiras,
eu sempre ouvia (Vania, 49 anos).
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As entrevistadas destacam a figura médica como fonte das informac¢des nos
servicos de saude, e em apenas uma fala aparece a atuacdo de enfermeiras, em
palestras e reunides. As mulheres deste estudo nédo frequentam grupos de apoio, e
as informacbes que possuem sdo passadas informalmente entre o circulo de
amizades, familiares e de maneira mais técnica nas consultas meédicas realizadas na
Unidade de Saude.

Oliveira, Jesus e Merighi (2008) afirmam que estudos epidemiolégicos
mostram que as mulheres que tém acesso a informacdes vivenciam melhor a fase
do climatério. Desta forma, os grupos de climatério séo espacos para manifestagdes,
trocas e reflexdes sobre as experiéncias femininas inerentes a esta fase da vida. Na
mesma direcdo, vem a referéncia de Landerdahl (2002), que afirma que as mulheres
com conhecimento certamente terdo mais condi¢cdes de lancar mado de estratégias
que Ihe encaminhem para um viver mais saudavel.

Ademais, as mulheres devem ser consideradas sujeitos socioculturais, que
possuem modos de agir, pensar, sentir e interpretar o climatério de acordo com a
visdo de mundo, decorrentes das relacfes e interacbes que estabelecem com as
pessoas e com 0 ambiente em que vivem. Desta forma, ndo considerar este aspecto
pode distanciar os profissionais de saude das mulheres, além de favorecer uma
atuacao ineficaz (COSTA, 2007).

De acordo com De Lorenzi e Baracat (2005), € indispensavel que a mulher
climatérica tenha espaco para expressar seus sentimentos acerca do momento que
esta vivendo, bem como das dificuldades que esta sentindo, recebendo informacdes
sobre as mudancas de seu corpo e as implicacfes destas para sua saude.

4.5 O suporte religioso e o climatério

A religiosidade é algo presente na vida de todas as mulheres participantes da
pesquisa. Elas possuem um vinculo com uma religido, frequentam a igreja e buscam

ajuda e conforto na religiosidade.

Mas gracas a meu Deus, estd tudo bem agora. Mas no comego eu tive
problemas seriissimos, porque ja tinha problema de salde (Laura, 47 anos).
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Tem mulher que faz tratamento, tiram tudo, mas, eu, sei la, “meu Deus é
maior!” (Marta, 57 anos).

Sou da Assembléia, nds vamos toda a sexta-feira, se com Deus ja é dificil,
imagina sem Deus, né?! Dai é pior! (Marta, 57 anos).

Se tenho problema de saulde, a gente vai na igreja.Mas se é preciso ir no
médico a gente vai. Eu oro bastante, tenho fé... Jesus cura! E, mas agora a
minha pressdo anda bem alta. Eu tomo remédio e também vou no médico,
porque Jesus deixou a Medicina também... (Inés, 54 anos).

Em suas falas, € comum ouvir o agradecimento a Deus, como representacao
de alcance de um melhor estado de saude ou de sentido de protecdo. Uma das
falas, em especial, chamou atencéo pela intensidade da fé da participante: quando
com problemas de salde, apelou inicialmente a sua religido para posteriormente
buscar atendimento médico.

Corroborando com esta idéia, Helman (2003) afirma que existe um pluralismo
na assisténcia a saude na maioria das sociedades, onde as pessoas buscam,
conforme suas possibilidades, diferentes meios de tratamento e cura, como por
exemplo, remédio caseiro, a ajuda de um curandeiro, uma consulta médica, entre

outras formas de ajuda, para recuperar sua saude.

4.6 O servigo de saude e a atencdo as mulheres climatéricas

Na realidade da comunidade onde a pesquisa se desenvolveu, é comum a
busca pelo Servico de Saude local para diagnéstico e tratamento, conforme

referéncia cultural da biomedicina.

Eu vou pra fazer exames, se preciso de uma receita (Ester, 53 anos).

Eu vou quando preciso fazer preventivo, mamografia, se eu sinto alguma
dor (Zilda, 59 anos).

