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Mais que uma fase da vida da mulher, que pode passar despercebido pelos servicos de salde,
o climatério € um periodo de grandes significados e que precisa ser vivido na sua plenitude.
Nessa perspectiva, compreender o contexto sociocultural de cada mulher contribui para que o
enfermeiro desenvolva suas praticas pautadas na compreensdo ampliada dos determinantes do
processo salde-doenca. Assim, este estudo teve o objetivo de conhecer os saberes e as
préaticas de cuidado no climatério de mulheres vinculadas a uma Estratégia de Salde da
Familia do municipio de Bento Goncalves, RS. Trata-se de uma pesquisa de campo, descritiva
com abordagem qualitativa, com escolha intencional de oito participantes para o estudo.
Critérios de inclusdo: para garantir que todas as participantes tivessem condicGes
psicocognitivas de participar do processo de producdo dos dados, foi solicitado ao médico ou
enfermeiro que indicassem as possiveis participantes; incluidas mulheres residentes na area de
abrangéncia da ESF cenério deste estudo, nas idades entre 40 e 65 anos. E como critérios de
exclusdo, mulheres que realizaram ooforectomia bilateral associada, ou ndo, a histerectomia.
Os dados somente foram produzidos apds a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UFSM sob CAAE 39318614.0.0000.5346. A principal técnica de produgédo de
dados foi a entrevista grupal no contexto da oficina de bonecas de pano e para a
caracterizacgdo do grupo, a entrevista semiestruturada individual que ocorreram entre fevereiro
e marco de 2015, de modo que ap0s o processo de transcri¢do, os dados foram analisados por
meio da proposta operativa de Minayo. Os nucleos teméticos foram 0s seguintes: Encontro
de mulheres no climatério: aspectos e impressdes; Alinhando a costura: Saberes acerca do
climatério; Saberes e praticas de cuidado a salde no climatério: costuras entre o aprendido, o
dito e o velado e Cuidados necessarios no climatério: tramas entre afetos e religiosidade. As
praticas de cuidado a saude desenvolvidas abrangem, desde as praticas populares, como o uso
de chas, alimentacdo, atividades de lazer e a préatica da religiosidade. O aprendido sobre o
climatério ou menopausa reforca o aprendizado que ocorre entre as mulheres, entre as
geracOes, em que o conhecimento é construido de mae para filha, de avd para neta, entre
amigas ou no local de trabalho e de forma pontual, observou-se a influéncia de alguns
profissionais de salude no cuidado desenvolvido pelas participantes. Vislumbra-se a
necessidade de se ampliar a atencdo dispensada a esse publico feminino por partes dos
profissionais de saude, especialmente o enfermeiro, bem como de se reforcar o apoio social
destas mulheres. Descritores: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Salde da Mulher.
Climatério. Cultura.
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More than one phase in a woman's life, which can pass unnoticed by the health services, the
menopause is a period of great significance that needs to be lived in its fullness. In this
perspective, understanding the sociocultural context of each woman contributes to the nurses
develop their practices based on increased understanding of the determinants of health-disease
process. Thus, this study had as objective to know the knowledge and care practices in
climacteric women linked to Family Health Strategy in a city from Bento Gongalves, RS. This
is a field research, descriptive with qualitative approach and intentional choice of eight
participants for the study. Inclusion criteria: to ensure that all participants had
psychocognitive able to participate in the data production process, we asked the doctor or
nurse to indicate the possible participants also were included women living in the ESF
coverage area that was the scene of this study in the ages between 40 and 65 years. And as
exclusion criteria, women who underwent bilateral oophorectomy associated or not to
hysterectomy. The data were produced only after approval of the project by the Research
Ethics Committee of UFSM under CAAE 39318614.0.0000.5346. The main data production
technique was the group interview in the context of cloth doll workshop and to characterize
the group, individual semi-structured interview that occurred between February and March
2015, so that after the transcription process, the details were analyzed by the operative
proposal of Minayo. The thematic groups were the followings: Women meeting of the
climacteric: aspects and impressions; Aligning the seam: knowledge about the climacteric;
Knowledge and health care practices during menopause: seams between the learned, and said
the veiled and necessary care during menopause: plots between affection and religiosity.
Developed health care practices cover from the popular practices, such as using showers,
leisure activities, the practice of religion. The learned on perimenopause or menopause
enhances the learning that occurs among women and generations, in which knowledge is
constructed from mother to daughter, from grandmother to grand-daughter, among friends or
in the workplace and in a punctual manner, observed The influence of some health
professionals in the care developed by the participants. It aimed the need to increase the
attention given to this female audience for parts of health professionals, especially nurses, as
well as to reinforce the social support these women. Key words: Nursing. Nursing care.
Women's Health. Climacteric. Culture.
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1 COSTURAS INICIAIS

Pensar, discutir ou escrever sobre o climatério/menopausa torna-se imprescindivel, ja
que por muito tempo este tema ou este puablico feminino, na histéria da sociedade, esteve
atrelado ao siléncio, preconceito ou falta de informacGes. Em virtude disso, ha muito que
investigar e, principalmente, escutar sobre o que as mulheres nesta fase de vida estdo fazendo
para se cuidar, como vivem esse periodo, 0 que sabem sobre os cuidados que devem/podem
realizar, ou com quem aprenderam tais cuidados. Dar voz e protagonismo a elas € um bom
caminho para se pensar o cuidado para e com essas mulheres, principalmente no que cabe ao
enfermeiro como integrante de equipe multidisciplinar.

Imergindo no entendimento ou uso das palavras menopausa e climatério, tais termos
sdo tratados como sindnimos pelas mulheres nessa fase de vida (VALENCA; GERMANO,
2010; ROCHA; ROCHA, 2010). Dessa forma, ambos os termos serdo encontrados neste
estudo para referir a essa etapa da vida da mulher, embora menopausa seja 0 termo mais
conhecido popularmente. Também cabe reiterar que o conceito utilizado nesta pesquisa é
aquele que compreende o climatério a partir de uma dimensdo multifatorial, ou seja, que
contemple ndo somente os aspectos bioldgicos, mas os socioculturais, os espirituais, entre
outros. Portanto, cabe lembrar que na abordagem da mulher no climatério é fundamental ndo
se restringir ao aspecto fisioldgico, jA que e as mudancas corporais estdo cercados por
aspectos psicoldgicos e culturais, além de mitos e desigualdades sociais e de género
(GARCIA; GONCALVES; BRIGAGAO, 2013). Nessa mesma direcdo, Zanotelli et al.,
(2012), tambem reforcam que o climatério ndo é determinado somente pela cronologia ou
pela interrupcdo das menstruacgdes, mas pela condigédo social e cultural na qual a mulher esta
inserida, assim a percepg¢édo das queixas, quando ocorrem, variam de acordo com a cultura, o
nivel socioecondmico e os fatores individuais. Cabe portanto, compreender a cultura como
um sistema simbdlico, ndo entendida como uma ciéncia experimental em busca de leis, mas
como uma ciéncia interpretativa, a procura do significado (GEERTZ, 1973).

A Organizacdo Mundial da Saude define climatério como um processo fisiologico e
natural da vida da mulher e que compreende a transi¢do entre o periodo reprodutivo e o ndo
reprodutivo da sua vida (BRASIL, 2008a). Por outro lado, a menopausa € um marco
delimitador do climatério, correspondendo ao ultimo ciclo menstrual da mulher, e sendo
somente reconhecida depois de passados 12 meses da sua ocorréncia. Acontece geralmente
em torno dos 48 aos 50 anos de idade (BRASIL, 2008a). Destaca-se, ainda, que a idade A
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idade na qual se inicia o climatério é variavel, mas admite-se ser ao redor dos 40 anos
(FEBRASGO, 2004). Ainda o climatério pode ter algumas classificagbes como a pré-
menopausa, com a presenca de ciclos menstruais regulares e auséncia de queixas;
perimenopausa, periodo de tempo préximo da menopausa, cujas alteracdes hormonais
tornam-se mais intensas, gerando um encurtamento ou alongamento dos ciclos, além daqueles
considerados normais, e a p0s-menopausa, caracterizada pela auséncia de menstruacdo ha um
ano ou mais (BRASIL, 2008a). Nessa direcdo, o climatério corresponde a fase da vida da
mulher onde ocorre a transicdo do periodo reprodutivo até a senectude e varia, em geral, dos
40 aos 65 anos, segundo a OMS (FEBRASGO, 2004). Transicdo essa, caracterizada por
influéncias socioculturais, bioldgicas e espirituais que repercutem na vida da mulher que vive
esta fase. Ainda observa-se que o processo de envelhecimento pode ser observado neste
periodo, em que as repercucbes desse processo variam de acordo com cada mulher. Este
processo provoca no organismo alterac@es biologicas e psicossociais; porém é na velhice que
o envelhecer surge de forma mais evidente. Com relacdo a velhice, esta pode ser
compreendida como a ultima fase do envelhecer humano, pois esta ndo é um processo como o
envelhecimento, é um estado que caracteriza a condicdo do ser humano idoso (SANTOS,
2010).

Sabe-se em parte, que a relativa atencdo direcionada ao climatério, no passado esteve
relacionada a menor expectativa de vida feminina em que poucas mulheres chegavam nessa
fase, fato esse que se modificou com o progressivo aumento dos anos de vida desse publico,
especialmente a partir do séc. XX (LORENZI et al., 2009). A média nacional a respeito da
expectativa de vida feminina, segundo levantamento, € de 78,6 anos quando comparada a dos
homens, de 71,3 anos, ja nos estados do Espirito Santo, Distrito Federal, S&o Paulo e Rio
Grande do Sul, as mulheres ultrapassaram a barreira dos 80 anos (IBGE, 2010a). Esse
aumento de expectativa de vida vai ao encontro de dados que demostram ter o Brasil reduzido
em 12% a mortalidade feminina nos ultimos dez anos, de no periodo de 2000 a 2010 ter
havido reducdo da taxa de mortalidade de 4,24 obitos por 100 mil mulheres para 3,72. Esses
nameros fazem parte do estudo Salde Brasil, de publicagdo do Ministério da Saude, sendo
que a maior reducéo foi verificada na regido Sul, com queda de 14,6%, seguida pela regido
Sudeste 14,3% (BRASIL, 2012a). Ainda segundo estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2010b), o Brasil tem 97 milhdes de mulheres, das quais pouco

mais de trinta milhdes estdo na fase do climatério.
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Nessa perspectiva, salienta-se que apds a menopausa, que ocorre em torno dos 50
anos, as mulheres dispdem de cerca de um terco de suas vidas, que pode e deve ser vivido de
forma saudavel, lucida, com prazer, com plena atividade e produtividade (BRASIL, 2008a).
Dessa forma, é reconhecida a importancia de preservar o bem-estar e a qualidade de vida no
climatério tendo em vista 0 aumento de mulheres que o vivenciam, frente a mudanca do perfil
populacional decorrente da elevacdo na expectativa de vida das brasileiras e da populacéo
mundial (VALENCA; GERMANO, 2010). Para os mesmos autores também h& caréncia de
politicas publicas em salde da mulher que contemple essa fase, haja vista a existéncia de uma
variedade de morbidades que podem acometé-las durante o climatério e de relevante impacto
para 0 campo da saude coletiva. Esta, por sua vez, toma como objeto as necessidades de
salde, ou seja, todas as condi¢bes necessarias ndo apenas para evitar a doenca e prolongar a
vida, mas para melhorar a qualidade de vida e possibilitar permitir o exercicio da liberdade
humana na busca da felicidade (SANTOS et al., 2012).

Nesse sentido, entende-se o cuidado como uma pratica que se da nas relacdes sociais e
como pratica social que agrega movimentos de aproximacdo dos saberes populares com 0s
cientificos (BUDO et al., 2008). Pratica é o resultado da relacdo dialética entre um fato e um
habitus, em que o habitus é onde se origina a percepcao, a apreciacdo e a¢do, que se realiza
em determinadas condi¢des sociais (ACIOLI et al., 2014). Com relacdo as praticas de saude,
estas sdo construidas por meio de diversos habitus e sdo guiadas por inumeras influéncias
institucionais, familiares e pertencentes ao grupo social de que fazem parte (ACIOLI et al.,
2014). Nessa perspectiva as atividades de cuidados de salde precisam ser estudados de forma
holistica, como respostas socialmente organizadas, para a doencga, que constituem um sistema
cultural especial: o sistema de cuidados de saude, o qual é social e culturalmente construido
(KLEINMAN, 1980). O autor refere que componentes relacionados com a salde da sociedade
incluem os padrdes de crenga sobre as causas das doencas; as normas que regem a escolha e
avaliacdo do tratamento; status socialmente legitimados, papéis, relacdes de poder e as
configuracOes de interacdo e instituicdes. Nessa direcdo é preciso levar em consideracdo 0s
diversos componentes que se entrelacam e influenciam as préaticas de cuidado que as mulheres
em climatério realizam.

Sabe-se que mesmo com o0s esfor¢cos governamentais para executar estratégias de
humanizacdo e qualificacdo na atencdo a saude das mulheres, a atencdo durante o climatério,
atrelados ao SUS ainda € incipiente em muitos servi¢os no cenario atual. Esses ndo ddo conta

da complexidade referente a satde da mulher nessa fase, e que se expressa nas mais variadas
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especificidades, necessidades e diferencas (LEITE et al., 2012). Nesse sentido, ainda se
observa a fragmentacdo das acOes direcionadas a esse grupo da populacdo feminina,
priorizando-se a assisténcia da saude da mulher aos aspectos da reproducdo e aos agravos a
saude (PEREIRA; SIQUEIRA, 2009). Coelho et al. (2009), reforcam a questdo referida,
dizendo que as praticas de cuidado direcionadas a satude da mulher sdo pautadas pelo modelo
biomédico, que, na maioria das vezes, abarca somente algumas especificidades femininas,
enfocando sobretudo os aspectos relacionadas a salde sexual e reprodutiva em seu sentido
mais amplo. Frente a essa situacdo, é fundamental decisdo politica por parte dos gestores, a
qual inclua, no planejamento de agfes voltadas ao pleno envolvimento das mulheres em
climatério, recursos financeiros, busque apoio técnico de especialistas em perspectiva
interdisciplinar e multisetorial, envolva, ainda, a sociedade civil, dentre outros elementos que
podem contribuir para uma atencdo integral a esse segmento da populacdo brasileira
(BRASIL, 2008a).

Ademais, o enfermeiro, ao atuar como membro de uma equipe multidisciplinar, pode
possibilitar o compartilhar de saberes, anseios, duvidas e sentimentos desse publico. Com
isso, ratifica-se que, numa relacdo dialdgica, onde o individuo é valorizado e motivado a
refletir sobre seu modo de vida e seus limites, especificamente as mulheres em fase de
climatério poderdo ter espaco para que reflitam sobre as alternativas de novos caminhos em
busca de uma convivéncia melhor consigo mesmas e com seus pares (LEITE et al., 2012).

Nessa perspectiva, amarra-se o interesse da pesquisadora nesta tematica, que se iniciou
durante a graduacdo, a partir de vivéncias em sala de espera no Hospital Universitario de
Santa Maria, com mulheres em fase de climatério, onde se percebeu o quanto essas mulheres
estdo invisiveis diante de alguns servicos de saude e que, quando reunidas, suas falas
denunciavam a necessidade de um espago para partilharem seus saberes, necessidades,
dificuldades ou superacGes. Nesse cendrio entdo também se desenvolveu o Trabalho de
Conclusao de Curso intitulado “O vivenciar do climatério na 6tica de mulheres: contribui¢des
para a enfermagem”, que fortaleceu ainda mais o interesse pela tematica. Do mesmo modo, o
interesse se ampliou na participacdo no Grupo de Pesquisa “Cuidado, satde e enfermagem”,
na linha de pesquisa “Saberes e praticas de cuidado a saude das mulheres nos diferentes ciclos
da vida”, em que sdo realizadas pesquisas e discussdes acerca de eventos especificos aos
diferentes ciclos de vida das mulheres, numa perspectiva cultural.

O publico estava escolhido, mas o0 que precisamente pesquisar ainda ndo estava claro.
Foi quando ao tomar conhecimento da agenda de prioridades em pesquisas na saude, do
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Ministério da Saude, a qual enfatiza a necessidade de investigacdo dos determinantes
biol6gicos e socioculturais dos problemas de saude associados ao climatério e também com
relacdo as praticas de cuidado a saude da mulher nessa fase (BRASIL, 2008b), que se
configurou o objetivo deste trabalho Aliou-se a isso, o estudo' de tendéncias da producéo
cientifica dos programas de pos-graduacdo em enfermagem acerca do climatério, no qual
apareceu que ha uma énfase em relagdo a sintomatologia e suas repercucbes na vida da
mulher. Revelou-se nesse estudo das tendéncias que ha poucas publicacdes voltadas para as
praticas de cuidado que as mulheres realizam e relativas acfes do enfermeiro na atencéo a
salde dessas mulheres. Realizou-se uma revisdo integrativa com o objetivo de identificar na
literatura brasileira a producdo cientifica acerca dos cuidados realizados por mulheres no
periodo do climatério, destacando-se, na maioria delas, os cuidados realizados pelas mulheres,
0 conhecimento acerca da vivéncia ou da percepc¢do delas sobre essa fase de vida, a busca da
identificacdo de suas perspectivas ou dos significados atribuidos ao climatério. Ainda, outras
abordaram a sintomatologia ou o tratamento adotado, as modificacdes biopsicossociais, a
sexualidade e a vivéncia sexual, a pratica de atividade fisica, uso de terapia de reposicao
hormonal e a assisténcia a saude de mulheres em fase de climatério. Apontou-se também que
as praticas populares, como o uso de chas, mesmo que pouco citados, revelaram-se formas
importantes para o cuidado. Esta revisdo permitiu visualizar que as praticas de cuidado a
salde, desenvolvidas pelas mulheres dos estudos analisados, voltaram-se para 0s aspectos
subjetivos, psicossociais e fisicos, mas que foram abordadas de forma breve nos estudos. Isso
reforgou o entendimento de que pensar o cuidado no climatério e sobre o que a mulher sabe e
0 que faz com relacéo a sua saude nessa fase para se cuidar € essencial para que o enfermeiro
possa direcionar uma assisténcia que abarque toda a dimensao humana.

Vale expor que essa caminhada se iniciou em Santa Maria, mas que por atalhos cheios
de vida chegou a Bento Gongalves-RS, atual residéncia da pesquisadora. Ao mesmo tempo
em que foi necessario descobrir a cidade, foi preciso conhecer o lugar de investigacao,
construir vinculos, distanciar-se e aproximar-se para apreender o novo contexto de vida e de
pesquisa. A partir do exposto, das motivagdes e justificativas j& mencionadas, vislumbrou-se
0 objeto do estudo que envolveu “os saberes e as praticas de cuidado de mulheres acerca do

no climatério”, cuja questdo orientadora foi: “Quais sdo os saberes ¢ as praticas de cuidado

! Estudo desenvolvido na disciplina de Construcdo do Conhecimento em Saude e Enfermagem.
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no climatério, de um grupo de mulheres vinculadas a uma Estratégia de Saude da Familia do
municipio de Bento Gongalves™? Nessa diregdo, apresenta-se 0 objetivo do estudo, que é o de
“conhecer os saberes e as praticas de cuidado no climatério, de um grupo de mulheres

vinculadas a uma Estratégia de Satde da Familia do municipio de Bento Goncalves”.



2 TECITURAS COM A LITERATURA

Com o intuito de sustentar teoricamente este estudo serdo apresentados nesta revisdo
da literatura alguns conceitos e temas relativos as praticas de cuidado, cultura e

climatério/menopausa.

2.1 TECENDO ALGUMAS CONSIDERACOES SOBRE O CUIDADO

Cuida-se de quem esta para nascer, cuida-se de quem esta para morrer; do corpo dos
outros; cuida-se da natureza, cuida-se dos animais e de nés mesmos. Assim, desde que existe
vida, os cuidados se fazem presentes e o cuidar, pode ser entendido também, como tomar
conta ou lutar contra a morte (COLLIERE,1999). Para essa mesma autora cuidar, velar, tomar
conta, diz respeito a um conjunto de atos que tem por fim e funcdo manter a vida dos seres
humanos, de modo a perpetua-la.

Nos primoérdios da histéria da humanidade, o cuidar envolvia distintos aspectos
relativos & sobrevivéncia. Estes eram divididos entre os homens e as mulheres. Atividades
como cuidar do territério, repelir o inimigo, proteger a familia e pertences materiais eram
exemplos de atividades ligadas ao homem. A mulher cabia o cuidado das criancas, o
assegurar e manter a continuidade da vida humana, o cuidado com a alimentagdo, com o
manejo das plantas e 0 uso de suas propriedades medicinais (COLLIERE, 1999).

As praticas domésticas trazidas pela divisdo sexual do trabalho, como a dedicacéo a
casa, a familia, aos cuidados com os idosos, entre outras, teve por consequéncia uma
capacitacdo da mulher para garantir ou compensar fungdes vitais desde o nascimento até a
morte (MORAIS et al., 2011). Assim os cuidados que “tecem a trama da vida” (COLLIERE,
1999, p.41) produzem rituais, habitos, crengas sendo estudadas em determinadas fases da vida
como na infancia, na adolescéncia, na gestagdo, no nascimento, na velhice e na iminéncia da
morte. Dessa forma, os cuidados realizados pelas mulheres situavam-se em torno de um
corpo, tido como expressdao da vida, individual ou coletiva. No entanto, o caminho de
institucionalizacdo do cuidado na salde se deu articulado & formagdo do capitalismo,
atendendo a interesses politico-ideoldgicos que transformaram o cuidar pela preservacéo da
vida em cuidar para recuperar os corpos produtivos (COELHO; FONSECA, 2005).