Eu vou de seis em seis meses, fazer exame de rotina. Faco exame de
sangue, preventivo, mamografia (Marta, 57 anos).

Sempre que eu preciso, pra fazer o preventivo (Gilda, 60 anos).
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Uma vez por ano faco todos os exames, exame de sangue, raios-X,
mamografia, preventivo, e o preventivo sempre deu bom. E quando preciso
também procuro o posto (Marcia, 50 anos).

Sempre que eu preciso, faco o preventivo todo o ano (Véania, 49 anos).

Eu procuro quando eu nédo estou boa, faco o preventivo. Nao vou porque
nao preciso, mas quando preciso vou aqui, é pertinho (Judite, 65 anos).

Neste estudo, foi unanime a busca de recurso tradicional demarcado pela
procura de servico médico na unidade de saude como forma de opc¢éao terapéutica,
uma vez que as mulheres buscam ajuda para aliviar sintomas e tratar problemas
advindos da mudanca organica do climatério. Suas falas apontam como motivos
para buscarem atencdo no servico de saude, em virtude do climatério, a
necessidade de exames especificos e preventivos, prescricdo de medicamentos e
avaliac6es médicas quanto a condutas terapéuticas.

Segundo Freitas, Silva e Silva (2004) tém aumentado o nimero de mulheres
climatéricas que procuram os servi¢cos de saude em busca de atendimento para falar
de suas queixas e dos desconfortos vivenciados nesse periodo. Elas sofrem com as
alteracOes sentidas e vividas, mas sofrem igualmente pela falta de um atendimento
adequado, compreensivo e continuo.

E preciso valorizar a subjetividade da mulher climatérica, resgatando sua
histéria pessoal, valores, expectativas e desejos, evitando abordagens mecanicistas
e reducionistas. E fundamental que os profissionais de satde acolham as mulheres,
permitindo que exponham suas duvidas e receios (DE LORENZI E BARACAT,
2005).

Cabe ainda, nesta discussdo, uma observagdo em relacdo ao papel da
Enfermagem frente ao cuidado com mulheres climatéricas. Conforme Freitas, Silva e
Silva (2004), esta area ha que repensar a pratica assistencial, articulando com os
demais profissionais de saude a implementagdo de medidas de atengdo a mulher no
climatério, as quais atendam suas necessidades e encaminhe-as para uma vida
ativa, saudavel, proveitosa, com bem-estar e qualidade.

Segundo De Lorenzi e Baracat (2005), frente a expectativa de vida das
pessoas e diante da reorientacdo a assisténcia as mulheres climatéricas, ha uma

tendéncia de mudanca de paradigma na Politica de Atengdo a Saude da Mulher no
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Brasil (BRASIL, 2007). Isso ocorre na busca de uma assisténcia integral e
humanizada a mulher em todas as fases de vida, incluindo aqui a fase do climatério.

Neste sentido, destaca-se a importancia dos servicos de saude promover
grupos psicoeducativos, espacos de escuta que ajudem as mulheres a entenderem
e a viverem de forma mais saudavel o climatério. Assuntos como o significado da
menopausa, a vivéncia da sexualidade, os estados depressivos, a vivéncia do
envelhecer e outros temas, sugeridos pelas proprias mulheres, poderéo alimentar as
discussbes desses grupos, sob a coordenacdo dos profissionais de saulde
sensibilizados e qualificados para essa acdo. Cabe também a esses profissionais
estimular a participacdo das mulheres em atividades comunitérias que incrementem

estilos de vida mais saudaveis.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar mais uma etapa em minha vida pessoal, profissional e académica,
é imprescindivel que sejam feitas algumas consideracdes referentes ao trabalho
desenvolvido.

Como ja dito, foi a inquietude com o a atencédo atual as mulheres climatéricas
que motivou a realizagcdo deste trabalho, que teve como questdo norteadora “como
€, para um grupo de mulheres vinculadas a uma unidade de saude da familia,
vivenciar o climatério?”.