O uso do termo cuidar também se refere a coisas ou objetos e, na area da saude, ganha

um significado singular, pois cabe cuidar das coisas, dos seres vivos, todavia ha de destacar
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que se trata de cuidar de um ser insubstituivel, que é o individuo (TORRALBA, 2009). Para
esse autor se a pessoa € unica, é singular, o cuidado também deve ser singular e abarcar as
especificidades de cada individuo, pois cuidar de alguém implica compreender e acompanhar
o0 ritmo do outro. Acompanhar no ritmo pode ser compreendido em dar o tempo necessario
para que o cuidado se realize e ndo seja imposto. Para Waldow et al. (1995), o cuidado
significa carinho, estar atento ao outro, ter zelo e atencéo. Isso permite ganhar concretude no
contexto da vida em sociedade. Assim sendo, mesmo que seja um atributo para todos os seres
humanos, na area de salude e em especial na enfermagem, o cuidar/cuidado € auténtico e
especial, sendo essa a “razdo existencial da enfermagem”. Contudo, a autora deixa muito
claro quando diz que “o cuidar/ cuidado” torna-se de certa forma sofrido e invidvel quando
ocorre em situacdes que caracterizam apenas o cumprimento de uma tarefa pelo enfermeiro
(WALDOW et al., 1995). Além disso, Waldow (1998) permite compreender que o cuidar
pode ser entendido como comportamentos e a¢fes que envolvem conhecimento, valores,
habilidades e atitudes realizadas no sentido de possibilitar as capacidades dos individuos de
manter ou melhorar a condicdo humana no processo de viver e morrer, no qual entdo, o
cuidado é resultante ou originado do processo de cuidar. Nessa perspectiva, os individuos
diferem, mesmo em um mundo social supostamente homogéneo e, estas diferencas implicam
na maneira como os individuos pensam e reagem a doenca e escolhem entre praticas de satde
disponiveis para eles e avaliam a sua eficacia (KLEINMAN, 1980).

As crencas e comportamentos que constituem as atividades de cuidado sdo
influenciadas por instituicdes sociais particulares, pelos papéis sociais e relacionamento
interpessoal, cenarios de interacao, além das restricbes econémicas, politicas, e muitos outros
fatores, incluindo, principalmente, as intervencfes de tratamento disponiveis e tipo de
problema de salde (KLEINMAN, 1980). Dessa forma, para Kleinman (1980) os sistemas de
cuidados de saude sdo social e culturalmente construidos e sdo formas de realidade social.

O cuidado na perspectiva cultural surge a partir do entendimento que os individuos
vivem em lugares e contextos diversos e, dessa forma, se faz necessario compreender e atuar
com essas pessoas. Nessa perspectiva, destaca-se Leininger (1991) que na década de 60 sua
teoria transcultural do cuidado, posteriormente denominada de Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural (TDUCC). Essa teoria surgiu a partir de varias reflexdes
de Leininger, bem como de sua prética assistencial, pois quando trabalhou em um hospital
psiquiatrico na década de 50, cuidando de criangas, percebeu que elas eram de diferentes
origens, e que isso exigia serem cuidadas de formas singulares (LEININGER, 1991). A partir
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de entdo comecou a investigar a forma como as crencas, os valores e as préaticas culturais
poderiam repercutir nos estados de saude e de doenca dos individuos e nos cuidados
desenvolvidos por eles LEINIGER (1991). Nessa direcdo, pode-se refletir sobre as praticas
populares de saude, compreendidas como qualquer forma de cura que ndo seja unicamente
pela via biomédica, mas aquela que abarca as a¢des advindas da cultura popular, como o
benzimento, uso da religiosidade e emprego de plantas ou ervas (OLIVEIRA, 2011,
MOURA, 2011).

De acordo com Leininger (1991), o processo saude-doenca dos individuos, familiares
e grupos é intermediado pela cultura e o enfermeiro desenvolvera acbes coerentes se entender
que sua cultura pessoal e profissional podera ser diferente da dos individuos, familias e grupos
com quem esta atuando. Com o intuito de formular a Teoria da Diversidade e Universalidade
do Cuidado Cultural, Leininger selecionou e utilizou constructos da antropologia e de cuidado
préprio da enfermagem, destacando que o cuidado é culturalmente constituido, chamando-o
de cuidado cultural (LEININGER, 1991). Nessa direcdo, o saber a respeito do cuidado
cultural € primordial & pratica do enfermeiro, pois ao considerar e compreender a cultura onde
se inserem as pessoas, considera-se, também, a complexidade da vida humana, o que contribui
profundamente na construc¢do de um cuidado com qualidade (OLIVEIRA, 2011).

Dessa forma, certas crencas sobre as praticas de cuidado com a salde refletem as
experiéncias vividas, como questdes nos &mbitos fisicos, sociais, naturais e sobrenaturais
(HERRERA; POSADA, 2010). Alguns cuidados sdo voltados para a espiritualidade e para a
fé a fim de superar dificuldades, outros se apropriam do uso de plantas ou ervas medicinais
para aliviar as dores do corpo ou da alma, e ainda ha o setor profissional de cuidados de
saude, que compreende as profisses de cura organizadas, que na maioria das sociedades, isto
é simplesmente a medicina cientifica moderna(KLEINMAN, 1980). No entanto, sejam quais
forem as préticas, elas sdo o fio que costuram as experiéncias culturais dos individuos ou
grupos a respeito dos cuidados que realizam, ou lhes sdo direcionados, de modo que tais
experiéncias sdo aprendidas e socializadas. Nessa perspectiva o setor popular de cuidados de
salde pode ser pensado como uma matriz contendo varios niveis: crencas e atividades
individuais, familiares, da rede social e da comunidade. E o leigo, ndo profissional, ndo
especialista, arena da cultura popular em que a doenca é definida pela primeira vez e as
atividades de cuidados de saude séo iniciadas (KLEINMAN, 1980).

Ressalta-se na esteira desse pensamento que a mulher provém de uma familia e de

uma cultura, sendo sua vida permeada por inimeros acontecimentos que a fazem construir
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suas praticas de cuidado (REIS; SANTOS; JUNIOR, 2012). Considerando que 0s seres
humanos aprendem uns com o0s outros, mesclam seus saberes e aprendem com a diversidade
de cuidados possiveis, ha, na sequéncia, uma reflexdo acerca da cultura como elemento
fundamental na construcdo dos saberes e praticas de cuidados das mulheres no periodo do

climatério.

2.2 COSTURANDO CONCEPCOES SOBRE CULTURA E SAUDE

Neste estudo sera tecida a compreensdo de cultura a partir do olhar antropolégico,
tomando com referencia principal o conceito de cultura de Clifford Geertz (1973), embora
outros autores contribuam para essa construcdo. Somente para situar, em 1973, Geertz
publicou “A Interpretagdo das Culturas”, livro que foi considerada uma influéncia relevante
para uma geracdo de cientistas sociais, de modo também que foi considerado o fundador da
antropologia interpretativa. Com isso Geertz (1973, p. 15) entende a cultura como uma rede
de signos e simbolos tecida pelo homem, o qual € um animal amarrado a teias de significados
gue ele mesmo teceu, assumo a cultura como sendo essas teias e sua analise; portanto, ndo
como uma ciéncia experimental em busca de leis, mas como uma ciéncia interpretativa, a
procura do significado.

Desse modo é preciso descrever ndo somente 0 que vemos ou ouvimos, de modo
superficial, ignorando o real sentido dos fatos, mas deve-se buscar o significado profundo do
visto e do ouvido, tal qual como se manifestam. A intencdo de Geertz (1973) é de que 0s
escritos antropologicos sejam apresentados como interpretagdes, pois essas interpretacoes
estdo “a procura de um significado”. J& os significados devem ser vistos como uma “acao
simbolica [...], ou seja, uma ac¢do que significa, como a fonacdo na fala, o pigmento na
pintura, a linha na escrita, ou a ressonancia na musica” (Geertz, 1973, p. 20). Para
compreender um objeto estético, entdo, ndo se deve visar tdo somente sua forma, ou sua
técnica; € preciso “buscar um lugar para arte no contexto das demais expressdes dos objetivos
humanos, e dos modelos de vida a que essas expressdes, em seu conjunto, dao sustentagdo”
(Geertz, 73, p. 145). Pode-se entender a partir disso que as producGes de um grupo ou
comunidade, sejam artisticas ou ndo, tém significado para as pessoas que as produzem, e
somente elas podem dizer que significados sdo esses. Nessa ldgica, no que confere aos objetos
estéticos, a arte ou artesanato, ultrapassam a experiéncia no sentido restrito, Unico, porque se

amarram aos varios ambitos da cultura (OLIVEIRA, 2012).
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Aborda-se também a definicdo de Helman (2009) acerca de cultura, referindo-a um
conjunto de orientacbes que os individuos herdam como membros de uma sociedade
particular, as quais Ihes dizem como ver o0 mundo, como vivencia-lo emocionalmente e como
se comportar em relacdo as outras pessoas e ao sobrenatural. Reforcando o ja dito, a cultura
também possibilita que as pessoas transmitam essas orientacGes para a proxima geracéo, pelo
uso de simbolos, arte ou artesanato e seus rituais.

Nessa perspectiva, a antrop6loga Ruth Benedict (1972) deixa claro que a cultura é
como uma lente através da qual o homem vé o mundo. Lente essa que direciona 0 modo como
cada ser humano vé a sua prépria cultura e a dos outros. Essa autora ainda enfatiza que um
antropdlogo, quando investiga uma determinada cultura, precisa levar em consideragdo a
vasta gama de costumes, compreender o modo como essas culturas se transformam e se
diferenciam, as formas diferentes como se expressam e a maneira como 0S costumes de
quaisquer povos funcionam na vida dos individuos que os compdem.

Nessa mesma direcdo, Helman (2009) destaca que a antropologia integrou-se melhor a
enfermagem do que a medicina e cita Leininger como figura importante na definicdo da
enfermagem transcultural. Ndo ha como se falar em salde sem se referenciar a enfermagem.
N&o ha como se falar de enfermagem se ndo considerarmos a cultura e as politicas de satde-
Assim, fazer enfermagem ¢é fazer-se dentro do contexto da salde e da cultura (SILVA et al.,
2008). Por isso, a Enfermagem Transcultural pretende possibilitar uma forma de cuidar que
seja sensivel e tenha origem nas necessidades do individuo, sua familia e grupos culturais
(LEININGER, 2006). Ela tem o foco em proporcionar um atendimento significativo e
resolutivo para as pessoas, de acordo com seus valores culturais e seu contexto de saude-
doenca, pois ultrapassa a simples nocédo de culturas diferentes, pois € pautada nas crencas, nos
saberes de cada individuo, o que pode determinar o tipo de préaticas de cuidado realizado e
desejado, direcionando os usuarios nos servigos de saide (MOURA; CHAMILCO; SILVA,
2005).

Laraia (2009) refere que o fato de o homem, na maioria das vezes, ver 0 mundo
através da sua propria cultura contribui para que ele acredite que 0 seu modo de vida é o mais
correto e aceitivel. Tem-se ai o discurso que produz o etnocentrismo, responsavel por grande
parte dos conflitos sociais e religiosos, entre outros. Ainda para o autor, embora um individuo
pertenca a uma determinada cultura, ela € sempre limitada, pois nem sempre € possivel seguir
todos os rituais que abarca. Nao é raro se ver individuos que, ao tentarem “fugir” de normas

culturais mais rigidas, sdo vitimas de violéncia, sdo excluidos e, muitas vezes, precisam
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procurar “abrigo” em outras culturas para viver ou sobreviver. A cultura que diferencia os
povos e uma nagdo da outra é o que faz com que sejamos auténticos, pois somos produtos do
meio e produtos para 0 meio. Assim sendo, pertencemos a um processo coletivo e nédo
individual na qual nossas experiéncias cristalizadas entram em confronto com as novas e
possibilitam mudancas e evolucbes (BATISTA, 2010).

Assim, tudo que esté relacionado com a experiéncia humana, com o modo de viver e
estar no mundo sdo resultados do cotidiano cultural, do qual o individuo faz parte. Dessa
forma, as préaticas de saude, o processo de adoecimento, bem como de perceber o proprio
corpo tém caracteristicas proprias em cada cenario cultural. Helman (2009) refere que
algumas crencas e costumes explicam a ma saude como sendo atribuida a forgas
sobrenaturais, feitico ou castigo divino. Com isso, ao longo da historia, na perspectiva de lutar
pela sobrevivéncia, de aumentar a longevidade e a defesa da vida, foram criadas instituicoes,
politicas e figuras personificadas, encarregadas de cuidar da salde das pessoas, entre elas o
Sistema Unico de Saude, o sacerdote, 0 guru, 0 médico, o sanitarista, etc. sendo esses
encarregados de produzir saude, interferindo nos valores culturais tradicionais em nome da
defesa da vida (CAMPQOS, 2002). Por isso, antes de qualquer aproximacdo com o intuito de
cuidar da saude de alguém, deve-se primeiramente levar em consideracdo que a cultura
influencia as préticas de cuidado a saude das pessoas. A cultura determina a existéncia, a
forma como se procede, 0 modo de ser e como se quer ser cuidado. Portanto, ao se buscar
compreender os contextos de cuidados de saude de qualquer sociedade € preciso levar em
consideracdo aspectos sociais, politicos, religiosos e econdmicos, além dos aspectos fisicos,
espirituais e mentais (HELMAN, 2009).

Além disso, as crencas e os rituais que acompanham cada fase da vida da mulher se
inscrevem em seus corpos, como o inicio e o fim da menstruacdo, por exemplo. Dessa forma,
em algumas culturas, com a chegada da menopausa, as mulheres ganham uma representagéo
masculina em fungdo de que esse evento é permitido a “invasdo” nos dominios considerados
como masculinos (MOTTA-MAUES, 2008). Também na Inglaterra do século XIX, segundo a
concepcao popular das mulheres, a menopausa marcava a sua liberdade em funcéo do jugo da
necessidade da contracepcao, da debilidade advinda do parto e da “maldicao” da menstruagao
(SEPARAVICH; CANESQUI, 2012). Dessa maneira, ressalta-se a necessidade de incorporar
ao cuidado da mulher em fase de climatério, além do ambito fisioldgico, os aspectos
psicossociais e culturais, a fim de prestar uma melhor assisténcia nessa fase de maturidade
(LEITE et al., 2012).
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Destaca-se que, independente do contexto cultural que essa mulher se encontre, para
Silva, Ferreira e Tanaka (2010), durante o climatério as mulheres precisam lidar com
mudancas internas decorrentes das alteracbes hormonais, com a perda do potencial
reprodutivo e a transicdo para uma idade mais avancada. Socialmente, na meia-idade, elas
também tém que enfrentar outras questdes, incluindo filhos que saem de casa, doencas que
surgem, a perda dos pais e de familiares, o adoecimento de familiares e, por vezes, o estresse
e a incompreensdo no casamento. Por outro lado, outras mulheres vivem essa fase de forma
saudavel, com qualidade de vida, com afeto e compreensdo da familia. Logo, o contexto de
vida dessas mulheres deve ser compreendido culturalmente a fim de conjugar praticas de

cuidado viaveis e singulares que oportunizem outras possibilidades de viver bem.

2.3 ARREMATANDO OLHARES PARA O CLIMATERIO/MENOPAUSA

Olhar para a mulher que vivencia o climatério/menopausa a partir de uma Unica
perspectiva € correr o risco de ndo compreender sua real complexidade e importancia na vida
dela. Dessa forma, é preciso lancar olhares amplos sobre a mulher nessa fase, contemplando-a
como um ser unico, dotado de dimensBes bioldgicas, psicossociais, espirituais e culturais
(VALENCA; FIALHO; GERMANO, 2010; ZANOTTELI et al., 2012).

O evento do climatério ocorre de modo gradativo na vida da mulher, mas pode
acontecer de forma repentina ou “ndo natural”, através de intervencgdo cirurgica com a
realizacdo de ooforectomia bilateral associada, ou ndo, a histerectomia. Para a Federagédo
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO, 2004), o climatério corresponde a fase
da vida da mulher na qual ocorre a transi¢cdo do periodo reprodutivo até a senectude. A idade
na qual se inicia o climatério é variavel, mas admite-se ser por volta dos 40 anos e se estende
mais ou menos até os 65 anos, sendo que recentemente tem-se dividido o climatério em
transicdo, menopausa e pds-menopausa. A menopausa € um marco dessa fase, e corre
geralmente em torno dos 48 aos 50 anos de idade, e esta relacionada com a deplegéo
hormonal, especialmente o estrogénio (BRASIL, 2008a). Pode ser prematura, quando se
instala antes dos 40 anos e, tardia, apds 0s 52 ou 55 (FEBRASGO, 2004).

No campo da saude publica tanto a menopausa precoce quanto a menopausa tardia
tém sua relevancia, e o estudo de Jaimes et al. (2013) apontam que as mulheres com
menopausa precoce tém maiores riscos de desenvolverem doencas cardiovasculares e

osteoporose, e as mulheres que tiveram menopausa tardia de desenvolverem céncer de
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endométrio e mama. Para Serrdo (2008), € provavel que existam fatores socioecondmicos,
ambientais, raciais, nutricionais ou uma combinagdo multifatorial que possa explicar, pelo
menos em parte, as variacGes observadas ao nivel da idade de inicio da menopausa. Destaca-
se que as mulheres latino-americanas tém uma idade de menopausa mais precoce que as
mulheres europeias ou norte-americanas, trazendo, como consequéncia dessa exposicao
prolongada, o hipoestrogenismo e queixas que as acompanham por mais tempo (LOPEZ;
LORENZI; TANAKA, 2010).

O termo climatério, originado do grego “Klimater”, significa degrau e ¢ utilizado para
designar qualquer etapa vital considerada critica. Durante séculos o climatério esteve
associado a perturbacdes emocionais e fisicas, decorrentes de uma visdo baseada em
interpretac@es, esteredtipos, mitos e crencas associadas a funcdo menstrual (SERRAOQ, 2008).
Para essa mesma autora, considerava-se a menstruacdo como um mecanismo para eliminar
substancias impuras e toxicas, ja, com a amenorreia, 0S produtos perigosos para a saude da
mulher seriam acumulados, provocando alteragdes do humor e até situacGes de loucura. Além
disso, a convicgdo da menstruagdo como uma circunstancia de referéncia para a identidade
feminina, como marcador da sua feminilidade ainda persiste culturalmente, logo o ciclo
menstrual representa a boa saude, a integridade do seu potencial gravidico, a sua realidade de
mulher (SERRAOQ, 2008).

Em culturas orientais, a menopausa tem significado de mudanca, que geralmente
confere respeito, autoridade e um sentimento de alivio pelos anos anteriores de reproducéo
(SILVA; FERREIRA; TANAKA, 2010). Cabe ressaltar que, para Colliere (1999), a
experiéncia de vida, o fato de uma mulher de ter passado pelos ciclos bioldgicos que
precedem o climatério, constitui-se em elemento que, de certo modo, possibilita as mulheres
cuidarem umas das outras.

Ainda, cabe destacar que o processo de transformagao do corpo feminino, que ocorre
na menopausa, € quase sempre tratado pela medicina por meio de uma linguagem impregnada
de conotagdo negativa, com o uso recorrente de palavras tais como: faléncia, perda, atrofia,
entre outras (KANTOVSKI; VARGENS, 2010). Contudo, acredita-se que um dos desejos das
mulheres € viver a fase do climatério com melhor qualidade, sem preconceitos e opressao,
desconstruindo ideias preconcebidas, impostas pela cultura brasileira, que apresenta uma
mulher em climatério sem perspectivas (VIDAL et al., 2012). Por isso, no olhar desses

autores, as agdes de educagdo e salde devem ser desenvolvidas de forma a convidar os
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individuos a cuidarem de si mesmos e a aprender a lidar com os assuntos de saude antes de
eles se tornarem problemas concretos.