O desenvolvimento desta pesquisa possibilitou a observacdo de que o
climatério é um periodo importante da vida feminina, tanto quanto as demais fases;
porém, pode-se afirmar que nem sempre este periodo é compreendido e atendido
desta maneira. Da mesma forma, observou-se que é um periodo vivido de modo
diferente entre as mulheres, entendido, algumas vezes, de forma positiva e outras
vezes de forma negativa; maneiras de vivenciar um fenébmeno que estao alicercadas
em seus modos de viver, em suas herancas culturais, experiéncias que sao
diferentes em cada ser humano e nas relagdes que possui.

Ainda: a vivéncia do climatério ndo pode ser reduzida a fatores biologicos,
guando se citam sinais, sintomas, meios de diagndstico e tratamento, pois viver o
climatério significa relacionar o fator biolégico com outros aspectos, como a vida
social, o trabalho, a familia, a sexualidade, a cultura.

Ouvindo as mulheres sobre como vivenciam o climatério, constatou-se que
algumas o fazem de forma positiva, quando relatam sentir-se bem, com saude e
felizes. Outras, no entanto, descrevem a presenca de sintomas fisicos, psicologicos,
alteracOes na vida social, na sexualidade, na auto-imagem. Assim, confirma-se que

o climatério ndo pode ser entendido e reduzido somente ao aspecto biologico.
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A mulher que estd vivendo o periodo climatérico é esposa, dona de casa,
mae, filha, irm&, avo,; trabalha fora de casa; cuida da sua vida e da vida de sua
familia. Portanto, vivencia, além dos sinais e sintomas, experiéncias que influenciam
a sua vivéncia de climatério. E had que se considerar esta influéncia quando se
presta cuidado a esta mulher.

Outro aspecto destacado no estudo foi a construgdo dos saberes das
mulheres acerca do climatério. Pode-se constatar que a maioria delas aprendeu o
gue sabe com familiares, como mae e irmd, e entre o circulo de amigas. O que
sabem s&o conhecimentos informais passados entre geracdes e, muitas vezes,
calcados em mitos e tabus. Se este corpus de conhecimento ameniza algumas
situacdes, por outro lado, as deixa apreensivas quanto ao periodo vivido,
especialmente com relacdo a diagndstico e tratamento, uma vez que elas balizam
seus subsidios no modelo biomédico, que lida com o climatério mais como doenca
(medicalizando-0) do que como parte natural da vida da mulher.

Elas sustentam suas forcas na religiosidade, na qual buscam o conforto e a
cura. Na comunidade, procuram o servico de saude local e atendimento médico por
motivos diversos, surgindo entdo a assisténcia ao climatério. Recorrem a ESF para
aliviar sintomas e tratar problemas relacionados as modificacdes fisicas e
psicoldgicas advindas do envelhecimento e do climatério. Consideram, em geral, tais
alteracdes decorrentes do climatério e ndo as atribuem a senilidade. Indicam a figura
médica como a referéncia que possuem no servico quanto a orientacdo ao
climatério.

As mulheres néo citam a procura da assisténcia de Enfermagem na vivéncia
do climatério, 0 que remete a guestionamentos, pois tal profissdo é integrante das
equipes de Saude da Familia e possui um papel fundamental de assisténcia,
educacdo em saude e apoio as familias em todos os ciclos da vida.

Cabe, também, a sugestdo de que os multiplos fatores que permeiam a vida
das mulheres possam ser observados quando se presta assisténcia a elas. Ainda,
sugere-se que as mulheres possam ser assistidas em grupo, para que, desta forma,
por meio da socializacdo de saberes e com apoio da equipe de saude, tenham a
possibilidade de viver o climatério de uma forma mais natural e tranquila.

Outro dado que vale ponderar é a necessidade do se (re)pensar a pratica
assistencial da Enfermagem, articulada com os demais profissionais de saude, para

gue possam implementar medidas estratégicas de atencdo a mulher no climatério
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atendendo a suas necessidades e encaminhando-as para uma vida ativa, saudavel,
proveitosa, com bem-estar e qualidade também neste periodo.