Comumente a menopausa e o climatério sdo confundidos pelas mulheres, no que diz
respeito aos conceitos (VALENCA; GERMANO, 2010). No entanto, ndo se trata de um
equivoco, mas de uma compreensdo construida culturalmente, em que a menopausa, com seu
proprio conceito, € um marco no climatério. Com isso, existem assim diversas representacdes
construidas, individuais ou coletivas, a respeito da menopausa ou do climatério que
repercutem na vivéncia da mulher. Além das questdes subjetivas, algumas outras
manifestacdes nessa fase se fazem presentes em decorréncia do proprio processo fisiologico.
E destacado em estudo a respeito do climatério, em populacdo de mulheres latino-americanas,
que apresentam queixas de dores osteoarticulares, depressdo emocional, alteracGes
geniturinarias, esgotamento fisico e mental, irregularidade menstrual entre outras queixas
(JAIMES et al., 2013). Para as queixas que prejudicam a qualidade de vida da mulher em fase
de climatério, principalmente ap6s a menopausa, muitas vezes é indicada a terapia de
reposi¢do hormonal (TH). Atualmente, existem diversas formula¢Ges de TH que variam em
relacdo ao tipo de composto — progestagénio isolado (tibolona), estrogénio isolado ou
estrogénio associado a progestagénio com forma de administracdo ciclica ou continua, e via
de administracdo que pode ser oral, vaginal, subdérmica ou transdérmica (ROSA E SILVA,
MELO, 2010). Cada caso deve ser individualizado de acordo com o desejo da mulher e a
avaliacdo do risco/beneficio. Além da TH disponivel, a Politica Nacional de Préaticas
Integrativas e Complementares no SUS traz outras possibilidades para garantia da
integralidade na atencdo a saude. Contempla-se nessa politica, inicialmente, a medicina
tradicional chinesa, com acupuntura, homeopatia, fitoterapia, medicina antroposofica e o
termalismo social, ou seja, a crenoterapia, que consiste no uso de aguas minerais com
propriedades consideradas medicamentosas (BRASIL, 2006). No entanto, essas praticas nao
sdo uma realidade na grande maioria dos servicos de saude do SUS. Mesmo que 0 acesso a
essas praticas ainda esteja em passos lentos, tais sistemas e recursos envolvem abordagens
que buscam estimular os mecanismos naturais de recuperacdo da salde por meio de
tecnologias eficazes, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e suas relagdes sociais
(BRASIL, 2008a).

Nessa constru¢do de cuidado & sadde da mulher em fase de climatério é necessario
entdo pensar e olhar para o contexto das politicas publicas de saude. Destaca-se que 0s
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movimentos feministas foram essenciais para avancos nacionais em relacdo ao tema da
integralidade da satde da mulher bem como no debate e nas formulag6es de politicas publicas
para a saude das mulheres (COSTA, 2005).

Contudo, no Brasil a satude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de salde
inicialmente limitando-se as demandas relativas a gravidez e ao parto, por meio de programas
materno-infantis e do PAISM — Programa de Atencdo a Saude da Mulher, em 1983 (BRASIL,
2008a). Em 1999, a Area Técnica de Satde da Mulher, do Ministério da Saude, agregou no
seu planejamento a atencdo a saude da mulher acima de 50 anos. No entanto, nenhuma acao
especifica foi implementada naquela oportunidade. J& em 2003, em razdo dessa lacuna
apontada em um balanco institucional realizado em ano anterior, essa area técnica assumiu a
decisdo politica de iniciar acdes de saude voltadas para as mulheres no climatério e incluiu um
capitulo especifico sobre esse tema no documento Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher — Principios e Diretrizes.

No Plano de Agdo dessa politica nacional, com relacdo ao climatério, o objetivo era
implantar e implementar a atengdo & satde da mulher no climatério, em nivel nacional, e
detalhado na estratégia de ampliar o acesso e qualificar a aten¢do com agdes e indicadores
definidos. Enquanto o PAISM néo abordava claramente as diferencas das diferentes mulheres,
tais como as questBes e género, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher
(PNAISM), surgiu para abarcar essa e outras dimensdes que envolvem o contexto de saude da
mulher (MEDEIROS; GUARESCHI, 2009).

Desse modo, tal Politica, criada em 2004, incorporou a integralidade da salde como
principio balizador e a atencdo a satude da mulher focalizou igualmente as mulheres em fase
de climatéerio (BRASIL, 2004). Em 2008, o Ministério da Saude lancou o0 Manual de Atencéo
Integral a Saiude da Mulher no Climatério/Menopausa, materializando um dos objetivos da
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Mulher, especificamente de qualificar a
atencdo as mulheres nessa fase da vida, na medida em que traz abordagens amplas e
possibilita aos profissionais de salde a atencdo integral e humanizada, considerando as
diversidades e especificidades das mulheres brasileiras.

A partir dai, ancorada nessa léogica, a atengdo & mulher que vive o climatério deve ser
interdisciplinar e precisa contemplar alguns pontos: repensar o estilo de vida, levando em
consideracdo a atividade fisica, a alimentacdo, lazer, a aquisi¢do de habitos que proporcionem
gualidade de vida, e o tratamento farmacoldgico, quando necessario. Para Tairova e Lorenzi
(2011), existem pesquisas que apontam para o efeito benéfico da atividade fisica no alivio das
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queixas desse periodo, principalmente no que se refere as manifestagcdes vasomotoras. Além
disso, ressalta-se, para Jaimes et al. (2013), que a espiritualidade e a fé praticada pelas
mulheres também contribui para melhorar a qualidade de vida e deve ser incentivada pelos
profissionais de salde.

A preocupacdo relacionada com a qualidade de vida é um fenbmeno recente e, grande
parte, como consequéncia do aumento da expectativa de vida observado nas Ultimas décadas.
A definicdo de qualidade de vida para a Organizacdo Mundial de Saude se relaciona com a
maneira que os individuos percebem sua propria vida dentro de um contexto cultural, segundo
suas expectativas, desejos e interesses pessoais (JAIMES et al., 2013; LOPEZ; LORENZI;
TANAKA, 2010). Nessa perspectiva, Lorenzi et al. (2009) destacam que é de grande
importancia que a mulher em fase de climatério tenha espaco para expor seus sentimentos
sobre o periodo que esta vivenciando, dificuldades percebidas ou superadas, de modo que
construa aprendizados sobre as modifica¢bes corporais, emocionais, sociais e culturais que
estdo ocorrendo e as suas implicacdes para a satde.

Leite et al. (2013) salientam que os profissionais de salde, dentre 0s quais o
enfermeiro, podem investir em estratégias que visem ao fortalecimento da autoestima e da
autonomia das mulheres nessa etapa da vida. Essa recomendacdo sustenta-se, possivelmente,
na crenga de que nessa fase da vida as mulheres precisam ser auxiliadas no sentido de
perceber que o climatério pode representar muito mais do que perdas, a exemplo da sabedoria
trazida pela maturidade. Isso, possivelmente, vai ajuda-las no enfrentamento das
readaptacGes muitas vezes necessarias nessa etapa vital.

Nesse sentido, cabe mencionar que estudo de Beltramini et al. (2010) destaca que, no
contexto investigado por eles, os enfermeiros demonstraram vago conhecimento sobre a fase
do climatério e, quando relatavam algum, era sempre vinculado ao processo bioldgico. Dessa
forma, para que o enfermeiro possa acolher, orientar e compreender a mulher que vivencia o
climatério, € necessario que ela compreenda os aspectos socioculturais, espirituais e
fisiolégicos que envolvem essa fase. O enfermeiro precisa, por isso, de conhecimentos que
superem nocOes bioldgicas, o que ird contribuir para que ele preste cuidados resolutivos,
ancorados em relacdo dialdgica que se fundamente na nogdo basilar de uma escuta ativa e
preocupada com o bem-estar do outro.

Destaca-se, no estudo de Leite et al. (2013), que as atividades em grupo constituem
uma proposta importante na atencdo a saude das mulheres em fase de climatério, de forma

que sdo convidadas a participar de encontros para discutir temas relativos a essa fase, sendo



31

uma intervengdo educativa com a intengdo de preparad-las para a menopausa. Ressalta-se
assim que, no climatério, a educacdo em salde configura-se como uma estratégia de cuidado
(GARCIA; GONCALVES; BRIGAGAO, 2013). Logo, a compreensdo das modificacdes e
transformacdes vivenciadas pelas mulheres nessa fase pode ser facilitada por acbes de
promocdo e educacdo em saude. Assim, o enfermeiro deve procurar incluir, na atencdo ao
climatério, acdes que possibilitem meios para que as mulheres possam vivenciar essa fase sem
medos ou tabus (SOUZA et al., 2005).

E preciso destacar também a visdo ampliada de sexualidade, ja que em cada fase vital,
a sexualidade se manifesta de forma peculiar, ou seja, de acordo com o “tempo” do sujeito
que a vive. Leite et al., (2013) colaboram dizendo que a sexualidade ndo termina com a fase
do climatério, ela existe enquanto houver vida, com caracteristicas préprias de cada fase,
como acontece com as outras fungdes vitais. Assim, mais que a compreensdo do que envolve
a sexualidade, € preciso gque se encontrem caminhos para que possa ser manifestada.

Nesse sentido, a vivéncia do climatério depende de um conjunto de construcbes ou
representacdes sociais sobre a capacidade reprodutiva, a sexualidade, a menstruacdo, a
fertilidade e o envelhecimento, que constroem a identidade feminina, e ndo somente das
caracteristicas do préprio evento fisiologico (PELCASTRE-VILLAFUERTE; GARRIDO-
LATORRE; LEON-REYES, 2001). Nessa direcdo, ressalta-se que a atencdo a salde das
mulheres deve considerar 0s aspectos socioculturais, pois cada uma possui modos de agir,
pensar, sentir e interpretar o climatério de acordo com a sua visdo de mundo, que é decorrente
das relacOes e interagdes que estabelecem com as pessoas e com o0 ambiente em que vivem
(ZANOTELLI et al., 2012). Logo, o climatério deve ser entendido como um processo de
modificagdes fisicas, emocionais, sociais, culturais, espirituais, e ndo um evento patoldgico,
apesar de apresentar manifestacdes clinicas em fungdo da queda hormonal que podem trazer
queixas.

Entdo, nessa fase da vida da mulher, ela necessita de compreensdo para enfrentar as
transformacdes inerentes a esse periodo e a forma como seus membros relacionam-se entre si
podera favorecer ou desfavorecer a adaptacdo da mulher e permitir ou ndo que ela vivencie
essa fase de maneira mais harmonica e com mais naturalidade (SANTOS; FIALHO;
RODRIGUES, 2013). Possibilitar um cuidado qualificado a mulher em fase de climatério
constitui o entendimento de cada enfermeiro a respeito do cuidado cultural e seus conceitos.

Nessa l6gica, também espera-se, conforme Moura, Chamilco e Silva (2005), um cuidado de
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enfermagem que seja sensivel e tenha origem nas necessidades do individuo, sua familia e

grupos culturais.



3 COSTURANDO A METODOLOGIA

A seguir sera apresentado o percurso metodoldgico que compreende o tipo de estudo;
cenario do estudo; populacdo e participantes do estudo; producéo e analise dos dados, bem
COMO 0S aspectos éticos.

3.1 TIPO DE ESTUDO

A partir do objeto de pesquisa, saberes e praticas de cuidado realizado por mulheres em
fase de climatério optaram-se pela abordagem qualitativa, com estudo de campo e descritivo.
Para Minayo (2013), a abordagem qualitativa nas pesquisas diz respeito a questdes
particulares, atribuidas ao estudo da historia, das relacdes, das representacdes, das crencas,
das percepcbes e das opinides, que sdo resultado das interpretacbes que os individuos
atribuem sobre suas vivéncias, sobre si mesmos e sobre 0 que sentem e 0 que pensam.
Colaboram Turato (2005) e Minayo, Deslandes e Gomes (2011), ao destacarem que a
abordagem qualitativa possibilita ao pesquisador o conhecer em profundidade a vivéncia das
pessoas, as representacfes de suas experiéncias e a entender o contexto no qual certo
fendmeno ocorre. Nesse sentido, conhecer os saberes e as praticas de cuidado de mulheres
que vivenciam o climatério € uma forma de se aproximar de suas visdes de mundo, suas
crencas ou de como se cuidam. Ainda Turato (2005) destaca que no &mbito da metodologia
qualitativa aplicada a saude utiliza-se o entendimento abordado pelas Ciéncias Humanas, em
que ndo se busca estudar o fenébmeno em si, mas conhecer seu significado individual ou
coletivo para a vida dos individuos. Para esse autor, ao optar pela pesquisa qualitativa o
pesquisador volta-se para a busca de significados das coisas. Tais coisas podem ser 0s
fendmenos, eventos, vivéncias, sentimentos entre outros, os quais ddo molde a vida das
pessoas. Assim, esses significados que as “coisas” adquirem podem ser partilhados
culturalmente e onde 0s grupos sociais se estruturam em torno de suas representacOes e
simbolismos.

Para Minayo (2013), no que se refere ao estudo de campo, existe a interagdo social com
0 pesquisador, em que o planejamento do estudo de campo apresenta maior flexibilidade,
podendo ocorrer mesmo que seus objetivos sejam reformulados ao longo da pesquisa. Quanto

ao estudo descritivo, este busca conhecer as distintas situagdes e relagdes que ocorrem na vida
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social, politica, econdbmica e nos diferentes aspectos do comportamento humano, tanto
isoladamente quanto em grupos e comunidades complexas. Tem como objetivo abordar dados
e problemas relevantes cujo registro ndo consta de documentos (CERVO; BERVIAN;
SILVA, 2007).

3.2 CENARIO DO ESTUDO

A cidade e o contexto sociocultural das participantes deste estudo foi Bento
Goncalves, localizada na Serra Galcha. Destaca-se que a mestranda reside nessa cidade e por
isso a escolha dela. A cidade insere-se em uma regido de descendentes de imigrantes italianos,
bem como é o maior produtor de uvas e vinhos do Brasil, recebendo com isso o titulo de
capital Brasileira da Uva e do Vinho (BENTO GONCALVES, 2014). H& uma populacdo de
107.278 habitantes, com estimativa de 112.318 para o ano 2014, sendo que 50,9% é de
populacdo feminina e, dessas, cerca de 18%, estdo em fase de climatério (IBGE, 2010b).

O municipio conta com 11 Unidades de Estratégias de Saude da Familia (ESF). Este
estudo foi desenvolvido em uma Estratégia de Salde da Familia com parte urbana, mas que
abrange areas rurais do municipio. A escolha dessa ESF se deu por indicacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Bento Gongalves, por haver um maior nimero de mulheres em fase de
climatério, cerca de 400 mulheres. A ESF tem 743 familias e 2.386 pessoas cadastradas de
acordo com o Sistema de Informacgdes da Atencao Basica referente ao ano de 2013.

Na ESF sdo realizados grupos de gestantes, diabéticos, hipertensos, grupo de
artesanato e atividade fisica com educador fisico. A equipe é composta por quatro agentes
comunitarios de saude (ACS), uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem, um médico da
saude da familia, uma auxiliar de odontologia, um auxiliar administrativo e uma auxiliar de
limpeza. Os atendimentos com clinico geral ocorrem por meio de agendamentos prévios, fila
de espera e urgéncias, exceto um dia na semana quando o médico faz visita domiciliar com a
enfermeira. O atendimento na ESF ocorre de segunda a sexta- feira no horario das 07h45min
até 11h45min pela parte da manha e pela tarde das 13h00minh até as 17h. Ha atendimento
odontol6gico, com o dentista atendendo na Escola Estadual de Ensino Fundamental Nossa
Senhora da Salete duas vezes na semana, e nos demais dias na ESF. Disp0e de nutricionista,
psicologa com atendimento semanal, e fisioterapeuta com atendimento quinzenal. Esses
profissionais e o educador fisico ndo integram a equipe da ESF, mas fazem parte do Nucleo

de Apoio a Salde da Familia (NASF). O NASF € constituido por equipes com profissionais



35

de diferentes areas de conhecimento, para atuarem em conjunto com os profissionais das
Equipes de ESF, compartilhando as préticas em saude nos territorios sob responsabilidade
dessas equipes, no qual o NASF esta cadastrado (BRASIL, 2012b).

O espaco fisico da ESF € composto pela sala de espera com recep¢édo, por uma sala de
curativos/observacao, uma sala para acolhimento, uma farmacia, uma sala de vacina, um
consultério de enfermagem, um centro de material e esterilizagdo, um consultério médico, um
consultério odontoldgico, uma cozinha, uma sala de reuniGes, um expurgo, uma sala para
depdsito de materiais com um local destinado para acomodar os produtos de higienizacdo, um
banheiro para os funcionarios, um banheiro em cada consultério e dois na sala de espera.

Abaixo a representacdo cartografica do cenario do estudo:

Imagem 1 - Cenario da pesquisa.

Uruquai

Fonte: (BENTO GONGALVES, 2016; GOOGLE MAPS, 2016)

3.3 POPULACAO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

As participantes da pesquisa foram mulheres vinculadas a ESF Barracdo, nas idades
entre 40 e 65 anos, que de acordo com o Ministério da Satde corresponde a fase do climatério
(FEBRASGO, 2004; Brasil, 2008a). Embora sabe-se que a idade em que ocorre esta transi¢do
seja variavel (FEBRASGO, 2004). Critérios de inclusdo: para garantir que todas as
participantes tivessem condic¢des psicocognitivas de participar do processo de producdo dos
dados, foi solicitado ao médico ou enfermeiro que indicassem as possiveis participantes, além
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disso foram incluidas mulheres residentes na area de abrangéncia da ESF que foi cenério
deste estudo, nas idades entre 40 e 65 anos. E como critérios de exclusdo, mulheres que
realizaram ooforectomia bilateral associada, ou ndo, a histerectomia pelo fato de nao
vivenciarem o processo do climatério/menopausa fisiologico, pois determinados saberes e
praticas de cuidado ocorrem a partir da percepcdo de certas modificagdes fisicas e
psicossociais, as quais podem ser percebidas com o passar do tempo.

A primeira aproximagdo com o local do estudo deu-se pela procura de informagdes
sobre a ESF para a construcdo do projeto, no segundo semestre de 2013. Criado o vinculo
com a enfermeira e os demais membros da equipe, fui convidada para participar de algumas
atividades/grupos na ESF e também na escola, a convite da dire¢do. Tanto a cidade de Bento
quanto a comunidade local eram universos a serem percorridos, e a participagdo em grupos de
sala de espera e grupo de artesanato foram importantes para a familiarizacdo com a equipe e
as pessoas da comunidade. Apds a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo comité de ética da
UFSM, houve o primeiro contato com as mulheres, com a intencdo de identificar aquelas que
atendessem aos critérios de incluséo.

Quanto ao numero de participantes, oito mulheres foram integradas a investigacéo,
baseando-se em estudos que utilizaram técnicas de coleta de dados semelhantes as escolhidas
para este estudo. Estudo de Rinaldi (2006) e Sa& (2002), que usaram as oficinas, tiveram como
participantes oito colaboradores, e Amezcua (2003), ao realizar-se uma entrevista grupal,
indicaram que o ideal é que o grupo seja constituido por oito a dez pessoas.

A escolha das participantes ocorreu de forma intencional, ou seja, a amostra é escolhida
intencionalmente pelo pesquisador (MARCONI; LAKATOS, 2010). A limitagdo da técnica
diz respeito ‘a impossibilidade de generalizacdo dos resultados do inquérito a populacéo, ela
tem sua validade dentro de um contexto especifico’, ou seja, dentro do grupo e cotexto
estudado (MARCONI; LAKATOS, p.47, 2010)

Somente apds a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM foi
realizado convite verbal para a participacdo na pesquisa e esclarecida a operacionalizacdo dos
encontros, o motivo da pesquisa e da escolha delas, a tematica que seria discutida, a rotina e a
duracdo dos encontros. Apos o aceite da participante foi realizada uma entrevista individual
na ESF Barracdo em local reservado contemplando a privacidade e o bem-estar da
participante. Verificada a disponibilidade de dia, turno e horario das participantes foi
agendada a data e local para o inicio das oficinas, que ocorreram na sala de reunides da ESF,
tendo em vista a disponibilidade do local. Os demais encontros foram agendados na
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sequéncia, semanalmente e de acordo com a disponibilidade da pesquisadora e das
participantes. Na véspera de cada encontro, foi feito contato por telefone com as participantes,
reafirmando o horério e o local do encontro, pois o fato de fazer contato por telefone também
foi uma forma de estimular a presenca das mesmas (RESSEL et al., 2008). Ao final de cada
reunido, foi entregue um lembrete contendo as informacbes do proximo encontro e de

agradecimento pela presenca (APENDICE A).
3.4 PRODUCAO DOS DADOS

A linha que costurou a producdo dos dados deste estudo centrou-se no contexto da
oficina de bonecas de pano, que tem seu embasamento teorico a partir de um olhar langado
para a oficina pedagogica de Araldi (2006) ou educativa (SA, 2002). A escolha da construcio
da boneca de pano deve-se ao fato das possiveis representacdes particulares que a boneca
pode possibilitar, bem como pelo fato de ela estar, de certa forma, muito ligada culturalmente
a figura feminina. Salienta-se , que o objetivo da construcdo da boneca de pano foi para
motivar as mulheres a se reunirem para conversar sobre o climatério enquanto

confeccionavam a boneca.

Diante do aceite das participantes foi entregue o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido-TCLE (APENDICE B), lido, esclarecidas as possiveis duvidas e assinado em
duas vias, sendo que uma que foi entregue a participante e a outra que ficou com a mestranda.
No momento seguinte foi realizada uma entrevista semiestruturada individual
(APENDICE C), que contribuiu para realizar uma caracterizagdo sociodemografica, e
fornecer um entendimento inicial acerca do tema em estudo as mulheres. Essa entrevista
auxiliou nas discussdes dos dados que emergiram da analise das entrevistas grupais a qual
aconteceu durante as oficinas de boneca de pano. Para Trivifios (1999), a entrevista
semiestruturada geralmente € aquela que parte de certos questionamentos béasicos, apoiados
em teorias e hipoteses que interessam a pesquisa, € que, em seguida, oferecem amplo campo
de interrogativas, fruto de novas hipdteses que vao surgindo a medida que se recebem as
respostas do informante.