Por fim, cursar o Mestrado em Enfermagem e desenvolver esta pesquisa
proporcionou-me reflexdes amplas acerca da importancia dos aspectos culturais na
vida, na salude e na doenca das pessoas. Possibilitou-me a (des)construcdo de
antigos conceitos e (re)construcdo de outros novos. Sinto uma plena mudanca de
paradigma em minha vida, pois minha formacdo profissional foi calcada em
conceitos biomédicos, fragmentados e centrados na patologizacdo do ser. Agora,
estendo meu olhar, minha visdo de mundo para outros elementos que fazem parte
da vida das pessoas a quem disponho meu cuidado. Percebo-me também como
parte deste cuidado e admito minha insercdo como pessoa, ser humano, mulher,
enfermeira, professora, dona de casa, esposa, méae, filha, amiga, vivendo em uma
época em que ha de se considerar estes multiplos papéis e a influéncia de todas
essas experiéncias nas situacfes de saude, de doenca e de cuidado.
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Anexo 1 — Autorizacéo da Secretaria da Saude de Passo Fundo, RS.

Esrapo po Rio GRANDE Do SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE PAS.'S'O FUNDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE — SMS

Passo Fundo, 17 de Novembro de 2008.
Declaragao

Declaro para os devidos fins que a Mestranda do PPGE-UFSM Silvana dos
Santos Zanotelli esta autorizada para desenvolver a pesquisa junto a Unidade da
Estratégia de Saude da Familia Santa Marta, para Dissertacao de Mestrado.

Atenciosamente.

 Jopn
Franmscggia;so/lde Bittencourt
Se ario da Saude

Rua Paissandit n® 1052 — Centro - Passo Fundo/RS — CEP 99010-100
Fone: (054) 3316-1000 — email: sms@pmpf.rs.gov.br
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Anexo 2 — Autorizacado da Unidade da Estratégia Saude da Familia Santa Marta

: ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
Ill PREFEITURA MUNICIPAL DE PASSO FUNDO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
-SMS -

FﬁTWPG Santa Marta

DCLARACAD

dccLArAameS  CornToRme A AUTOMZA XD TevA SELiAtiA
I

MUNICITAL D¢ 9A0C% | 92 T rAwuisLo AITEWISUAT,

em MVIhdiegl, e A meTreanda  31LVANA

DS 9QnT 0D 2 RN TelLl ST A AUIOZITRDA

Jeav zan A Je3SVSA © ConMeseh € OmPlRERRR

o Wode we . AS MULMEiEY moRAdMy A ALEA

DC adLANKRENTIA DA ST RAICGm SAUIE Dn FRAmMTuQ

. - W\ R
JANTHA MAELTA ViIvEnNL({Am C CUWimATe(Q ... NESTR

Un ipade  dC SAaude

fassc TONX, 24 dE DNIVEMBLO I w0 T .

Ana PRaRERs
: Méd'a - Daniéfa Castanho Boeno
Enfermeira
COREN 150848



Anexo 3 - Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM.

MINISTERIO DA SAUDE UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA v,
Conselho Nacional de Saide Pro-Reitoria de Pés-Graduacio e Pesquisa & 988 4
Comissido Nacional de Etica em Pesquisa Comité de Etica em Pesquisa - CEP- UFSM 3
(CONEP) REGISTRO CONEP: 243

CARTA DE APROVAGAO

O Comité de Etica em Pesquisa — UFSM, reconhecido pela Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa — (CONEP/MS) analisou o protocolo de pesquisa:

Titulo: O climatério sob a dtica das mulheres vinculadas a uma unidade de saude da familia
do municipio de Passo Fundo

Numero do processo: 23081.019037/2008 -10 .
CAAE (Certificado de Apresentagdo para Apreciagéo Etica): 0269.0.243.000-08
Pesquisador Responsavel: Zulmira Newlands Borges

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos e metodoldgicos de acordo com
as Diretrizes estabelecidas na Resolugdo 196/96 e complementares do Conselho
Nacional de Saude. Toda e qualquer alteracdo do Projeto, assim como os eventos
adversos graves, deverdo ser comunicados imediatamente a este Comité. O
pesquisador deve apresentar ao CEP:

Janeiro/2010- Relatorio final

Os membros do CEP-UFSM néo participaram do processo de avaliacdo dos projetos
onde constam como pesquisadores.