A respeito das oficinas, Ormezzano (2001) diz que elas surgiram na Idade Média, com
0s grémios de artesdos ou também conhecidos como corporacfes de oficios, e conventos
femininos, que se destacaram como cenarios coletivos de ensino-aprendizagem e criagdo

artistica em que mestres e aprendizes dividiam moradia, comida e trabalho. Portanto, a oficina
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era espacgo de trabalho e criacdo sem a separagéo entre o fazer intelectual e o manual, entre
trabalho e lazer. Ainda, de acordo com a histdria dos grémios de artesdos, ndo era comum
admitirem mulheres, exceto vilvas ou oOrfaos de parentes falecidos que integravam o grupo.
As demais mulheres se organizavam, entdo, em torno de outros oficios como os relacionados
ao bordado e ao tecido.

Diferentemente das segregagdes que, de certa forma, a oficina durante a ldade Média
manteve, Sa (2002) enfatiza que a oficina procura rejeitar a rigidez do tempo, do espaco, dos
corpos e dos saberes, dando lugar a curiosidades, questionamentos e vivéncias daqueles que a
integram, de modo que possibilite as pessoas um distanciamento do modo de organizacéo
hierarquica, da classificacdo e dos discursos dominantes. Para essa mesma autora, a partir
destes principios, a oficina sempre se preocupou em trabalhar com a experiéncia pessoal,
abrindo possibilidade para ndo generalizar ou universalizar, valorizando a histéria e a
memo0ria, a troca de experiéncias e interesses entre membros de um grupo permitindo respeito
a vivéncia cultural do outro. Nessa perspectiva, a oficina possibilita relacdes horizontais e
dialdgicas entrelacando diferentes contextos e saberes. Sendo assim, ao se pensar sobre a
oficina pedagodgica ou educativa, faz-se pertinente olhar para o processo pedagdgico
problematizador, o qual reconhece o individuo como sujeito de acdo, estimulando a
participacdo critica de modo que seus saberes sejam acolhidos e valorizados (ARALDI,
2006). Nessa ldgica, Freire (1981) diz que é possivel compreender que cada individuo traz seu
saber e junto com o saber do outro constroem uma nova reflexdo que possibilita a mudanca de
si e do que o cerca.

Contudo, sdo diversas as possibilidades de trabalho em uma oficina. Para Araldi (2006),
as oficinas que utilizam as linguagens plasticas (como a escolhida neste trabalho, a boneca de
pano), poéticas e musicais, entre outras, podem tornar-se um caminho para a expressao,
reflexdo e interatividade entre os participantes, pois pela representacdo simbolica, eles podem
melhor vislumbrar, por meio de suas mensagens visuais, suas necessidades e 0s recursos de
que dispdem. Assim, as oficinas que se utilizam das linguagens ndo verbais, facilitam a
comunicagéo daqueles que tém dificuldades da expressao apenas pela palavra, ou contribuem
para que as coisas possam ser ditas, pois ao dar materialidade aquilo que muitas vezes nao
pode ser verbalizado, através do uso de materiais e pelo espaco de exploragdo que permitem, é
possibilitado a cada individuo despertar a propria singularidade.

Corrobora Alessandrini (1996) ao destacar que a oficina é um lugar que deve favorecer

a criagdo, pois “viver a oficina é construir, pintar, modelar aquilo que € mais proximo de si
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mesmo, é 0 espaco onde o imaginério cria forma, adquire cor, aproximando-se de um real
personalizado, sentido e vivido com alegria” (p. 48). Assim, € preciso instigar a poténcia de
criacdo permanente dos integrantes das oficinas, em que a criacdo é uma forma de perceber a
vida, como uma "obra de arte” entrelacada na producdo de singularidades e diferencas.
Reforca Araldi (2006), quando diz que no acontecer da experiéncia artistica, o sujeito com sua
bagagem fisica e sensoria, seu universo psiquico, adentra a um fazer significativo em um
espaco de trabalho, prética estética, criacdo e de entendimento, de didlogo e de sentidos.
Portanto, a oficina € um espaco de encontro vivencial, encontros que possibilitam construir e
descontruir saberes e formular outros.

A escolha da construcdo da boneca de pano se deu pela possibilidade desta em permitir
representacdes particulares, sem a intencdo de reforgar senso comum da sociedade, que diz
qgue mulher tem que brincar com boneca para aprender a cuidar dos filhos. Embora ao propor
essa construcdo pudesse ter sido sugerido também o boneco de pano. Portanto, compreendeu-
se que, ao criarem ou aprenderem a criar a boneca de pano, as participantes, ao mesmo tempo
em que costuraram, representaram sua propria vivéncia, refletiam sobre a materialidade que
se apresentou, sobre seus saberes, suas praticas ou crengas, enquanto se pensou e discutiu o
cuidado no climatério. Destaca-se que a construcdo da boneca foi um disparador para que as
falas e reflexdes sobre as questdes trazidas emergissem.

Em um primeiro momento houve certo desconforto quando foi sugerida a proposta de
boneca de pano, algumas mulheres relataram que nunca tinham feito e que nao sabiam como
fazer. No entanto, o medo de “ndo saber fazer” foi amenizado quando foram mostradas
algumas bonecas construidas no projeto piloto desta pesquisa e assim puderam olhar, tocar e
imaginar como sua boneca poderia ser criada.

A oficina de boneca de pano facilitou a expressao das falas, deixando-as mais a vontade,
0 que tornou um espaco de convivéncia e de criagdo de vinculos, sem medo de serem
julgadas. A oficina se configurou como um espago para estar junto, isto &, foram encontros
que possibilitaram construir e descontruir saberes e formular outros. Com isso, as mulheres
manifestaram-se com muita tranquilidade, ora discordavam entre si, ora uma reforcava e
complementava o que a outra dizia.

Quanto ao nome dado ao coordenador de uma oficina, este pode ter varios. Para Sa
(2002) é oficineiro, Araldi (2006) nédo deixou evidente o termo utilizado, Chiesa e Whestpal
(1995) referem-se como coordenador. Neste estudo, optou-se pelo uso do termo coordenador,
trazido por Chiesa e Whestpal (1995). Conforme essas autoras, o coordenador deve
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possibilitar um ambiente favoravel para as discussdes, no qual as relaces se construam
horizontalmente. Assim, em cada encontro foi preciso apresentar o tema, as questdes e
incentivar as participantes no sentido de esclarecer dividas quanto a proposta da oficina ou do
fazer artistico sem interferir na opinido delas. Também houve aquelas que queriam falar mais
que as outras entdo, delicadamente, foi preciso dizer, por exemplo: entdo a Nena pensa assim,
e a Maria Marta o que poderia dizer sobre isso? E as que se concentravam de tal forma na
construcdo da boneca que era preciso estimula-las a falar, e de uma foram geral, reforgar que
todas pudessem expor sua opinido. Ao final do segundo e terceiro encontros foram
sintetizadas para 0 grupo as principais questdes expostas nos encontros anteriores com a
intengéo de validar, o que as participantes disseram ou eram convidadas a explorar um pouco
mais certos assuntos diante de davidas sobre algo dito ou questdo que ndo ficou muito clara
para a coordenadora, como uma forma de reafirmar o dito ou trazer novas contribuicdes. As
principais questfes trazidas foram identificadas por das anotacbes realizadas no diario de
campo. Apos esse momento as mulheres continuaram a construcao das suas bonecas ao passo
que novas questdes eram lancadas. Assim, na modalidade educativa, o coordenador procurou
oportunizar a coragem das mulheres exteriorizarem as suas falas, as suas expressdes, 0s seus
afetos, a experimentacado, permitindo que elas pudessem agir e falar em nome proprio, ou seja,
no singular.

A proposta da boneca de pano foi uma iniciativa da pesquisadora, pensada com o
intuito de que houvesse um processo, uma continuidade e ndo uma proposta que tivesse seu
término em um Unico encontro. Nesse sentido, a pratica da oficina partiu do desejo da
oficineira, pois vinha com a oficina, de certa forma, “pensada”, ¢ quando as participantes
comecaram a desenvolver a proposta, aconteciam os “desdobramentos”, em concordancia ao
previsto por SA, (2002), ou seja, a oficina parte do coordenador ou oficineiro e se “desdobra”
para os desejos dos participantes .

Alguns autores, na realizacdo de oficinas optaram pela realizacdo de dois encontros com
uma duracdo média de 1 hora e 30 minutos (LACERDA, et al., 2013). Ja Arcanjo, Valdes e
Silva (2008) relatam a duracdo minima de 1h e oito encontros; Coelho et al. (2009) referem-se
a trés oficinas com trés horas de duracdo; Alessandrini (1996) referiu a duracdo de 1h30min e
ndo relatou o nimero de encontros; Chiesa e Whestpal (1995) indicaram cinco encontros mas
ndo sua duracdo. Embora esses autores divergiam acerca da duracdo e Ae numero de

encontros, existe 0 consenso de que 0s encontros sejam semanais. Considera-se nessa situacéo
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que o objeto de estudo e os participantes s&o indicativos para prever o nimero de encontros e
0 tempo de cada um.

Assim, optou-se por realizar um minimo de trés encontros, sendo que o determinante
para 0 encerramento de encontros foi o de ter alcancado o objetivo do estudo e o término da
boneca de pano. A duragédo da oficina foi de cerca de 1h30mim, por considerar-se um tempo
adequado e com flexibilidade tanto para iniciar, quanto para terminar, ja que por vezes houve
imprevistos com as participantes, como chegar atrasada porque o pao que estava assando
demorou mais que o previsto, consulta com o dentista agendado para horario préximo a
oficina, necessidade de sair mais cedo para pegar o filho que estava sem a chave de casa, entre
outras situagdes. No entanto, tudo foi combinado, acertado entre as mulheres, se esperariam a
integrante chegar ou se queriam iniciar no horario combinado.

A oficina aconteceu com uma sequéncia de passos utilizados por Araldi (2006, p.55-
56), que eram elas: configuracéo do espaco como territério sagrado, o qual configurou-se o
‘espaco vivencial para torna-lo sagrado, utilizando rituais e objetos’; sensibilizacdo, foi
trazido o tema e 0 objetivo de cada encontro, foram pensadas atividades que possibilitassem
vivéncia pléstica. ‘Sao utilizados recursos do nosso universo simbolico, como 0s mitos, 0s
rituais e as historias’; vivéncia artistica diz respeito a ‘exploragdo de materiais e técnicas’
que possibilitam ‘a expressdao em linguagem néo verbal’ das ‘impressdes acerca da proposta e
do contetdo ao qual foram sensibilizadas’; expressdo verbal acerca do vivenciado € o
‘momento de troca grupal acerca do vivenciado e da expressao plastica’ e, por fim, ndo citado
pela autora, a confraternizagdo. A seguir sera relatada como cada etapa ocorreu nesta
pesquisa.

A configuracdo do espago como territdrio sagrado constituiu-se como a primeira
etapa (imagem - 2). Houve a preparagdo do ambiente de modo que este fosse acolhedor.
Dessa forma, foi usado tecido voal e TNT nas cores azul, rosa e roxo, vasinhos com flores,
pedras ornamentais e aroma suave no ambiente. Esse cuidado foi fundamental para que a
sensibilidade emergisse, para que favorecesse a imaginacdo e o bem-estar das participantes.
Assim, o ambiente precisou ser acolhedor, possibilitando um espaco agradavel. Nesse
momento, as mulheres foram convidadas a formarem um circulo, embora as cadeiras ja
estivessem dispostas nessa configuracdo. Bolen (2003) destaca que um circulo precisa ser
seguro, com respeito a tudo o que sera dito para a confianca existir, onde também o que € dito
em confidéncia assim deve ser mantido. Nesse momento também foram entregues os crachas,

guando cada participante escolheu um pseudoénimo para serem chamadas durante as oficinas.
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Também foi necesséario fazer um acordo entre as integrantes da oficina para que enquanto
uma falasse as demais escutassem ou também pudessem optar pelo “bastdo da fala”,
considerando que quem tivesse 0 bastdo teria a palavra. Nesses momentos, enquanto uma
falava, outras escutavam, possibilitando a elaboracdo dos pensamentos antes da fala (BOLEN,
2003). O “bastdo da fala” (imagem - 3) nesse caso foi uma flor de feltro, que ficou disponivel
para que cada mulher que gostaria de falar o pegasse, no entanto, por vezes elas esqueciam de
pegar, entdo foi preciso que a coordenadora estivesse atenta para quem gostaria de falar nos

momentos em que varias falas aconteciam.

Imagem 2- Ambiente da oficina Imagem 3 - Bastdo da fala

Fonte: (BISOGNIN, 2015) Fonte: (BISOGNIN, 2015)

A sensibilizacdo constitui-se no momento em que foi apresentada a proposta da
boneca de pano, mas para isso foi preciso encontrar uma atividade com o objetivo de vincular
a participante a construcdo da boneca. Nesse sentido, foi trazida uma das historias de um
conto Russo, denominado “Mulheres que correm com os lobos: mitos e historias do arquétipo
da mulher selvagem” de Clarissa Pinkola Estes (1994), em que foi abordada a historia “A
boneca no bolso: Vasalisa, a sabida”. Nessta historia, a mae de Vasalisa, em seu leito de
morte, entregou-lhe uma boneca mégica que teria a capacidade de esclarecer todas as suas
davidas e ajuda-la no decorrer da vida. Mais tarde, a menina foi submetida pela madrasta a
uma série de provas, tendo de viver um periodo de tempo na floresta em companhia de uma
bruxa, a Baba Yaga. Nesse tempo Vasalisa aprendeu a confiar na boneca, a qual a auxiliou
nos momentos de duvidas e dificuldades (ESTES, 1994). Assim, a boneca foi apresentada

como um meio para facilitar as falas, ou as ndo falas, permitindo confianca e entrega a
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proposta da oficina de bonecas de pano, de modo que cada mulher construisse a sua
representacdo de boneca de pano. A vivéncia artistica compreendeu a construcdo da boneca
propriamente dita na qual, pela exploracdo de materiais e técnicas, foi expressa em linguagem
ndo verbal as impressdes acerca da proposta e do contetido ao qual foram sensibilizadas. Ou
seja, a partir da histdria lida, as mulheres encontrariam a sua representacdo para construir a
prépria boneca. Os materiais (Imagem - 4) usados foram tecidos, agulhas e objetos diversos
como botdes, linhas, 14, fitas de cetim, cola de tecido, canetinhas hidrocor, entre outros.
Destaca-se que, enquanto as mulheres criavam suas bonecas, foram langadas, como em uma
conversa entre amigas, as questdes previstas para cada encontro e que fizeram parte de um
roteiro. Roteiro (APENDICE D) este com 0s temas e as questdes orientadoras das discussdes,
bem como houve a presenca de uma auxiliar de pesquisa que fez as anotacGes iniciais acerca
das falas das participantes.

Criar a boneca de pano (Imagem - 5) possibilitou conhecer a si mesma e ouvir o outro,
conhecer a vivéncia de cada mulher, que embora possa ter similaridades, sdo distintas e tem
praticas de cuidado diferentes, bem como saberes e experiéncias. As mulheres, em qualquer
momento, podiam dar um nome a boneca, para possibilitar um “apego e apropriacdo”. Os
nomes dados foram ‘“Maria Torta”, “Betina”, “Marcelina”, “Margarida”, “Tristeza”,
“Primavera”, “Maria Palito”, e uma ndo deu nome. Os nomes dados faziam referéncia a
alguma caracteristica da boneca, nome de algum parente ou nome de flor. No final de cada
encontro, as bonecas eram recolhidas e devolvidas no proximo, de modo que, ao final do

ultimo encontro, as mulheres levaram para casa suas bonecas.

Imagem 4 - materiais utilizados na oficina
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Imagem 5 - Bonecas construidas pelas participantes na oficina

Fonte: (BISOGNIN, 2015)

Outra etapa da oficina consistiu na expressao verbal acerca do vivenciado. Nessa
etapa deu-se 0 momento de troca grupal acerca do vivenciado e da expressdo plastica. Cada
mulher verbalizou sua experiéncia e ouviu as impressdes das outras sobre como foi criar a
boneca, se estavam com dificuldades, se estavam gostando ou ndo. Reitera-se que as questoes
sobre a temética foram discutidas durante a vivéncia artistica, €, nos momentos que se
encaminhavam para o final dos encontros, a expressdo verbal consistiu em questionar como
estava sendo construir a boneca de pano, a fim de perceber ou ouvir sugestdes. Ao final de
cada encontro as mulheres eram convidadas para um lanche de confraternizacdo. Esse
lanche foi pensado tanto para as participantes que ndo tinham alguma restricdo alimentar
quanto para as diabéticas ou hipertensas.

Para organizar a producdo dos dados foi lancada mdo da entrevista grupal
(APENDICE E). Para Amezcua (2003), a principal caracteristica da entrevista em grupo ¢ a
de captar e interpretar vivéncias coletivas. Ao tomar os relatos como fonte de investigagao foi
necessario extrair aquilo que é subjetivo e pessoal, que permitiu também pensar a dimensao
coletiva em que as relagOes se estabeleceram e as participantes interagiram, em torno do tema
em questdo, em um determinado tempo e lugar. Marconi e Lakatos (2010) recomendam
registrar as falas com um gravador. A gravacdo tem a vantagem de registrar todas as

expressdes orais, deixando o entrevistador livre para prestar atencdo nos participantes
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(MARTINS; BOGUS, 2004). Desse modo foi utilizado gravador de voz e o celular, de onde
as gravacgdes foram transcritas para posterior anélise.

Duarte (2004) salienta que as entrevistas podem e devem ser editadas, exceto quando se
pretende fazer andlise de discurso e salienta que frases excessivamente coloquiais,
interjeicdes, repeticdes, falas incompletas, vicios de linguagem, cacoetes, erros gramaticais
etc. devem ser corrigidos na transcricdo editada. E importante, porém, manter uma versio
original e uma versao editada de todas as transcricGes. Também foi lancado mao do diario de
campo, em forma de um caderno ou bloco de notas, onde foram anotadas as observacdes a
respeito da interacdo entre as participantes, a linguagem néo verbal apresentada e sobre alguns
momentos durante a captacdo das participantes, a fim de melhor compreender o local onde
estavam inseridas e sua relagdo com o contexto da ESF. Além disso, foram anotadas as
impressbes do pesquisador, 0s possiveis comportamentos contraditorios com as falas ou
qualquer outra manifestacdo nao verbal (MINAYO, 2013). Reitera-se que a auxiliar de
pesquisa ajudou nas anotacdes das falas das participantes, para facilitar a posterior transcri¢éo
e também no preparo do ambiente e dos gravadores.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os resultados do estudo foram analisados através da proposta operativa de Minayo
(2013), a qual leva em consideracdo o contexto e aquilo que deriva da experiéncia comum, do
cotidiano. Essa proposta é dividida em dois momentos operacionais: exploratorio e
interpretativo.

A fase exploratoria incluiu o contexto socio-historico do grupo a ser estudado. Nesse
momento se deu a busca de compreensdo da histdria do grupo, seu ambiente, as condicdes
socioecondmicas, a participacao e insercdo na sociedade, entre outros. Foi preciso atentar que
uma postura compreensiva procura, na visao de Minayo (2013), entender os fendmenos
sociais como resultados e efeitos da atividade criadora. Assim, segundo a autora, toma-se
como centro de analise a pratica social e a agdo humana. Na pesquisa, essa fase teve seu inicio
ao tomar conhecimento da ESF como possivel cenario de pesquisa, durante a construcdo do
projeto e com a participacao de atividades na comunidade e na ESF. Apds esse momento, com
a aprovacao do projeto pelo CEP da UFSM, essa fase teve seu aprofundamento durante a
captacdo das participantes. A entrevista semiestruturada individual possibilitou uma primeira

compreensdo sobre o contexto socioecondmico e de salde das mulheres participantes, bem
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como no decorrer dos encontros na oficina, ja que todas as fases de andlise estavam
interligadas.

A fase interpretativa constituiu-se de duas etapas: a ordenacdo dos dados se deu por
meio da transcricdo do material obtido através da coleta dos dados, leituras do material e
organizacdo dos relatos, os quais determinaram o inicio da classificacdo dos resultados
obtidos; a classificagdo dos dados correspondeu a segunda etapa, em que se realizou a leitura
horizontal e exaustiva dos achados, e através de leituras flutuantes foi possivel apreender as
estruturas de relevancia e as ideias centrais dos depoimentos; a leitura transversal foi o
momento de estabelecer relacdes entre os dados, construindo as categorias ou unidades de
sentido.