DATA DA REUNIAO DE APROVAGAO: 19/01/2009

Santa Maria, 19 de janeiro de 2009.
) vl
s A iR e
ot

Felix Alexandre Antunes Soares
Vice-Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa — UFSM
Registro CONEP N. 243.
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APENDICE A
Oficio a Secretaria Municipal de Saude de Passo Fundo:

Ao Sr. Francisco Bittencourt
Secretéario Municipal de Saude
Passo Fundo - RS

Assunto: Realizacdo de Pesquisa.

Prezado Senhor

Ao cumprimenta-lo cordialmente, dirijo-me a Vossa Senhoria, na intencéo de
solicitar permissao para desenvolver uma pesquisa junto a Unidade da Estratégia de
Saude da Familia Santa Marta. Tal pesquisa dard origem a Dissertacdo de
Mestrado, a qual faz parte das exigéncias do Programa de Po4s-Graduacdo -
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, do qual sou
aluna mestranda. Sou enfermeira e trabalho atualmente como professora no Curso
Técnico de Enfermagem do Centro de Ensino Médio Integrado — UPF.

O objetivo geral deste estudo é “Conhecer e compreender o modo que as
mulheres moradoras na area de abrangéncia da Unidade da Estratégia de Saude da
Familia Santa Marta vivenciam o climatério, buscando identificar o conhecimento, as
davidas, os questionamentos e o significado do climatério para elas”.

Por meio de tal estudo permitir-se-a a identificacdo dos aspectos que
influenciam a vida das mulheres durante o climatério, que muitas vezes por duvidas
e falta de conhecimento sobre o tema pode ser vivida com dificuldades.

Assim, acredita-se ser possivel conhecer a realidade das mulheres, podendo
prestar uma assisténcia de melhor qualidade, tornando a vivéncia do climatério mais
tranquila, com diminuicdo de doencas e complicacdes proprias desta fase da vida.
Ainda pretende-se obter instrumentalizacdo para a contribuicdo as reformulacées do
ensino de enfermagem na area da saude da mulher.

A abordagem do estudo serd qualitativa e as técnicas a serem utilizadas
serdo: entrevista com algumas mulheres em seu domicilio, observagdo durante as
entrevistas e analise de prontuarios. Como pesquisadora, assumo 0 COmpromisso
de tdo logo a pesquisa esteja concluida, devolver a esta instituicdo os dados

encontrados.
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As atividades acima referidas de coleta de dados serdo desenvolvidas no ano
de 2009, com inicio provavel para o més de fevereiro e término em julho do mesmo
ano.

Diante disso e considerando a enorme contribuicdo que este estudo trara a
populacdo feminina que vive no climatério, bem como para a construgdo do
conhecimento cientifico da Enfermagem e da Saude Publica, aguardo autorizagéo

para realizar a referida pesquisa.

Silvana dos Santos Zanotelli
Mestranda do PPGENf - UFSM
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APENDICE B
Oficio a Equipe da Estratégia Saude da Familia Santa Marta:

Ao Responséavel Técnico pela ESF Santa Marta
Passo Fundo - RS
Assunto: Realizacdo de Pesquisa.

Prezado Senhor

Ao cumprimenta-la cordialmente, dirjo-me a Vossa Senhoria, na intencao de
solicitar permissao para desenvolver uma pesquisa junto a Unidade de Estratégia de
Saude da Familia — Santa Marta. Tal pesquisa dara origem a Dissertacdo de
Mestrado, a qual faz parte das exigéncias do Programa de POs-Graduacdo -
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, do qual sou
aluna mestranda.