A anélise final compreendeu a fase na qual os dados obtidos foram confrontados com os
com os referenciais tedricos acerca do tema. E o relatdrio sera apresentado na proxima secéo,
sob a forma de unidades de sentido e em “bloco”, ou seja, como 0s didlogos, estimulados

pelas perguntas orientadoras que ocorreram durante os encontros das oficinas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo seguiu os dispositivos legais da Resolucdo do Conselho Nacional de Saude
de n° 466/2012, que define as diretrizes e normas regulamentadores das atividades de
pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012c). O projeto foi registrado no Sistema de
Informagfes para o Ensino, no Gabinete de Projetos do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e na Plataforma Brasil. As producdes dos
dados tiveram seu inicio somente apds a autorizacdo da Secretaria Municipal de Salde de
Bento Gongalves e aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da UFSM sob CAAE 39318614.0.0000.5346. As participantes foram convidadas a
participar da pesquisa de forma voluntaria e foram informadas quanto aos cuidados éticos que
envolveram a pesquisa como anonimato, autonomia e, também, respeito ao uso e
armazenamento do material produzido nos encontros. No que se refere ao anonimato, as
participantes escolheram um codinome ou pseuddnimo para assim preservar 0 seu anonimato.
Foi informado que o0s encontros seriam gravados para posterior transcricdo dos depoimentos e
que somente a mestranda e a pesquisadora teriam acesso aos mesmos. Foi informado que os
dados produzidos nos encontros seriam divulgados e publicados anonimamente em eventos e

periddicos cientificos.
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As participantes receberam informagdes quanto aos objetivos do estudo e quanto a sua
participacdo voluntéria. Foi ressaltado que a participacdo delas poderia resultar em riscos a
dimensdao moral, social, cultural ou espiritual, ou seja, despertar sentimentos durante a
entrevista individual ou nos encontros, pois algumas discussdes poderiam refletir sobre o

cotidiano e os episodios vivenciados pelas participantes. Nao houve durante a pesquisa
nenhum desconforto, mas caso tivesse ocorrido, a mestranda iria conversar a respeito dos
sentimentos envolvidos na situacdo, e 0 encontro poderia ser suspenso e remarcado para uma
nova data se a participante assim desejasse.

Quanto a autonomia, as participantes tiveram a liberdade para retirarem-se do estudo
sem qualquer punicdo ou constrangimento. Além disso, a participacdo no estudo nao envolveu
nenhum beneficio financeiro as participantes, tampouco despesas para as mesmas. A esse
fato, para as participantes do estudo que precisaram de passagens para o deslocamento até o
local dos encontros, essas foram fornecidas no valor integral de ida e volta. Como beneficios
indiretos as participantes, deu-se a producdo de conhecimentos referentes ao cuidado da sadde
das mulheres que vivenciam o climatério.

Foi fornecido as participantes o0 TCLE-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
(APENDICE C), o qual foi assinado pelas mesmas e também pela mestranda e pesquisadora
responsavel. Esse documento foi desenvolvido em duas vias, das quais uma ficou em posse da
participante e a outra da pesquisadora responsavel.

Em relacdo ao respeito ao uso e armazenamento do material produzido nos encontros,
a mestranda e a orientadora assumiram 0 compromisso ético pelo Termo de
Confidencialidade (APENDICE F), que foi assinado por elas. E, assim, 0s arquivos com 0s
dados transcritos dos encontros serdo mantidos por cinco anos sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel na sala 1339, do Departamento de Enfermagem no Centro de
Ciéncias da Saude, Prédio 26, na Universidade Federal de Santa Maria, Cidade Universitaria
- Bairro Camobi, Av. Roraima n° 1000 - CEP: 97.105.900, Santa Maria — RS, para possiveis
publicacdes cientificas e, apos esse periodo, os dados serdo destruidos.

Salienta-se que o compromisso ético deste estudo é o retorno da pesquisa as
participantes e aos profissionais da ESF cenario do estudo, que ser& por meio da confeccédo de
folderes e/ou banner, encontro pds-pesquisa com as participantes, com 0s responsaveis pela
Atencdo Basica de Saude e demais interessados da Secretaria Municipal de Saude de Bento

Gongalves (SMS-BG). Havera também a exposicdo de resumo deste trabalho por meio da
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mostra cientifica que ocorre na SMS-BG, além da entrega de uma cépia do relatério final,
tanto & ESF envolvida, quanto & Secretaria Municipal de Salde.



4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este capitulo traz os resultados e as discussGes do estudo, cujos dados foram
analisados por meio da proposta operativa de Minayo (2013). Em um primeiro momento
serdo apresentadas as participantes deste estudo, seu contexto sociodemogréafico e de salde,
bem como algumas impressdes breves acerca do encontro na oficina, no item Encontro de
mulheres no climatério: aspectos e impressdes. Apds seguem-se 0s nucleos tematicos:
Alinhando a costura: saberes sobre o climatério; Costuras entre o aprendido, o dito e 0
velado: saberes e praticas de cuidado a saude no climatério e Cuidados necessarios no

climatério: tramas entre afetos e religiosidade.

4.1 ENCONTRO DE MULHERES NO CLIMATERIO: ASPECTOS E IMPRESSOES

Um grupo de mulheres no climatério também poderia ser o titulo deste escrito que
abordara o perfil socioeconémico e de salde dessas mulheres, bem como algumas impressdes
anotadas no diario de campo. No entanto, pode-se dizer que se tratou de um encontro quase
qgue de amigas, j& que a maioria delas se conheciam ou tinham lacos de amizade. Todas
ficaram bem a vontade umas com as outras, e ndo sentiram-se envergonhadas com a auxiliar
de pesquisa, cuja presenca foi imprescindivel para o éxito das oficinas, desde a ajuda com a
organizacdo da sala, nas anotagdes das falas, e a presenca discreta e a0 mesmo tempo atuante
durante os encontros.

O tema da pesquisa ndo causou tanta estranheza quanto & construcdo da boneca de
pano. Pode-se dizer que foi uma estranheza passageira, até visualizarem os modelos de
bonecas de pano e perceberem que esse processo seria possivel. As mulheres foram
convidadas a escolherem um codinome para usar no cracha durante os encontros. Algumas
deram nomes de flores, personagens de novela, dentre outras referéncias. Foram elas: Maria
Marta, Clara, Jasmim, Nani, Nena, Cristal, Milena e Cristina. As participantes de fato
incorporaram esses nomes e quando se referiam umas as outras, 0s mencionavam. As bonecas
também receberam o nome de flores, de sentimentos ou de algum familiar. Salienta-se que
das oito participantes, seis vieram em todos o0s trés encontros, uma veio no primeiro encontro
e em funcdo de um novo trabalho ndo péde mais comparecer, e outra veio no segundo
encontro, e no terceiro recebeu parentes de muito longe e ndo pode se fazer presente. Essas

auséncias ndo comprometerem a profundidade das discussdes, inclusive as participantes que
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vieram em um Unico dia, ou dois encontros, contribuiram de forma efetiva para a
compreensdo do objeto de estudo. As mulheres ajudavam-se na construcdo da boneca, davam
sugestfes umas para as outras para superarem alguma dificuldade. Milena e Maria Marta por
vezes se mostraram em tal estado de concentracdo que foi preciso convida-las para darem sua
opinido sobre as questdes, ja Nena era a mais falante, e em nenhum momento foi preciso
estimulad-la a falar, pois prontamente dava a sua opinido. No entanto, foi necessario,
delicadamente, convidar outras mulheres a se expressarem também quando Nena
seguidamente tomava a palavra.

A oficina foi um lugar de encontro, de partilha de saberes, de negociacao de entradas e
saidas, de horarios. Nessa direcdo a confraternizacdo do final de cada encontro foi preparada
com cuidado, atentando também para as que tinham restricdo ao agucar e ao excesso de sal.
Foram preparados sucos, agua, agua aromatizada, barra de cereais diet, barra de doce de
banana diet, salgados, torradinhas com paté de atum, etc. Esse foi um momento em que as
mulheres puderam encontrar amigas ou criar novas amizades e combinar troca de muda de
flores. A maioria das mulheres vinham da area rural, algumas de carona, outras de dnibus.
Duas delas ficavam cerca de uma hora esperando a oficina comecar em funcdo do énibus que
chegava cedo. Porém, tudo foi acordado entre todas.

Com relagdo ao perfil socioecondémico das mulheres, a média de idade era em torno
dos 51 anos, sendo que a mais jovem tinha 45 e a mais velha 62. Das oito mulheres seis
tinham o ensino fundamental completo, uma o ensino médio completo e outra com ensino
superior incompleto. Quatro delas eram casadas, duas vilvas, uma em relacionamento estavel
e uma divorciada. A religido predominante foi a catdlica, com sete, e uma evangélica. Esse
fato demonstra que a religido catdlica mostra-se de forma predominante na Serra Galcha,
tendo em vista sua colonizagdo que se deu basicamente por descendentes de imigrantes
italianos, os quais tém a religiosidade inserida no cotidiano de forma muito presente. Quanto a
ocupacao/profissdo, uma tinha trabalho eventual remunerado, uma com auxilio
previdenciario, uma era pensionista, duas do lar e trés exerciam trabalho fixo remunerado.
Das oito mulheres, trés residiam com o companheiro e filho(a)(s), duas apenas com o
companheiro, uma com filho(a)(s), uma morava sozinha e a outra com filho(a)(s) e neto(a)(s).
As participantes ndo mencionaram experiéncia negativa acerca da “sindrome do ninho vazio”
(SNV), visto que ainda tinham a presenca do(a)s(as) filhos(as) e outras pessoas para a
convivéncia. Na pesquisa de Sartori e Zimermann (2009), € salientado que as mulheres que
passam pela SNV tendem a ter mais problemas fisicos, emocionais e financeiros, fatores esses
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que contribuem para a reduzida vida social, j& que a soliddo pode ser atenuada pela presencga
de filhos, netos ou amigos.

Quanto ao numero de filhos das participantes, a média era de trés filhos por mulher. A
respeito do rendimento domiciliar médio era de R$2.173,75 reais ou por volta de trés salarios
minimos, que se mostra acima do valor referido ao estado do Rio Grande do Sul, que foi de
R$1.318,00, o segundo estado brasileiro com maior renda domiciliar (IBGE, 2014).

A respeito das questBes de salde vinculadas ao climatério, cinco mulheres tinham a
menstruacdo irregular, duas estavam na menopausa e uma tinha a menstruacdo regular,
embora referisse algumas queixas como fogachos. As mulheres que tinham a menstruagédo
irregular indiciavam queixas devido ao fato de ser algo inesperado, dificilmente sabiam
quando iriam menstruar, além de abundantes perdas menstruais, 0 que provocava desconforto
para elas. A participante que tem menstruacédo regular engravidou no climatério. Revelou que
acreditava que teria sua fertilidade afetada pela idade em que se encontrava, depois dos 40
anos. A respeito da idade da Gltima menstruacdo, para as que estavam na menopausa, ocorreu
em média aos 52 anos. De acordo com Fonseca et al. (2010), a média nacional da ocorréncia
da menopausa compreende 0s 48 anos de idade, e a média em paises desenvolvidos em torno
dos 51 anos, préxima a média das participantes deste estudo. Acrescenta-se que autores
destacam que ndo héa relacdo entre a menarca e a idade da menopausa, e nao ha relagdo entre a
idade familiar da menopausa ou o uso de anticoncepcionais orais (ROCHA; ROCHA, 2010).
As principais queixas secundarias relatadas pelas mulheres foram a irritabilidade; o
ressecamento vaginal, que contribui para a dispareunia; a cefaleia; a sudorese excessiva; a
mastalgia e, embora algumas néo referissem queixas durante a entrevista, durante o grupo
relataram a presenca dos fogachos, destacados pela maioria das mulheres, sete delas.

Quanto a realizacdo do exame preventivo de cancer de colo de Gtero, cinco mulheres
haviam realizado o preventivo ha cerca de um ano, duas hd mais de dois anos, uma ha cerca
de seis meses, sendo que apenas uma mulher apresentou alguma alteracdo, uma infecgéo
vaginal que foi tratada, segundo relato da participante. As mulheres deste estudo estéo
realizando o controle de cancer cérvico-uterino conforme o preconizado pelo Ministério da
Saude que indica que, apos dois exames anuais sem alteracdes, 0 mesmo deve ser repetido a
cada trés anos, pois se percebeu que a maioria das mulheres o faz anualmente. De acordo com
o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2014), o risco para o desenvolvimento de cancer de
colo de Utero comeca a partir de 30 anos, aumentando rapidamente até atingir o pico etério
entre 50 e 60 anos. Esse cancer foi responsavel pelo 6bito de 265 mil mulheres em 2012,
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sendo que 87% desses Obitos ocorreram em paises em desenvolvimento, como o Brasil. Logo,
deve-se lancar uma atencao especial acerca desse exame, assim como 0 exame das mamas no
climatério.

Em relacdo ao cancer de mama, esse € o tipo de cancer que mais acomete as mulheres
em todo o mundo, tanto em paises em desenvolvimento quanto em paises desenvolvidos.
Embora as mulheres ndo tenham sido questionadas na entrevista sobre o exame de
mamografia ou autoexame das mamas, durante os encontros elas referiram ‘cuidar das
mamas’, por meio de exames de rotina. Para o INCA (2014), a idade é um dos mais
importantes fatores de risco, ja que as taxas de incidéncia aumentam significativamente até os
50 anos, e cerca de quatro, em cada cinco casos, ocorrem apds 0s 50 anos. Com relagdo as
doengas sexualmente transmissiveis, nenhum caso foi relatado pelas participantes.

Sobre os problemas de saude relatados e o uso de medicacBes, 0s principais
tratamentos que as mulheres faziam eram voltados para o controle da diabete mellitus (DM),
hipertensdo arterial sisttmica (HAS), dislipidemias como o colesterol e triglicerideos
alterados, tendinite, reumatismo, problemas cardiacos e a depressdo. Cabe ressaltar que quatro
(50%) participantes tém dois ou mais problemas de saude.

De acordo com relatos das participantes, e em consonancia com o Caderno de Atencédo
Basica do Ministério da Saude °‘Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica’(2014), péde-se evidenciar que algumas mulheres apresentam uma condic¢do cronica
simples, com fatores biopsicoldgicos de baixo ou de médio risco, como a DM e HAS dentro
da meta estabelecida, sem complica¢Ges. Por outro lado, outras possuem fatores de risco
ligados aos comportamentos e estilos de vida na auséncia de doenca cardiovascular, como o
tabagismo, excesso de peso e o sedentarismo. De acordo com o Ministério da Saude, a
constatacdo de baixo risco recomenda ac¢des de apoio ao autocuidado e cuidado compartilhado
entre os diferentes profissionais da equipe de salde, e para os individuos que necessitam rever
seus habitos de vida, a principal acdo de saude esta relacionada as atividades de educacédo em
Saude direcionadas a abordagem dos fatores de risco (BRASIL, 2014).

Entre outros problemas de saude destacados, a depressdo também se sobressaiu entre
0s mais citados pelas participantes. Trés mulheres realizam tratamento para a depresséo e
quatro ja trataram. Dentre os transtornos do humor, a depressdo constitui um grupo de
condicdes clinicas caracterizadas pela perda do senso de controle de seus humores e afetos,
além de ser uma experiéncia de grande sofrimento (MACHADO; OLIVEIRA; DELGADO,
2013). No estudo desses autores, 0 maior numero de casos de depressdo foi o de mulheres,
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especialmente aquelas em fase de climatério. Colaboram Souza et al. (2012) ao reiterar que
as condigOes relacionadas ao sexo tém implicacbes no surgimento da doenca, pois as
mulheres tém maior possibilidade de desenvolver uma depressdo do que os homens, tanto em
funcdo de causas hormonais quanto culturais.

Entre os procedimentos cirdrgicos realizados coube destaque para as cesareas e
apendicectomias, seguido de colecistectomia, perineoplastia, havendo duas (25%)
participantes com nenhum historico cirurgico. Quanto ao nimero de partos foram 21 partos e
quatro cesareas. Quanto as medicacOes utilizadas pelas mulheres, foram descritos pelo nome
do principio ativo como: metformina, sinvastatina, acido acetilsalicilico, omeprazol,
hidroclotiazida, gliclazida, ibuprofeno, enalapril, propranolol, topiramato, captopril, sulfato de
hidroxicloroquina, bromidrato de citalopram e anticoncepcional oral. Ressalta-se que nenhum
medicamento para reposicao hormonal foi citado, além disso, a metade das participantes faz
uso de trés ou mais medicacoes.

Das mulheres que referiram praticar alguma atividade fisica, quatro realizam alguma
pratica fisica como caminhadas ao ar livre, caminhada na esteira, bicicleta ergométrica, as
demais ndo fizeram mencdo a esse tipo de pratica. A respeito das atividades/grupos na
Estratégia de Saude da Familia, apenas uma refere participar do grupo para diabéticos, trés ja
participaram em outros momentos e quatro nunca participaram. Quando questionadas a
respeito das atividades de lazer, de distracdo, sete referiram realizar atividades como fazer
passeio com os filhos, tomar chimarrdo na vizinha, ou com amiga, fazer artesanato como
croché, tricd, pescar, trabalhar na horta e cuidar do jardim.

A seguir serdo apresentadas as algumas compreensdes sobre a fase que vivem, de
modo que essas primeiras discussdes conduzem ao compartilhamento dos saberes e cuidados

acerca do climatério, indiciados pelas participantes.

4.2 ALINHANDO A COSTURA: SABERES SOBRE O CLIMATERIO

Neste nucleo tematico serdo apresentadas algumas concepgfes e repercussdes do
climatério/menopausa, j& que estas aproximacdes repercutem nos cuidados que realizam ou
sdo orientadas a realizar. Deste nicleo emergiram alguns temas: ‘As vezes os 6vulos vém’:
Saberes acerca do climatério/menopausa e ‘Eu nao sou mais a mesma’: significados de

ser mulher na menopausa.
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4.2.1 “As vezes os 6vulos vém’: saberes acerca do climatério/menopausa

O que as mulheres sabem sobre climatério ou menopausa ou com guem aprenderam
sobre essa fase foi a conversa inicial com as mulheres na oficina. Enquanto a boneca de pano
tomava forma, os significados e as concepcdes das mulheres sobre essa fase da vida
ganhavam corpo e voz. Ao primeiro momento, ao escutarem a palavra climatério, o siléncio
se fez. Quando a palavra menopausa acompanhou o climatério, as primeiras frases surgiram,
tendo em vista que as mulheres ndo estdo habituadas com tal palavra. Nesse sentido, algumas
mulheres compreendem a menopausa com 0 mesmo sentido que climatério ou a relacionam a
mudanca hormonal (GERMANO; VALENCA, 2010).

Assim, sobre 0 que sabem sobre o periodo, algumas falas revelam, de certa forma, a
fisiologia desse evento, a partir de um saber construido no que o médico diz sobre a

climatério/menopausa, como referem:

E quando a mulher para de menstruar e n&o ovula mais (Nena-63).

N&o é mais fértil, gracas a Deus [risos]! Que ndo tem mais perigo de engravidar!
(Cristal-49)

Nao! Se para a menstruacao as vezes tu fica gravida, as vezes os dvulos vém. Assim
gue 0 médico falou. (Nena-63)

Toda vez que vou ao médico ele nunca fala em menopausa, entdo eu também nao
falo. (Cristina-46)

E percebido no depoimento de Nena a explicacdo bioldgica atribuida & menopausa,
decorrente de conversa que teve com o médico e que mesmo em um periodo que produz
alteracOes na fertilidade, ha a possibilidade de ocorrer a gestagdo. Essas manifestagdes pedem
reflexdo. Embora socialmente a menopausa seja carregada de uma valoragdo negativa, visto
que, numa oOtica simplista e binaria, ela se opde a reproducdo que tem, em nosso meio, um
valor social positivo, o didlogo mantido pelas participantes deste estudo, durante a confeccao
da boneca, quando foram instigadas a pensar sobre o climatério, € revelador de certo alivio
quando de sua chegada e, inclusive, parece ser esperado por algumas, como visto na fala. A
menopausa e a reproducdo recebe olhares opostos, pois certos valores sociais negativizam as
experiéncias como a da menopausa, especialmente no que diz respeito a possibilidade de
gerar, embora para algumas mulheres esse fato € um momento esperado e que gera alivio.

Nessa direcdo, a mulher que vivencia a menopausa se torna desvalorizada diante da sociedade
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capitalista, em fungé@o de ndo poder “gestar” as geragdes de futuros trabalhadores (MARTIN,
2006).

Por outro lado, ha destaque que, mesmo diante da possivel infertilidade, existe a
possibilidade da gravidez. Ao destacarem que ha esta possibilidade, a associacdo binaria e
simples de que a fertilidade é socialmente positiva se desfaz. Talvez, esse alivio, revelado no
didlogo, se origine pelo fato de que, com a possibilidade da ndo gravidez, representada pela
menopausa, as mulheres se sintam liberadas de imperativos sociais vinculados ao exercicio da
maternidade, os quais, para muitas, ttm o peso de um fardo, diferentemente das
representacdes romanticas, cuja funcdo oculta é de subjugar a mulher e que tem ancoragem
nas questdes de poder e género. Nessa perspectiva, a identidade feminina foi historicamente
firmada a partir de uma verdade bioldgica, baseando-se no argumento do corpo para definir o
que é ser mulher a partir do outro, 0 homem, e dessa forma a mulher coube entdo, exercer a
funcdo social vinculada a maternidade (PATIAS; BUAES, 2012). Além disso, ainda €
comum o reforgo sob o aspecto reprodutivo, entre outras questdes, a uma fase que transita dos
anos reprodutivos aos nao reprodutivos, fato esse que ocorre na meia-idade da mulher
(GERMANO; VALENCA, 2010).

Possivelmente por ser um periodo sem grandes modificacBes visiveis ou nem sempre
relatadas, se comparada ao periodo gravidico puerperal, em virtude disso o0
climatério/menopausa pode ser invisibilizado, ou silenciado tanto por parte das mulheres
como dos profissionais de salde. Esse fato ndo significa que as mulheres ndo necessitem de
informacdes e orientagdes que contribuam para as préaticas de satde que realizam, de modo
que se sintam seguras e amparadas, uma vez que varias queixas podem se fazer presentes em
diferentes niveis de desconforto. Nessa direcdo, o siléncio sobre o climatério, o
desconhecimento ou a falta de compreensdo sobre esta questdo e, até mesmo a lacuna na
assisténcia a satde da mulher nesta fase acarretam grande desafios na atencdo dispensada a
estas mulheres (ZAMPIERI et al., 2009). Aliado a isso, 0 processo comunicacional, enquanto
competéncia comunicativa, diz respeito a possibilidade de produzir entendimento através dos
didlogos cotidianos que ocorrem nas relacGes face a face, sendo que esta competéncia é
estratégica para a produgdo do cuidado em salde e, também, para a gestdo, comprometidos
com a humanizacdo (DESLANDES; MITRE, 2009).

Ao resgatar alguns fatos sobre essa fase da vida, na Inglaterra do seculo XIX, tem-se a
concepcao popular das mulheres que viam a menopausa como a auséncia de preocupacoes

relativas a contracepcdo, a debilidade provocada pelo parto e a “maldi¢ao” da menstruagdo
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(SEPARAVICH; CANESQUI, 2012). Alguns saberes e algumas crengas ndo sao observadas
somente em um determinado periodo histérico ou sociedade, mas sdo reproduzidos e
adquirem novos olhares ao integrarem outros contextos sociais e outras épocas. Nos anos
1960, por exemplo, disseminou-se o0 entendimento de que a menopausa era um periodo
patoldgico na vida feminino, sendo enfocada pela medicina, por meio dos estudos do médico
ginecologista americano, Robert Wilson, que a definiu como doenca da deficiéncia hormonal,
prescrevendo a reposicdo sistematica de estrogénio para atenuar as queixas e manter a
juventude do corpo da mulher na meia-idade (TRENCH; ROSA, 2008; TRENCH; SANTOS,
2005; SEPARAVICH; CANESQUI, 2012). Podem-se notar varias concepcfes sobre essa
fase, muitas delas com vistas de doenca, perdas e limitacGes. Muitas questdes relacionadas a
pratica da medicina e corpos femininos em que as mudancas da prépria sociedade se
inscrevem nas acgdes e corpos dos individuos (MARTIN, 2006). Em entrevista com Esther
Jean Langdon, esta afirma que € visivel, portanto, que a perspectiva antropoldgica torna-se
uma ameaga a perspectiva hegemonica da biomedicina que carrega a viséo de ser a Unica e
verdadeira ciéncia dos processos de saude e doenca (BECKER et al. 2009).

Assim, climatério ou menopausa, como as mulheres deste estudo referem, pode ser
compreendido ou percebido como uma experiéncia sociocultural e a esta experiéncia estdo
entrelacados os fenémenos fisioldgicos que podem ser notados por meio das queixas e das
mudangas que ocorrem, em um primeiro momento, nos seus corpos. Nessa direcdo, autores
salientam que esse periodo da vida ndo deve ser considerado patolégico, mesmo que ocorram
manifestagdes clinicas em fungdo, dentre outros fatores, da diminui¢cdo progressiva de
horménios (GERMANO; FIALHO; VALENCA, 2010). Além disso, embora seja um periodo
marcado, por influéncias da deplecdo hormonal, a mulher deve ser incentivada a langar novos
olhares para o proprio corpo e vida, no sentido da experiéncia adquirida, das vivéncias
construidas e do que ainda ha para ser realizado (BISOGNIN et al., 2015).

Os achados do estudo revelam também que as mulheres em climatério, participantes
desta investigacdo, se deparam com mudangas em dimensfes multiplas que se revestem de
um carater ambiguo, pois, se por um lado, sdo geradoras de sofrimento, por um lado podem
representar conquistas e alegrias. Por isso, em muitas situa¢cdes na vivéncia do climatério, em
especial pelas questbes culturais que atravessam essa etapa do ciclo de vida da mulher, o
sofrimento sobrepuja os aspectos positivos, tomando forma de queixas intensas, inclusive

somaticas, que podem implicar na qualidade de vida dessas mulheres. Essa percepcdo da
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corpo ao segundo tema que compde este nucleo tematico do estudo: ‘Eu ndo sou mais a

mesma’: significados de ser mulher na menopausa.

4.2.2 ‘Eu ndo sou mais a mesma’: significados de ser mulher na menopausa

A medida que se avanga na transicdo demogréafica, observada no Brasil, vive-se um
fendmeno novo: a expectativa de envelhecer e envelhecer com qualidade de vida. Vinculado a
isso tem-se que 8,56% % da populacédo brasileira é idosa (MOURA; DOMINGOS; RASSY,
2010). Historicamente sabe-se que ha mais de cem anos o apice da esperanca media de vida
feminina coincidia com a menopausa, e esta associacdo -menopausa/morte- possivelmente
tenha demarcado um periodo de negativismo longo do tempo. Diante desse fato, atualmente
boa parte das mulheres vivenciam o climatério/menopausa concomitante ao processo natural
de envelhecimento, o qual precisa ser entendido, ndo com vistas de doenca, perdas, mas
como um processo que engloba diversas questdes, entre elas, as psicossociais, bioldgicas e
culturais.

Ainda na perspectiva feminista, a menopausa é atribuida como um processo natural,
mesmo que ocorram mudancas na vida da mulher, mudancas estas que ndo tém de ser
negativas ou derivadas unicamente da transicdo hormonal. Assim os relatos trazem algumas

mudancas percebidas nessa fase:

E eu, para lembrar! A minha memdria ndo ajuda. Eu posso estar falando hoje aqui,
e amanha de repente esquego. A minha memdria ficou meio fraca! (Nani-48)

Dor nas pernas, de noite tem que trocar as pernas, colocar onde que esta frio!
(Nena-63)

Entdo eu estou nessa fase, porque me esquento de noite e tem que tirar fora as
cobertas. Antes ndo suava nada. Agora suo bastante!(Maria Marta-48)

As forcas da gente. (Nena-63)

Eu achei que mudei bastante. Os nervos, nervosa [...] depois que eu entrei na
menopausa nédo tenho mais aquela paciéncia. Eu ndo sou mais a mesma; eu mudei
um monte! (Jasmim-60)

As queixas mais frequentes e que provocam desconforto & maioria das mulheres séo os
fogachos que, conforme a intensidade e frequéncia, podem implicar no sono e nas atividades
do cotidiano. No entanto, ao que parece os fogachos, ou os ‘calordes’ como algumas mulheres

referem, sdo as manifestagbes mais comuns entre aquelas que se encontram no climatério,
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principalmente na perimenopausa e pdés-menopausa (BRASIL, 2008b). Contudo, mais que
uma manifestacdo fisioldgica, referir ‘calordes’ ¢ culturalmente associado a menopausa.
Algumas manifestacfes sdo percebidas de forma diferente para cada mulher e, mesmo que o
climatério seja um evento fisioldgico, hd mulheres que relatam manifestacGes que variam em
diversidade e intensidade (LEITE et al., 2013).

JA& no ambito cognitivo-comportamental, podem ser visualizadas as mudancas
comportamentais, como emocionais e dificuldades na memoria. Nesse sentido, destaca que,
para além das inquestionaveis alteracdes fisiologicas — o fim das menstruacdes e da fertilidade
— esse momento coincide com uma séria de eventos socioculturais na vida da mulher, como
aposentadoria, saida dos filhos de casa, problemas de salde, os quais também podem ser
responsaveis por algumas das queixas relacionados com a menopausa, a exemplo da
irritabilidade (falta de paciéncia) que uma participante apontou. Portanto, nem sempre é
possivel identificar o que é referente ao climatério sem levar em consideracdo os sinais que o
organismo apresenta frente a vivéncia singular de cada mulher, da sua histdria de vida. Da
mesma forma, é necessario considerar aspectos socioecondmicos e culturais no climatério e
do envelhecimento (SILVA et al., 2015.

Algumas mulheres referem diversas queixas/alteracdes que devem ser levadas em
consideragdo sempre tomando conhecimento do seu contexto social, econdmico, afetivo, caso
contrério, apenas se estard reforcando o modelo biomédico ao ouvir o sintoma, solicitar
exames e prescrever o tratamento. E necessario compreender os mecanismos que podem estar
envolvidos nas queixas das mulheres, além dos fatores referentes ao contexto de vida, ao
climatério e ao envelhecimento. Nessa direcdo, € importante conhecer as queixas clinicas, mas
torna-se fundamental que o enfermeiro e demais profissionais, juntamente com a mulher,
encontrem a melhor forma de conviver ou tratar as queixas. Por isso, deve-se aliar os saberes
cientificos a uma forma de cuidar compartilhadamente, em que o sujeito do cuidado seja o
ator principal das decisdes tomadas no processo de cuidado, que permita que essa mulher
saiba 0 que acontece com 0 Seu corpo, tenha acesso aos recursos de cuidado e, como isso,
tenha “capital” para protagonizar e ter agéncia da propria vida. Nessa perspectiva sabe-se que
modelo biomédico, apesar de possuir ainda muitos adeptos, atua lado a lado com um sistema
cultural de saude que inclui especialistas ndo reconhecidos pela biomedicina (LANGDON,;
WIIK, 2010). Relata Langdon, em entrevista, que ao relativizar os sistemas médicos precisam

sejam privilegiados as diversas possibilidades de fazer salde e, sem descartar 0s processos
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bioldgicos, o contexto sociocultural tem uma influéncia predominante na transmissdo e nas
manifestacOes da doenca. (Becker et al., 2009)

As participantes do estudo, em suas concepcdes sobre o climatério, consideram que as
alteracdes menstruais préprias dessa etapa vital, sobretudo a irregularidade dos ciclos, torna
“tudo uma bagun¢a”, o que reforca a concep¢dao de que “ndo sdo mais as mesmas”. Tal
representacdo, para além da vivéncia dessa irregularidade no préprio corpo, ao se referem
como “baguncga”, pode ter reforco no fato de que por séculos o climatério esteve associado a
perturbacdes emocionais e fisicas, inclusive com o aval da ciéncia hegemonica do sistema
profissional de salde desse ultimo século no mundo ocidental (TRENCH; ROSA, 2008;
TRENCH; SANTOS, 2005; SEPARAVICH; CANESQUI, 2012).

Essa concepg¢do a pode advir também, dentre outros determinantes, das interpretacdes,
estereodtipos e crencas ligadas a fungdo menstrual, que apesar de, por vezes, constituir-se no
imaginario social como algo vergonhoso, sempre foi, em nosso meio, e simbolo de
feminilidade e fertilidade (SERRAO, 2008). Portanto, a irregularidade dos ciclos as
transforma, pelo menos temporariamente, “em uma outra mulher”, ndo mais tdo previsivel e
com um corpo nem tao facilmente controlavel como em tempos de menacme, o que pode, em
nossa opinido, ser um fator ansiogénico, contribuindo para um certo estranhamento e
determinado, de certa forma, a “falta de paciéncia” ja discutida nesta se¢ao do estudo.

Para além das construcGes culturais, cabe destacar que, especificamente a
perimenopausa, que precede a menopausa, € comumente caracterizada pela irregularidade dos
ciclos ou por alteracBes na sua duracdo, pois ai alteracbes hormonais se intensificam,
ocasionando um encurtamento ou alongamento dos ciclos (BRASIL 2008b; SERRAOQ, 2008).
Nas falas das participantes podem ser observadas algumas questfes acerca da irregularidade

menstrual:

Eu menstruo a cada trés semanas, as vezes a cada 15 dias. Mas vem todo més, e
vem que é um derramamento! (Cristal-49)

A mae me explicou, eu digo mae, porque eu ndo sei, diz ela assim: tem aquelas que
menstruam até trés vezes num més, uma vez por semana, um pouquinho, e diz ela
que tem as que ficam paradas um més, dois, ndo menstruam nada e no terceiro més
vem um monte e depois, ja4 0 outro més ndo vem. E tudo uma bagunca, diz ela.
(Cristina-46)

Eu fiquei seis meses sem e depois veio, e agora faz quase um ano que ndo vem mais,
daqui uns dias capaz de vir! (Milena-50)
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Ao mesmo tempo em que as mulheres vivenciam essa irregularidade, que pode coloca-
las sob tensdo por ndo saber quando a menstruagdo vird ou ndo, ela sdo ensinadas pelas
mulheres de seu grupo social, em geral mulheres mais velhas com quem tém intimidade e que
cumprem o papel cultural de instruir as demais, a conhecer o préprio corpo. Corrobora um
estudo ao evidenciar que o ciclo menstrual longo foi o mais frequente entre mulheres no
climatério e em boa parte delas, com sangramento excessivo (BARCELOS; ZANINI;
SANTOS, 2013).

Os dados permitem perceber que as transformacdes sofridas pela mulher no climatério,
na grande maioria das vezes, ndo tém um determinante isolado, estando geralmente atreladas
a questbes subjetivas muito particulares e que dizem respeito a propria histéria de vida da
mulher. Nessa l6gica, as mulheres podem vivenciar situagdes que afetam o cotidiano e a sua
vida conjugal, e que podem associar-se a0 medo da perda da juventude, a modificacdo na
beleza, a inseguranca em relacdo ao futuro e ao medo da soliddo, e, por sua vez, podem
também refletir na sexualidade (ROCHA et al., 2014; MORI; COELHO, 2004).

Assim, parece correto afirmar que a manifestagdo da sexualidade das mulheres que
vivem o climatério pode estar prejudicada por diversos motivos: por questdes hormonais, de
relacionamento conjugal ou em funcdo de suas crencas e de valores a respeito do seu préprio
corpo e a forma de se relacionar com o corpo do outro. Cabe destacar que, no contexto deste
estudo, ndo se reduz sexualidade a sexo, embora ele o constitua. A sexualidade é, portanto,
constituinte do cotidiano sociocultural dos individuos, descortinando-se por meio de gestos,
posturas, pelo modo de olhar, quando se manifesta verbalmente, enfim, no modo como cada
pessoa se expressa (RESSEL; GUALDA, 2004; SEHNEM et al., 2014). Entretanto, parece-
nos importante salientar que as participantes deste estudo referiram algumas situacoes
relacionadas a vivéncia da sexualidade, no campo sexual, da genitalidade propriamente dita, o

que reforca a concepcédo de que no climatério/na menopausa.

A Unica coisa é que ndo se transa mais muita coisa! Fica tudo seco! (Jasmim-60)

Ah, muda o relacionamento do casal né, néo fica mais aquela coisa, o desejo...[risos
no grupo]. (Nani-48)

Eu acho que a mulher que tem desejo sexual é que nem um fogdo a lenha, se
ninguém te mexe, ndo da vontade de nada, alguém te faz um carinho, te passa uma
mao, ai o fogdo vai esquentando e o fogo vai pegando! (Nena-63)

O marido diz que é a cabega, mas ndo funciona mais mesmo! (Jasmim-60)
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E depois que eu fiz aquela ligadura pra n&o ter mais filhos, piorou ainda mais a
situacéo! (Milena-50)

Eu era fogueteira quando era nova, depois da menopausa a gente apaga. (Jasmim-
60)

As mulheres reconhecem tais mudangas e algumas enfrentam isso com naturalidade,
outras com mais dificuldade. O ressecamento vaginal foi relatado e sendo apresentado como
um dos fatores que estdo relacionados com a vivéncia da sexualidade e satisfagdo sexual, ou
seja, a dispareunia em funcdo do ressecamento vaginal pode repercutir negativamente sobre a
libido. Sabe-se que os estrdgenos sdo responsaveis por manter a turgidez da mucosa vaginal e
os androgénios responsaveis pela ativacdo do desejo, excitacdo, orgasmo e pela sensacdo de
bem-estar (MONTERROSA-CASTROL; MARQUEZ-VEJA; ARTETA-ACOSTA, 2014).
Além disso, sdo inumeras as explicaces existentes sobre as alteracBes no desejo sexual, e
notadamente também refletem as crencas e posturas das mulheres a respeito das questfes que
envolvem a sexualidade e o sexo. Explicacdes essas atreladas a procedimentos cirurgicos, as
questdes psicologicas, da ‘cabega’. Salienta-se, portanto, que, segundo a literatura, mulheres
com riscos de alteracbes sexuais apresentam mais fogachos, sentimentos de tristeza,
problemas sexuais e ressecamento vaginal quando comparadas aquelas sem estes riscos. Essas
manifestacdes, ao que parece, repercutem na diminui¢do da libido ou do desejo e a satisfacdo
sexual (CABRAL et al., 2012).

Além das interferéncias hormonais que podem estar presentes, é necessario que o casal
busque o dialogo e alternativas para que as relacfes sexuais sejam repletas, sobretudo, de

carinho, amor e compreensdo, 0 que nem sempre ocorre. Assim, tém-se os relatos:

Depois que acontece isso [traicdo] tu te afasta bastante, ndo sinto mais aquele amor
por ele como antes, mas vamos fazer o qué? (Jasmim-60)

O meu diz assim: até parece que tem outro! Até parece que tem outro! (Milena-50)

O meu é bem paciente, se eu ndo estou a fim, ele diz: ndo tem problema, deixa pra
amanhd. (Nani-48)

E possivel encontrar companheiros sensiveis e que respeitam quando a mulher nio
manifesta disposicdo para 0 sexo, e isso € essencial para que os lacos afetivos sejam
reforcados, que o companheirismo construido diariamente seja baseado na compreensao.
Comumente nessa fase as pessoas procuram uma maior qualidade nas relagdes sexuais,
inversamente proporcional a quantidade praticada na juventude, o que leva a uma diminuicdo

da periodicidade (BRASIL, 2008b). Ha ainda, em virtude de inUmeros acontecimentos na vida
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das mulheres, alguns padrfes afetivos e sexuais das mulheres mais velhas, que se casaram
afetiva e sexualmente inexperientes e, na grande maioria das vezes, perpetuaram insatisfeitas
esses relacionamentos em fungéo das normas tradicionais de matrimonio e familia (CASTRO,
2012).

O didlogo sempre é necessario na vida de um casal, mas ha acontecimentos que, se
ndo houver didlogo franco na busca da superacdao dos problemas, apenas estardo dividindo o
mesmo espago. Cabem, entdo, outros olhares sobre esse aspecto da vida da mulher, pois o fato
de ndo haver desejo pela atividade sexual também pode estar atrelado com a insatisfacdo no
convivio com o parceiro (ALVES, 2010; LUCENA et al.,, 2014). Ainda percebe-se a
desconfianca do companheiro em virtude da participante ndo estar disposta para 0 sexo,
alegando uma possivel traicdo. As mudangas que ocorrem com a mulher durante o climatério,
em relacdo a sexualidade, podem interferir de alguma forma em seu relacionamento, e 0
convivio com o companheiro pode se dar de forma conflituosa. Em grande parte dos casos, 0S
homens ndo conseguem entender as mudangas pelas quais as mulheres passam quando estdo
nessa fase, o que pode gerar brigas, discuss@es, desentendimentos e até separacdo (LUCENA
et al., 2014). Diante disso o casal precisa explorar a sua intimidade, o estimulo sexual, o afeto
para que consigam a satisfacdo na vivéncia sexual e sempre recusar qualquer forma de
siléncio, o qual cria limites para reconciliagdo ou entendimento.

Algumas explicacOes sobre certas atitudes com relacdo a sexualidade e ao sexo podem
estar vinculadas a presenca de obstaculos socioculturais, entre outros, assim como a falta de
uma educacdo sexual pautada no desenvolvimento integral do individuo, o que contribui para
o siléncio e a falta de informacOes sobre o0 que envolve a vida sexual e a sexualidade
(MONTERROSA-CASTROL; MARQUEZ-VEJA; ARTETA-ACOSTA, 2014). Aliado a
isso, 0 modo como as mulheres enfrentam e se adaptam as mudancas advindas com
climatério/menopausa passa pela sua histéria de vida, de como suas vivéncias cotidianas
foram interpretadas ao longo de sua trajetoria e de que forma isso interferiu na formacéo de
crengas e mitos sobre esse periodo (LANFERDINI; PORTELA, 2014). Diante do exposto,
torna-se fundamental prestar informacOes referentes a essa teméatica ao casal, ou para a
mulher, a qual estard munida de conhecimento sobre o0s acontecimentos e as possiveis
transformacdes que seu corpo vira a ter e, da mesma forma, seu companheiro também ficara
informado para juntos enfrentarem esse periodo sem maiores dificuldades.

No conjunto de concepcdes, que evidenciam que a mulher se transforma com a

chegada e vivéncia do climatério, as mulheres deste estudo, representadas pela afirmacdo de
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Jasmim - “Eu era tdo bonita quando nova”, revelam que ndo corresponder aos padroes
culturais de beleza vigentes em nosso meio social, deixam, para além das marcas no corpo,
marcas na alma de cada uma e de todas.

A respeito da figura da mulher e com relacdo ao aumento da esperanca de vida, parece
ter-se tornado um problema para algumas mulheres o fato de ndo desejar envelhecer, pois ao
que parece, a identidade do corpo feminino envolve a triade beleza-salde-juventude, pois em
todas as culturas a mulher é objeto de desejo (DEL PRIORI, 2000). Entende-se, embora
pareca bastante superficial esse entendimento, que para ser objeto de desejo, deve-se manter
bela, e manter-se bela, até certo ponto, € permanecer jovem. Assim no decorrer do século XX
a mulher despiu-se, € 0 nu na midia, em revistas e praias precisou ser coberto com vitaminas,
cremes, colagenos, silicones. Diferentemente das avos que tinham preocupacdo em salvar
suas almas, a preocupacéo atual é salvar os corpos da rejeicao social (DEL PRIORI, 2000). E
possivel chegar a compreensdo, entdo, que a historia da mulher de certa forma passa pela
historia de seus corpos nas diferentes sociedades. Percebe-se entdo que o periodo entre 40 e
65 anos apresenta-se como um novo tempo para a mulher, embora nem sempre valorizada
pela cultura dominante, que cultua o belo, o jovem, o viril, a desempenho, entre outras
caracteristicas de ‘capa de revista’.