O objetivo geral deste estudo é “Conhecer e compreender o modo que as
mulheres moradoras na area de abrangéncia da Unidade da Estratégia de Saude da
Familia Santa Marta vivenciam o climatério, buscando identificar o conhecimento, as
duvidas, os questionamentos e o significado do climatério para elas”

Por meio de tal estudo permitir-se-4 a identificacdo dos aspectos que
influenciam as experiéncias e vivéncias das mulheres durante o climatério, que
muitas vezes por falta de conhecimento sobre o tema pode ser vivida com
dificuldades.

Assim, acredita-se ser possivel conhecer a realidade das mulheres, podendo
prestar uma assisténcia de melhor qualidade, tornando a vivéncia do climatério mais
tranquila, com diminuicdo de doencas e complicacdes proprias desta fase da vida.
Ainda pretende-se obter instrumentalizacédo para a contribuicéo as reformulacfes do
ensino de enfermagem na area da saude da mulher.

A abordagem do estudo serd qualitativa e as técnicas a serem utilizadas
serdo: entrevista com algumas mulheres em seu domicilio, observacdo durante as
entrevistas e analise de prontuarios da referida Unidade. Como pesquisadora,
assumo o compromisso de tdo logo a pesquisa esteja concluida, devolver a este

Servi¢o os dados encontrados.
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As atividades acima referidas de coleta de dados serdo desenvolvidas no ano
de 2009, com inicio provavel para o més de fevereiro e término em julho do mesmo
ano.

Diante disso e considerando a contribuicdo que este estudo trard a populacéo
feminina que vive no climatério, bem como para a construgdo do conhecimento
cientifico da Enfermagem e da Saude Publica, aguardo autorizacdo para realizar a

referida pesquisa.

Silvana dos Santos Zanotelli
Mestranda do PPGENf - UFSM
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA - UFSM
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

O CLIMATERIO SOB A OTICA DAS MULHERES
VINCULADAS A UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE
PASSO FUNDO - RS

Pesquisadora: Silvana dos Santos Zanotelli (Enfermeira — Aluna do Mestrado em
Enfermagem da UFSM).

Tel: (54) 33137434, Cel: (54) 81379161; e-mail: szanotelli@gmail.com
Orientador: Profa. Dra. Zulmira Newlands Borges (Antropbéloga — Professora
associada do Departamento de Ciéncias Sociais da UFSM e do Mestrado em
Enfermagem da UFSM).

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa sobre a saude da
mulher que esta vivendo no climatério. O objetivo dessa pesquisa € compreender
como as mulheres vivem no climatério, o que sabem sobre o climatério, quais as
davidas, qual o significado do climatério e saber como € a assisténcia de saude para
as mulheres que estdo no climatério. Pensa-se em realizar esta pesquisa, porque o
climatério € uma fase da vida da mulher tdo importante quanto outras fases e que
precisa ser atendida de forma especial.

Para alcancar o objetivo dessa pesquisa, serdo realizadas entrevistas com um
roteiro o qual a senhora tera liberdade para responder o que achar necesséario.
Essas entrevistas seréo realizadas por meio de uma conversa entre a pesquisadora
e as mulheres participantes do estudo, em local combinado. Caso a senhora
autorize, as entrevistas serdo gravadas. Ap0s seu consentimento o registro das
gravacOes sera utilizado pela pesquisadora. Junto sera realizada a observacgao
participante, apds acordo entre as mulheres, sujeitos da pesquisa e pesquisadora. A
senhora tera disponivel a transcrigdo realizada pela autora, para certificar-se do que
realmente seré considerado da sua fala e para que ndo ocorram equivocos.

Com a finalidade de trabalharmos dentro de uma ética estabelecida para a
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pesquisa, 0 sujeito da pesquisa tomara ciéncia dos principios éticos quais sejam:
autonomia, beneficiéncia, ndo-maleficiéncia e confidencialidade e, que regerdo sua
participacao.

Este projeto foi encaminhado ao Comité de FEtica em Pesquisa da

Universidade Federal de Santa Maria, obtendo parecer - APROVADO em

Este TERMO, em duas vias, é para certificar que eu, ,

concordo em participar desta pesquisa cientifica, e declaro que recebi cépia do
presente Termo de Consentimento sendo bem instruida, de acordo com o0s
principios da ética.