O climatério, como ja sabido, é caracterizado pelo baixo nivel de estr6geno, cessacdo
definitiva dos ciclos menstruais, declinio da fertilidade e com transformacdes fisicas
(BRASIL, 2008b; VALENCA; FIALHO; GERMANO, 2010; BARBOZA; COSTA;
TOLEDO NETO, 2014). Da mesma forma que as queixas das participantes referentes ao
climatério ocorrem em paralelo ao processo de envelhecer da mulher, de forma muito
marcante, € confundido muitas vezes com os sinais do proprio envelhecimento da mulher, e a
questdo da beleza entra em discussao. Ha, particularmente na sociedade ocidental, a exigéncia
exagerada pela beleza e juventude eterna, sendo que tal exigéncia é agravada no climatério,
periodo em que o corpo feminino reflete as alteracfes decorrentes do envelhecimento
(GOBATTO; ARAUJO, 2013; VALENCA; FIALHO; GERMANO, 2010). Por isso, na meia-
idade ndo s6 se discute sobre a menopausa ou 0 cessar do ciclo reprodutivo, mas o
entrelacamento das diferentes questdes culturais que envolvem essa fase da vida, bem como
os discursos referentes ao envelhecimento e a mudanca dos padrdes de beleza. Algumas falas
tratam desses aspectos:

Eu era tdo bonita quando era nova! (Jasmim-60)

Mas tu percebeu que o teu marido também envelhece?(Cristal-49)
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Mais ou menos! Mas a mulher fica mais caida, homem é mais firme! (Jasmim-60)
No dia a dia tu vai envelhecendo, eu ndo fico pensando. (Nena-63)

Eu percebo que testou envelhecendo pela idade dos meus filhos. (Maria Marta-48)

O bonito € o ‘novo’, o jovem e essa compreensao faz parte do discurso da participante
e da sociedade de uma forma geral, sobretudo quando a questdo € direcionada a figura
feminina. Corroboram Santos et al. (2013), e Valenca, Fialho e Germano (2010,) quando
afirmam que o corpo feminino nunca foi tdo disciplinado quanto na contemporaneidade, haja
vista que a procura por um ideal de feminilidade estd em constante transformacao, exigindo
uma busca incansavel pela perfeicdo. Por outro lado, ha a reflexdo suscitada de que 0 homem
também envelhece e também corre o ‘risco’ de ndo ser mais tdo ‘bonito’, ja que ele também
vivencia disfuncdes sexuais, flacidez, dentre outras transformacoes fisicas e psicossociais.

Entre essas percepcbes de si e do outro, é nitido que o processo de envelhecer é
enfrentado de forma singular, de modo tranquilo para a maioria dessas mulheres, para outras
nem tanto, mas percebido como algo ligado ao processo de viver, como a passagem do tempo
e pela idade dos mais proximos, como filhos ou netos. E um tanto complexo, mas cabe
admitir que envelhecer ndo ¢ facil, j& que nesse percurso é possivel notar as relacdes em que
convivem o medo e as perdas com o0s ganhos e as boas expectativas (SANTOS, 2010). A
imagem da jovialidade, ndo passa de ilusdo, o que realmente permanece, independe da idade,
das rugas, da flacidez, dos cabelos brancos, é a expressdo interna de bem-estar, de disposicado
frente as limitagdes que os anos impdem.

Salienta-se que em estudo realizado, quanto mais avancava na idade das pesquisadas,
mais aspectos positivos apareciam em seus depoimentos sobre velhice e envelhecimento, as
participantes passaram a fazer coisas que sempre desejaram, como dancar, cantar, viajar,
passear, namorar, correr, pintar, nadar, estudar e deixaram de se preocupar com a opinido dos
outros e passaram a priorizar os proprios desejos (GOLDENBERG, 2011). As falas abaixo se

referem ao modo como se veem ou como entendem a mulher que esta nessa fase:

Eu ndo nunca me achei feia! Sei que os outros podem me achar feia. Eu sempre tiro
um tempinho passo batom, um creme, um perfuminho e tomo banho todos os dias!
Se alguém achar feia, azar deles! (Nena-63)

A mulher tem que se cuidar um pouco, se ndo o marido..., mesmo estando em uma
idade!(Nani-48)
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N&o levando em conta o excesso de peso. Eu sou vaidosa, faco minhas unhas, pinto
meu cabelo, comecou aparecer 0s brancos e ja vou comprar tinta. Estou la com os
cremes, um batonzinho. A gente ndo pode deixar de se gostar, né. Porque a velhice
vai vir pra todo mundo, ndo adianta. (Clara-45)

Sempre ouvi dizer que a mulher que esta nessa fase muda né, pra melhor. Que ela é
mais madura, ela sabe o que quer. Muitos homens gostam de mulheres que s&o mais
seguras, porque ndo sdo mais meninotas. S&o mais experientes. (Cristal-49)

Cuidar da autoestima € importante para estas mulheres, ‘se achar’ bonita e usar de
recursos para cuidar da aparéncia as tornam confiantes em um cenéario que cultua o que é belo.
Também ocorrem alteracGes internas, mas aquelas relacionadas a aparéncia fisica,
obviamente, sdo as mais visiveis. Ambas decorrem, por exemplo, das alteracdes enddcrinas,
de reflexos da hereditariedade, do processo de envelhecer e das vivéncias singulares que cada
uma teve. Muitas mulheres ndo gostam de deixar os cabelos brancos aparecerem, mas
compreendem que a velhice € inevitavel a todos e sempre que possivel dispensam um tempo
para os cuidados com o préprio corpo, com a pele, as unhas, cabelos. Nota-se que por vezes
um cuidado com aparéncia, repercute na saude quando é uma préatica que promove bem-estar
e influencia a autoestima de forma positiva.

Sabe-se da diversidade de produtos de beleza disponiveis e que exibem a promessa
milagrosa de juventude eterna por meio, ainda, de uma infinidade de objetos de consumo e
também com a intencdo de controlar os efeitos do envelhecer (FERREIRA et al., 2013). Para
a mulher, a beleza é representada como um dever cultural e considerada uma obrigacdo
feminina, sendo necessaria e natural por ser bioldgica, sexual e evolutiva (WOLFF, 1992;
SANTOS et al., 2013). Ao mesmo tempo em que ha a preocupacdo com O COrpo que
envelhece, de forma mais visivel nessa fase, ha o entendimento da maturidade que somente os
anos vividos ou as experiéncias adquiridas tornam as mulheres interessantes, pois no discurso
revelado esse é um fato, o da maturidade, que lhes mostra o quanto suas vidas tém significado
nesse momento.

Ademais, os relatos trazidos abarcam as questdes fisiologicas, bioldgicas mas que
ganham real sentido quando refletidas a partir de uma perspectiva cultural, ou seja, 0s saberes
referidos, os aprendizados construidos, as mudancas percebidas no corpo/alma carregam
significados que somente sdo compreendidos se olhados através da cultura em que cada

participante esta inserida.
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4.3 SABERES E PRATICAS DE CUIDADO A SAUDE NO CLIMATERIO: COSTURAS
ENTRE O APRENDIDO, O DITO E O VELADO

As mulheres participantes deste estudo ou sdo em sua maioria, da area rural e tém seu
proprio modo de cuidar da vida, da salude ou tratar os problemas de saude. A partir da
aproximacdo da cultura de um grupo ou de cada individuo é possivel compreender como
certos saberes e praticas de cuidado ocorrem e o significado que as pessoas atribuem a
determinadas experiéncias sociais. Nessa perspectiva, Geertz (1973) refere a cultura enquanto
uma teia de significados tecida pelo homem, em gue essa teia orienta a existéncia humana.
Em outras palavras, diz respeito a um sistema de simbolos que interage de modo reciproco
com os sistemas de simbolos de cada individuo. Para Geertz (1973), simbolo pode ser
compreendido como qualquer ato, objeto, acontecimento ou relacdo que detenha um
significado. Desta forma as préaticas populares de saude sdo constituidas de rituais, crencas,
saberes difundidos entre os membros de uma cultura, a qual nunca € estatica, mas dinamica a
ponto de influenciar e ser influenciada por outros contextos socioculturais.

Sabe-se que em cada cultura, as respostas dos sujeitos as doencas, a forma de trata-las
e as instituicdes sociais, estdo sistematicamente interconectadas, e também a totalidade dessas
inter-relacOes, representam o sistema cultural de cuidados em salde (KLEINMAN, 1980).
Assim, para Kleinman(1980) o sistema cultural de cuidados em saude é descrito como um
sistema cultural local composto por trés partes sobrepostas: o setor popular, o setor
profissional e o setor tradicional, o qual, na maioria das vezes, relaciona-se com o setor
popular.

As praticas populares de cuidado refletem as manifestagdes culturais de uma
comunidade, em funcdo das origens desses saberes e praticas e, sobretudo, pelo modo sdo
transmitidas, na maioria das vezes, de geragdes a geracbes (CARREIRA; ALVIN, 2002).
Nessa perspectiva, entende-se que praticas de cuidado realizadas pela populagdo, séo
estratégias de enfrentamento frente aos eventos de salde e de doencga, e, muitas vezes, diferem
dos modelos hegemdnicos.

Diante disso e frente as mudancas e queixas que surgem nessa fase da vida, algumas
mulheres langcam mé&o de estratégias para se cuidar, sejam por meio de chas, atividades de
lazer, exames de rotina preconizados pelo modelo de saide hegemdnico ou alguma receita
que aprenderam entre parentes, amigas ou vizinhas. Destaca-se, entretanto, que todas sdo

praticas que emergem da propria experiéncia e apreendidas no meio social onde vivem:
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Minhas parentes, minhas irmds mais velhas, minhas tias, minha mée. Elas diziam
que ia parar as menstruac6es e iria vir os calordes. (Nena-63)

Eu tive que perguntar pra mae, mas ela ndo é muito de falar dessas coisas, eu
aprendi mais com as minhas tias. A gente se encontrava e elas explicavam tudo!
(Cristina-46)

Na época eu era adolescente quando minha mée entrou na menopausa, via a
conversa com as amigas, depois fui estudar, procurei ler na internet, e hoje tem
bastante informacéo. Hoje s6 ndo sabe quem ndo quer, tem que buscar ler. (Clara-
45)

As experiéncias das mdes, avos e tias foram as primeiras referéncias paras essas
mulheres terem conhecimento acerca do climatério. O fato de sentir algo, de apresentar
alguma queixa era a forma encontrada pela participante para orientar e explicar as
modificacdes corporais. Nessa direcdo, concorda-se com autores que dizem que é na familia
que todo ser humano recebe os primeiros cuidados, seja de higiene, alimentacdo e interacao
afetiva, fundamental a salde mental e constituicdo da personalidade, de modo que é no
contexto familiar que a mulher costuma assumir o papel de responsavel pelo cuidado de seus
membros e seu préoprio cuidado (SANTOS; FIALHO; RODRIGUES, 2013).

Uma das participantes relatou a busca por informacdes por meio de leituras,
enfatizando que esse meio € socializado atualmente e disponivel a todas as pessoas. Recorre-
se, em alguns cendrios socioculturais, especialmente a internet para a busca de informacdes,
pois tal ferramenta facilitou o acesso do publico para fundamentar suas praticas de saude.
Esse fato é reforcado tendo em vista que o Brasil estd na quinta colocagcdo quando o assunto é
a busca por informag6es/orientagdes sobre salde na Internet, utilizando-as para a
automedicacéo e diagndstico, no entanto, hd a exclusédo digital, mesmo diante do crescente
namero de usuarios que se restringe aos grandes centros e aos com maior poder aquisitivo
(OLIVEIRA; GOLONI-BERTOLLO; PAVARINO, 2013). Para que a Internet seja de fato
um importante instrumento de prevencdo de doencas e promocao da saude deve-se considerar
trés questdes: a qualidade das informacdes, a forma como sao apresentadas ao publico leigo e
a seriedade dos autores do site ou o condicionamento das informagdes disponibilizadas aos
interesses econdmicos e pessoais do autor (COELHO; COELHO; CARDOSO, 2013). Diante
disso, o enfermeiro precisa acolher e orientar sobre esta possibilidade, do uso da internet para
a busca de informacbes sobre salde, ja que é sabido que as pessoas recorrem a este
instrumento para o esclarecimento de muitas davidas a respeito do que envolve os problemas

de saude ou de como evita-los.
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Se por um lado o papel das avos e tias foi essencial para os esclarecimentos sobre as
transformagdes com o corpo, por outro lado o siléncio de algumas mées foi destacado em um
relato, talvez pela falta de informagdes, ou por ser um assunto que gerava ‘vergonha’ pelo fato

de falar do proprio corpo:

Ah, eu acho que era um assunto que deixava elas meio encabuladas, era um tabu,
fim do mundo! Elas aprendiam entre elas, ia passando de geracdo para geracao, e
ndo tinha alguém que orientasse. Entdo era meio escondido, quando tinha
adolescente vendo era meio cochichado [sussurrado], parece gque era uma coisa
vergonhosa entrar na menopausa, parecia o fim do mundo. (Clara-45)

Tinham vergonha de falar pra gente! (Nena-63)

A auséncia de didlogo, da falta de comunicacdo entre as geracdes pode ocorrer e
traduzir-se em dificuldades na vivéncia das pessoas. Em contrapartida, quando ha
comunicagdo, os vinculos tendem a se consolidar por meio da solidariedade, que é
fundamental para lancar novos horizontes para o futuro. Também a proximidade ou a
presenca de diferentes geracdes no mesmo espaco fisico facilita a transmissdo dos saberes
entre elas. Pode-se compreender, a partir disso, que um membro da familia troca valores,
experiéncias e até mesmo os siléncios com o outro, ou seja, os dialogos que ndo ocorrem e as
duvidas que ndo sdo esclarecidas. A isso se chama transmissao intergeracional, e compreende
a travessia de uma geracdo a outra na transmissdo de rituais, tradicdes, linguagem,
comportamentos (CEOLIN, 2009; LISBOA; FERES-CARNEIRO; JABLONSKI, 2007).
Essas relagbes de aprendizado ocorrem principalmente entre as mulheres que exercem
praticas populares de cuidado, que adquiriram conhecimentos e incentivos junto a outras
mulheres mais experientes, quase sempre pertencentes ao seu grupo familiar (LISBOA;
FERES-CARNEIRO; JABLONSKI 2007).

Em relagdo aos ‘fogachos’, as mulheres também encontram formas de aliviar os
calordes:

Tomo banho de agua fria, molhar os pulsos na torneira. (Clara-45)

O ventilador! (Milena-50)

Colocar a toalha de banho molhada nas pernas. (Nena-63)

Para as participantes essas manifestacfes podem ser amenizadas com medidas que as
préprias mulheres tém acesso, visualizadas nas praticas do setor popular de cuidados a saude

que realizam para tirar o calor do corpo, como banho frio, esfriar os punhos com agua fria ou
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colocar toalhas molhadas, frias, nas pernas, usar ventilador para se refrescar. Essas atitudes
sdo estratégias adotadas por boa parte das mulheres que enfrentam os fogachos, de uma forma
geral, contudo nem sempre relatadas pela literatura cientifica. Sabe-se que em cada contexto
cultural também se desenvolvem diversas formas de préaticas de cuidado frente aos calores do
climatério, como em um grupo de mulheres afrodescendentes da Coldmbia que derramam
sobre a cabeca agua com flores de crista-de-galo em imersdo para ajudar a baixar a
temperatura, as flores sdo deixadas na agua a noite sob céu aberto para na parte da manha usa-
la (ARGOTE et al., 2009).

Nessa direcdo Kleimanm (1980), destaca que o setor popular de cuidados entrelaca
varias questdes, como as crencas e atividades individuais, familiares, da rede social e da
comunidade, é uma pratica leiga, ndo especialista, que emerge da arena da cultura popular em
que a doenca € reconhecida pela primeira vez e as praticas de cuidados de salde iniciadas

No conjunto de praticas utilizadas no cuidado a satde oriundas do saber popular, tém-
se as dietas como formas de tratamentos e 0 uso de plantas medicinais. As falas destacam
alguns destes aspectos:

Acho que na alimentacéo, eu andei lendo, comer coisas com soja, né, tomar leite de
soja. (Clara-45)

Eu ouvi falar muita coisa sobre a soja! Diz que a soja ajuda bastante. S6 diz que
tem que comecar a tomar antes [da menopausa), que a gente tem que se preparar.
No Mato Grosso, numa escola eles fazem tudo com soja. L4 mesmo que fazem o

leite de soja. (Maria Marta-48)

Uma das participantes do estudo enfatiza a importancia de consumir alimentos
derivados da soja, porém ndo é em qualquer momento, mas antes de ocorrer a menopausa, ja
gue nas entrelinhas da fala a soja ajuda nas queixas que surgem nesse periodo. Este fato revela
0 saber empregado no uso da soja, do beneficio que esta traz e que deve ser utilizada no
momento certo. Nesse sentido, as participantes tém seus proprios meios para ter acesso a
informagdo, neste caso no seu meio sociocultural, o qual é dindmico. Nota-se 0 conhecimento
trazido pelas mulheres sobre o uso da soja, além disso, 0 meio cientifico também contribui
para este conhecimento, ja que ha uma abundancia de fitoestrégeno na soja, e por conta disso
h& o interesse dos pesquisadores nesta leguminosa, a qual € um composto quimico nao
hormonal, semelhante aos hormonios estrogénicos humanos.

Foi investigado que as isoflavonas presentes em 30g/dia de proteina isolada de soja

evidenciaram eficacia para o alivio das queixas do climatério, principalmente no que diz
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respeito a intensidade delas, o que apds o uso da proteina isolada resultou na transicdo de
manifestagdes moderadas para leves de uma forma geral, o que possibilitou bem-estar e uma
melhor qualidade de vida (SANCHES et al., 2010). Porém para alguns autores, mesmo que
existam algumas evidéncias, a recomendacao do seu uso é inconsistente, tendo em vista que
muitas pesquisas que avaliaram a eficacia dos fitoestrogénios apresentaram vieses
sistematicos acerca da dose final dos suplementos de soja, impossibilitando comparar as
pesquisas que as utilizaram sem a adequada padronizacdo da composicdo de isoflavonas
(CARBONEL et al., 2012). No entanto, mesmo que o meio cientifico traga estudos sobre o
uso de fitoterapicos para os problemas de salde, é no contexto popular que as praticas de
cuidado a saude primeiramente se desenvolvem.

As falas abaixo citam usos de chés para o alivio dos calordes:

Minha amiga, vizinha, dizia que quando tu sentir calordo toma cha de folha de
parreira. Tinha que pegar as folhas, mas ndo as com veneno, quando vinham
aqueles brotos. Coloca uma folha numa xicara, colocava agua fervendo. Acalmava
os calorfes e me sentia bem. (Jasmim-60)

Eu tinha uma colega que tomava cha, quando ela viu que ia parar de menstruar, ela
tomava cha daquela folha da amora branca de mato, e ela disse que ia ao médico
fazer exame, que sabe que a mulher que para de menstruar vai ter 0s hormdnios.
Muitas tém que tomar pela tireoide, eu ja estou tomando remédio para a tireoide. E
ela disse se tu tomar esse cha, tu ndo vai ter nada! Por causa da menopausa, por
causa dos calordes, a pressdo sobe, muitas sofrem de pressdo alta quando para de
menstruar. Ela tomava uma garrafinha dessas, de 200 ml, por dia. O médico se
surpreendeu porgue tinha umas 30, e a Gnica que ndo tomava nada de remédio era
ela, com 62 anos. A avo dela era bugre, e ela dizia que as tias e os parentes dela la
da fronteira todas estdo tomando isso, e nenhuma vai ao médico. (Cristina-46)

Aprende-se com a vizinha, com a amiga, com a colega de trabalho que tinha uma avo

‘bugre’ e detinha conhecimentos sobre o uso de chas, aprende-se com todos, quase sempre

com quem experimentou certas praticas de cuidado. Assim, parar de menstruar tem diversas

repercussdes na voz da participante, parece que vai ‘ter os hormonios’, ou a falta deles, vai

afetar a ‘tireoide’ e sofrer de pressdo alta, que para estas alteragcdes, ao que parece, 0s chés,

contribuem para a melhora da saiude. Os depoimentos revelam os rituais dispensados no

preparo dos chas além do conhecimento sobre a quantidade a ser consumida, a forma de
preparo, o cuidado na escolha das folhas, como no caso da parreira.

O meio cientifico também reforca 0 uso que as pessoas fazem das ervas e plantas,

como em um levantamento etnobotanico de plantas utilizadas como medicinais, a amora

branca (Morus alba L.) tem seu uso popular para os calorfes, colesterol, diabetes, diurético,
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emagrecedor, horménio natural, menopausa ou reposi¢do hormonal (VENDRUSCOLO;
MENTZ, 2006). N&do somente a amora branca, mas os resultados do estudo de Miranda et al.
(2010), confirmam a utilizacdo do cha de amora preta (M. nigra) no tratamento de queixas do
climatério, apresentando um importante consenso de informacdo. Com relacdo a folha da
videira, sabe-se que possui atividade antioxidante e que tanto as variedades de folhas das
castas brancas e tintas apresentam atividade bloqueadora de radicais antioxidantes (PIRES,
2010).