A minha participacéo é voluntaria e livre, ndo acarretara nenhum risco fisico
ou moral, podendo deixar de participar da pesquisa a qualquer momento, dando
minha permissdo para ser entrevistada e para estas entrevistas serem gravadas ou
ndo em audio. Todas as fitas serdo desgravadas ap0s o término da pesquisa, sendo
gue as falas serdo identificadas por codigos. Estou ciente que sou livre para recusar
a dar respostas a determinadas questbes durante as entrevistas, retirar meu
consentimento e terminar minha participacdo a qualquer tempo, bem como terei a
oportunidade para perguntar sobre qualquer questdo que eu desejar, e que todas
deveréo ser respondidas pelo pesquisador a meu contento.

Sei que, além do pesquisador, o material coletado na entrevista sera de
conhecimento do Professor Orientador, sendo 0 meu nome omitido e esta pessoa
estard submetida as normas do sigilo profissional. O relatério final estara disponivel
para todos quando estiver concluido o estudo, inclusive para apresentacdo em
encontros cientificos e publicacdo em revistas especializadas, podendo conter falas
da entrevista, de modo anénimo, garantindo o anonimato. Finalmente, estou ciente

de que serei respeitada quanto a minha privacidade e autonomia.

Nome da entrevistada Assinatura da entrevistada

Nome do pesquisador Assinatura do pesquisador
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Este formulério foi lido para em 1

pelo

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido

deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacdo neste estudo.

Se vocé tiver alguma consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:Comité de
Etica em Pesquisa - CEP-UFSM

Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus Universitario — 97105-900 — Santa
Maria-RS - tel.: (55) 32209362 — e-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br


mailto:comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br

73

APENDICE D - Termo de Confidencialidade

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do projeto: “O CLIMATERIO SOB A OTICA DAS MULHERES
VINCULADAS A UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE
PASSO FUNDO - RS”

Pesquisador responsavel: Zulmira Newlandes Borges

Pesquisadora mestranda: Silvana dos Santos Zanotelli

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria — Programa de
Pos-graduacdo em Enfermagem.

Telefone para contato: (54) 33137434 — (54) 81379161

Local da coleta de dados: os dados serdo coletados nas residéncias das mulheres
vinculadas a Estratégia de Saude da Familia do bairro Santa Marta, Passo Fundo,
RS.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a
privacidade das mulheres participarem da pesquisa, cujos dados serdo coletados
por meio de entrevistas, observacao participante e anotagdes em diario de campo,
sendo utilizada gravacdo em audio e realizado nas residéncias das participantes.
Concordam, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas Unica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informagbes somente
poderdo ser divulgadas de forma anGnima e serdo mantidas junto da pesquisadora
por um periodo de 12 meses sob a responsabilidade da Sr? Silvana dos Santos
Zanotelli. Apos este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi
revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em 19/01/20009,
com o numero do CAAE 0269.0.243.000-08.

Santa Marria, ............. de o de 200......

Zulmira Newlands Borges RG 20528114452 Siape 1287633
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APENDICE E - Roteiro da entrevista com as mulheres

1. Dados socioeconémicos
ldade:
Escolaridade:
Religido:
Etnia ou origem étnica:
Estado civil:
Numero de filhos:
Profissao/atividade/ocupacéao:
Renda familiar:

Numero de pessoas que moram na residéncia:

2. Sobre o climatério:
O que significa o climatério/menopausa para a senhora?
Com guem aprendeu o que sabe sobre o climatério/menopausa?
Considera suficiente estas informacdes ou continua com duvidas?
Gostaria que a senhora me falasse como é viver no climatério?
Como é sua relacdo com sua familia nesta fase da vida?
O que sua familia sabe e pensa sobre o climatério?
Como é sua relacdo em seu trabalho ou atividades que exerce?
Quando costuma procurar Servicos de Saude?
Quais Servicos que a senhora procura?
Fale sobre os servicos de saude que a senhora procura quando precisa de

atendimento.