Nessa direcdo, o0 uso medicinal de plantas, é sabido que desde o inicio da humanidade
as mulheres estiveram relacionadas com estas praticas de cuidado que se utilizavam de
recursos da natureza. Préticas estas transmitidas de geracdo em geracdo, entre mulheres,
através da familia ou de pessoas conhecidas que ja tiveram uma experiéncia prévia de cuidado
a saude por meio do uso de recursos naturais. Corrobora Hellman (2009) que as praticas
populares de cuidado a saude estdo alicergadas no conhecimento de familiares e no conselho
de pessoas sobre determinada pratica de cuidado. Dessa forma, as praticas populares de satde
sdo observadas primeiramente no cuidar do outro, sendo visivel nas atividades das parteiras
tradicionais, nas praticas de salde que acontecem em terreiros de candomblés, no acolhimento
e escuta que erveiros e raizeiros dispensam a quem o0s procuram, nos benzedores, na
religiosidade, por isso o cuidar do outro € um ato de solidariedade que se reforca no cotidiano
como possibilidade de afirmacéo da vida (PEDROSA, 2007). Pode-se entender a partir disso
que nas praticas populares a aprendizagem pode ocorrer por meio das religides, através da
tradicdo oral entre geragOes ou entre quem pratica e quem aprende, como, por exemplo, no
benzimento e uso das plantas medicinais.

Relacionado a esse assunto, Colliére (1999) explica que, mesmo sem ensinamentos e
acesso aos livros, as mulheres praticaram uma medicina sem reconhecimento formal,
constituindo saberes umas com as outras, repassando-o0s no decorrer do tempo e dos diversos
contextos, de mée para filha, de vizinha para vizinha e assim tais praticas ganharam um valor
social. Embora, na maioria das vezes, busque-se o olhar cientifico sobre certas préaticas de
cuidado, ou praticas populares de cuidado a saude, faz-se necessario fazer costuras entre o que
as pessoas tradicionalmente fazem para o cuidado de si e 0 que é oferecido pelos servigos de
salde. Nessa perspectiva, Leininger (1991) destaca que o cuidado cultural, significa avaliar
conscientemente e lancar méo de um esforcgo, para acolher os valores culturais, crengas, modo
de vida de um individuo, familia ou grupo comunitério, para fornecer auxilio, sendo que na

abordagem da enfermagem, esta precisa atuar, dentre outras formas, visando a ‘acomodagéo
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cultural do cuidado’, ou seja, ¢ o ato culturalmente embasado para facilitar ou capacitar,
assistir, e que revela possibilidades de adaptacdo, negocia¢do ou ajustamento dos habitos de
salde e de vida dos individuos.

Dessa forma pode ser pertinente a necessidade de outros estudos aproximando 0s
conhecimentos populares e cientificos, uma vez que as pessoas lancam méao dos
conhecimentos adquiridos popularmente, intergeracional e no meio sécio cultural em que
vivem, mostrando que conhecem para o0 que servem determinadas ervas e chas.

Por outro lado, as davidas em relacdo a tratamentos convencionais e cientificos
também existem e ndo asseguram seu uso para aliviar as queixas do climatério, como o

didlogo abaixo refere:

Tu me deu esses dias um gel, s6 ndo experimentei ainda! [muitos risos coletivos].
(Jasmim-60)

O gel pra passar la! Tem I4 [na sala da enfermeira], tem um monte ali! (Clara-45)
Pra dar vontade? Pra fazer fogo?(Milena-50)

Pra ndo ressecar! (Nena-63)

Pode-se perceber o equivoco da participante quando entende o gel lubrificante como
um recurso para estimular o prazer, quando na verdade ele permite um maior conforto nas
relacBes sexuais, tendo em vista que a lubrificacdo vaginal tende a ficar diminuida nesse
periodo. Muitas mulheres pouco falam sobre a diminuicdo na lubrificagdo vaginal, do
ressecamento, pois nem sempre sdo oferecidas oportunidades para que exponham essas
dificuldades, repercutindo inclusive no acesso aos cuidados, os quais também ficam
prejudicados. Nota-se que o cuidado profissional também é importante as mulheres dessa
fase, e a procura pelos servicos ou profissionais de salde se d&, muitas vezes, em funcéo de

algumas manifestagdes relacionadas ao climatério:

Menstruo a cada 25 dias, e meu seio empedra e me da muita febre. Ai eu corro:
enfermeira, o que eu fago? Ai ela me encaminha para o médico, tomo antibidtico e
faco mamografia, tudo bem! (Cristal-49)

Falei uma vez pro médico que eu ndo aguentava de dor nas pernas e do calordo, e
ele disse que era normal, é da idade. Entdo eu continuei a colocar a toalha molhada
em cima das pernas. (Nena-63)

Parei com 45, comecou a parar, e 0 médico me receitou comprimido pra eu
menstruar, porque eu era muito nova pra parar de menstruar, entdo eu tomei até os
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52. Ai parou mesmo, até com os comprimidos, ai ele disse que agora é hora de
deixar parar mesmo, ai ndo veio mais. Nao menstruei mais. (Jasmim-60)

Percebe-se nos depoimentos, além das queixas com relacdo a mastalgia, aos fogachos
e a irregularidade menstrual, a conduta de cada profissional frente a atencdo dispensada a
essas mulheres. A conduta da enfermeira frente a queixa relatada foi realizar o
encaminhamento para o médico, que no entendimento da participante foi um encaminhamento
resolutivo, embora ndo tenha sido observado no relato, alguma outra orientacdo de cuidado.
Diante da queixa do ‘calordo’ e dores nas pernas, percebe-se certa naturalizacdo das queixas
trazidas, entendidas como repercucGes da ‘idade’, proprias do climatério. Este fato néo
significa medicalizar cada queixa trazida, mas buscar compreender o contexto sociocultural
da mulhere e se tais queixas prejudicam a qualidade de vida e assim, oferecer a orientacédo
adequada dentro da realidade inserida ou reforcar alguma prética de cuidado ja realizada.

Nessa perspectiva o cuidado deve ser junto com as mulheres e interdisciplinar, mas no
gue compete ao cuidado de enfermagem, esse deve ser eficiente, auténtico e de qualidade.
Além disso, é necessario considerar que nas acdes do enfermeiro sejam levados em
consideracao aspectos essenciais como o didlogo, o saber ouvir, o toque, 0 compartilhamento
de ideias, a demonstracao de preocupacao e a expressdo do afeto (OLIVEIRA, 2011).

Os dados indicam que as participantes se cuidam também a partir de influencia dos
profissionais, especialmente do médico, embora uma depoente ndo tivesse sua demanda
atendida e tenha encontrado no uso da toalha molhada sobre as pernas o alivio frente aos
fogachos, conformando-se que a idade traz alguns incomodos. Salienta-se que as queixas de
fogachos afetam 60% a 80% das mulheres em climatério (PARDINI, 2014). A depoente que
citou o uso de comprimidos, que tudo indica refere-se a reposi¢do hormonal, em que o0 médico
entendeu que a interrupcdo precoce da menstruacdo implicaria na saude da mulher. Observa-
se 0 olhar medicalizado desde evento da vida, mas cabe observar o risco e beneficio da
reposi¢cdo hormonal, observando as caracteristicas e contexto de satde de cada mulher. Tém-
se alguns beneficios da terapia de reposicdo hormonal, quando devidamente indicada. Com
base nas evidéncias, a terapia de reposi¢cdo hormonal na menopausa (THM) é a terapia de
primeira escolha para mulheres pds-menopausadas que apresentam risco elevado de fratura e
estejam abaixo dos 60 anos de idade, na presenca ou ndo de queixas, contribuindo também
para reduzir o risco de cancer de célon (PARDINI, 2014). Ha& algumas questBes a serem
observadas: as mulheres que iniciam a THM apds 10 anos de menopausa apresentam risco

aumentado para eventos cardiovasculares, como o risco de manifestacdes tromboembolicas
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em cerca de duas vezes, risco esse somado pela obesidade, idade superior a 60 anos, cirurgia e
imobilizacdo; j& aquelas que iniciam antes desse periodo tendem a ter baixo risco para esses
eventos (SARE; GRAY; BATH; 2008; PARDINI, 2014). Observa-se entdo que a demanda
espontanea das mulheres em climatério € condicionada pelos agravos a saude, a partir da
percepcdo, culturalmente determinada, de que alguns problemas merecem atencdo dos
profissionais da saude e outros poderiam ser enfrentados sem a participagdo deles (PEREIRA;
SIQUEIRA, 2009). Nesse sentido, cada individuo é dotado de complexidade e demandas
multiplas com relacdo a saude do corpo e da alma, se é que se pode separa-las, por isso suas
necessidades precisam da abordagem multiprofissional e interdisciplinar.

Além dos cuidados que as mulheres realizam sob a orientacdo dos profissionais de
salde, alguns familiares orientam sobre a atividade fisica, sendo relatada como sendo uma

pratica importante para a saude:

A minha filha é professora de educacdo fisica diz pra caminhar muito. (Jasmim-60)

A gente ndo é so trabalhar, tem que ter uma atividade fisica, uma distragdo (Nena-
63)

Minha irma me diz: vai fazer uma academia, uma ginastica, tu sé fica ai nessa vida
sedentaria! (Clara-45)

Minha filha, quando eu ndo podia caminhar, ela me deu uma esteira. Por que vai
caminhar aonde? No asfalto? Que ndo tem acostamento! Passa um caminhéo alto,
tu morre do coracdo, tu te encolhe toda! (Nena-63)

Os depoimentos demonstram as orientagcbes dadas pelos familiares, geralmente o0s
mais préximos como neste caso pelas filhas e irma das depoentes. A atividade fisica também
pode ser vista como uma distracdo, uma possibilidade de lazer na voz da depoente. Além
disso, uma participante destacou o fato de a filha ser professora de educacao fisica o que torna
as orientagdes mais significativas para ela, evidenciando uma pratica de cuidado possivel com
a ajuda do outro, como no caso da participante que ganhou a esteira da filha visando um
maior conforto e seguranca na caminhada. Essa seguranca fica prejudica quando ndo hé local
adequado para as atividades fisicas, como as caminhadas que podem se tornar um risco se
realizadas na beira do asfalto, conforme relatado pela participante.

A realizacdo de exercicios fisicos esta implicada na diminuicdo das queixas no
climatério, pois uma pesquisa realizada na mesma regido das participantes deste estudo
mostrou que 63,6% das mulheres sedentéarias relataram queixas de intensidade moderada a
severa, 0 mesmo foi referido por 33,4% do grupo fisicamente ativo (TAIROVA; LORENZI,
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2011). Torna-se indispensavel refletir sobre o que estd sendo oferecido em termos de
atividades fisicas as mulheres em climatério, ou quais as limitacbes que impedem que
participem delas quando sdo oferecidas. Junto ao grupo em estudo, semanalmente, ha um
grupo de atividade fisica realizada por profissional do NASF que vai até a comunidade, porém
isso ndo foi referido por elas.

Aliado ao entendimento que a atividade fisica é importante, mas nem sempre é parte
da rotina das mulheres, a alimentacdo foi outro aspecto referido, de modo que as falas revelam
gue existe a consciéncia de se atentar para uma alimentacdo mais saudavel especialmente

nessa fase:

As vezes a gente ndo tem nem vontade de se cuidar. Mas tem que pensar, ah hoje
vou comer isso, vou comer aquilo, mas se eu sei que me faz mal por que eu vou
comer? (Cristina-46)

Na alimentacé@o! Eu me cuido bastante! (Nena-63)

Na alimentacéo eu cortei 0 azeite, 0 6leo de cozinha, uso muito pouco! Creio que eu
tenho que melhorar muita coisa. Reduzir o agucar, as farinhas, que isso ai faz um

actmulo no organismo. (Clara-45)

O cuidado principal que as mulheres tém em relacdo a alimentagdo, ao que parece,
esta relacionado principalmente com a ingesta de carboidratos e gorduras. Por outro lado ha
aquelas que nem sempre conseguem ter uma alimentacdo saudavel, mesmo sabendo das
implicacbes de comer o que ‘faz mal’ a saude e entendem, que uma alimentacéo
desiquilibrada ou em excessos favorece o surgimento dos problemas de saude, comuns nesse
periodo Nesse sentido, pode ser necessario um estimulo para se cuidarem, seja por meio de
orientacOes alimentares, receitas saudaveis, praticas e que levem em consideragao 0s recursos
que cada realidade dispde.

As participantes também recorrem aos cuidados como no uso de medicamentos, que
foi citado pela maioria das participantes. Isso pode indicar o acesso das mulheres as
medicagdes e que as doencas crbnicas ndo transmissiveis, como a diabetes e a hipertenséo

arterial, estdo cada vez mais presentes na vida das mulheres em climatério:

Eu sé comecei tomar remédio depois dos 50. Um dia eu estava no centro, e parecia
cerracgdo, e ndo era cerracdo. Era a pressdo. Fui tirar a pressao e estava quase 20.
Dai em diante comecei a tomar remédio pra pressao, diabetes. (Nena-63)
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A minha ansiedade é comer, quando eu estou nervosa tudo o que vejo na frente
como! Era o que eu ndo poderia fazer, porque eu tenho diabetes, pressao alta, ai eu
me acerto com a geladeira. (Maria Marta-48)

Esses relatos revelam que algumas doencas cronicas ndo transmissiveis fazem parte do
cotidiano das mulheres em climatério muito em funcdo do processo de envelhecimento, e do
estilo de vida. O descuido com a propria satude tambem é percebida na fala da participante,
quando refere que a ansiedade ou nervosismo contribui para os excessos alimentares que
prejudicam ainda mais a salude da mulher. Aliado a isso, a deplecdo hormonal dessa fase
também impacta nas condi¢des de saude das mulheres, por conta disso, entre tantos desafios,
um dos mais importantes diz respeito a ampliacdo do cuidado, ainda mais no que se refere ao
periodo do climatério que possui alteracdes proprias, e é frequente o surgimento das doencas
crdnicas ndo transmissiveis, concomitantemente.

Além dos cuidados com a alimentacdo e 0 uso das medicacOes para os problemas de
salde que comumente surgem durante o climatério, as mulheres referiram a importancia dos
exames de rotina, a maioria relacionados com a saiude da mulher como a mamografia e o

exame preventivo de colo uterino:

Tem que cuidar muito os exames, cuidar do utero, dos ovarios. A mamografia, tem
que cuidar muito das mamas! (Jasmim-60)

Fazer o cito! (Maria Marta-48)

Esses cuidados que as mulheres desenvolvem sdo possiveis porque reconhecem ou
aprenderam a reconhecer a importancia dos acompanhamentos que integram o sistema
médico. O exame citopatologico cervical é o exame mais referido pelas mulheres, sendo ele a
principal estratégia utilizada para deteccdo precoce da doenca. Dentre todos os tipos de
cancer, esse € 0 que apresenta um maior potencial de prevencdo e cura, proximo a 100%
quando diagnosticado precocemente, sendo que 80% podem ser tratados em nivel
ambulatorial (CASARIN; PICCOLI, 2011). Para essas autoras a motivacdo de muitas
mulheres para realizar esse exame pode estar atrelada ao aparecimento de queixas, ao habito
de cuidar-se ou na preocupacao com sua condic¢do de saide. Ja com relagdo ao ‘cuidado com
as mamas’, 0 Ministério da Saude recomenda a mamografia, pelo menos a cada dois anos,
para mulheres de 50 a 69 anos de idade, pois as evidéncias da efetividade desse exame para a

reducdo da mortalidade por cancer de mama sdo mais fortes nessa faixa etaria (INCA, 2011).
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Dessa forma, a integralidade na assisténcia a satde deve ser compreendida como um
processo que envolve a vida das pessoas, suas necessidades de saude, suas vivéncias, anseios
e expectativas (SOARES et al., 2011). Por isso muitas estratégias de cuidado que as pessoas
realizam percorrem os diferentes setores de cuidado a salde, refletem as crencas, as
influéncias recebidas durante a vida acerca das praticas de cuidado e que, portanto, devem ser
levadas sempre em consideragao ao se prestar assisténcia.

Muitas atividades e praticas de cuidado que as participantes deste estudo realizam,
notadamente, estdo relacionadas com a sua historia de vida ou seja, que algumas praticas de
lazer refletem vivéncias proprias. Diversas possibilidades de lazer sdo citadas nos relatos das

participantes:

Eu vou pescar! E bom pescar, desestressa! Eu vou de vez em quando. (Nena-63)

Eu gosto de escutar bastante misica, mexer na terra! Se eu estou um pouco triste
vou la pra fora! (Nani-48)

Mexer na terra! (Milena-50)
Eu também! Vou na minha horta! (Jasmim-60)

E se esta chovendo tiro o chinelo vou de pés descalgos, pisoteio no barro um pouco,
e acalma. (Nani-48)

Fiz boneca que aprendi aqui no posto, bastantes trabalhos, mas ndo desse tipo, aqui
aprendi um monte de coisas, tapete de 18, fago croché, faco tricd,... fazia, ndo faco
mais. (Nena-63)

Entdo ajuda né, conversar, ler, sair, 0s grupos, dancar. (Clara-45)

De vez em quando dar uma saracoteada [dangar] cai a ferrugem! Faz bem pra
mente, pra espairecer um pouco, é uma terapial! (Nani-48)

E uma terapia, renova a alma! (Clara-45)

Os relatos apontam uma diversidade de entretenimentos possiveis no cotidiano dessas
mulheres. S8o préaticas que conferem bem-estar, relaxamento e socializacdo implicando na
saude fisica e psiquica, importantes para a vivéncia do climatério. Pescar, escutar masica
conferem certa distracdo diante das possiveis perturbacdes vivenciadas. A musica confere
conforto, prazer além de ser um importante recurso para a percepcao de si € na expressao das
emocdes (BERGOLD; ALVIM, 2009). Algumas formas de lazer que ora podem ser vistas
como trabalho, obrigacdo, como cuidar da horta, limpar o jardim também s&o um momento de

relaxar, entrar em contato com os elementos da natureza como a terra e a agua. E isso se
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mostra muito presente na vida das participantes, como uma forma de apego a terra e tudo o
que vem dela, j& que a maioria delas vive na zona rural.

Por isso, ter uma ‘distracdo’ ou lazer pode ser compreendido como uma manifestagao
cultural que costura multiplas relacbes com o0s aspectos socioecondmicos que constituem as
sociedades na contemporaneidade (PUKE; MARCELLINO, 2012). Aliado a isso, vinculadas
a terra, seja como trabalho ou forma de lazer, o fato é que o trabalho feminino no cenério rural
produz alimentos e garantem o sustento familiar por meio das atividades no campo, além de
se ocuparem com o plantio de ervas medicinais € com o artesanato (RIQUINHO;
GERHARDT, 2010).

As atividades de lazer sdo essenciais nessa fase, ja que muitas mulheres podem se
deparar com a aposentadoria, com o fato de estarem sem a companhia dos filhos ou do
parceiro. Nesse sentido as participantes encontram diversas formas ou possibilidades de lazer,
necessarias para seu bem-estar. A partir dos relatos sdo destacadas algumas atividades de
lazer que estdo inseridas em contetdos culturais: fisico-esportivo, que sdo 0s exercicios;
social, o qual inclui as festas, bailes; artistico, vinculado com a estética, percepgdo e
imaginacdo; manual, relacionado ao artesanato; intelectual, que sdo as leituras, palestras,
mausica; turistico, que incluem passeios e viagens (MARCELLINO, 2006).

Uma participante referiu a realizacdo de artesanato, que aprendeu varias técnicas,
relembrando que também aprendeu a fazer boneca, mas ndo como a criada nas oficinas. 1sso
mostra que o sistema profissional de salde pode ofertar outras possibilidades de promover a
qualidade de vida e oportunizar espacos para a criagdo e promog¢édo de saude, para além do
modelo médico hegemonico ja conhecido. Essa pratica permite a representacdo da identidade
de um grupo social, pois atraves dele os valores coletivos sdo fortemente representados
(MELLO; FROEHLICH, 2014).

Leitura, passeios e atividades grupais foram citadas por uma depoente como prética
que contribui para a saude mental. A danca também foi referida por algumas participantes
como uma forma de ‘terapia’ e que ‘renova a alma’. Dancar contribui para o desenvolvimento
de habilidades, construir vinculos afetivos, reforcar aqueles ja sdlidos, melhorar a qualidade
de vida, além de possibilitar diversdo e aprendizagem (SILVA; BURITI, 2012). Vivenciar o
lazer é estimular no tempo disponivel a memdria, as habilidades manuais, o imaginario, a
aproximacdo com outras culturas ou comunidades, além do fortalecimento das relacGes
interpessoais (MARCELLINO, 2006).



79

Nessa direcdo tém-se os inumeros saberes, experiéncias de cuidado a salde que as
mulheres realizam ou sabem que existem, embora nem sempre realizem. E nessas
experiéncias cotidianas a cultura se faz viva, reinventa-se, ora se afirma ora se transforma,
mas nunca é estatica, € como um bordado em que acrescentam novas linhas, tramas, cores,
formas, pontos que se desfazem e refazem. Por isso ao acessar 0s saberes e praticas dos
individuos acerca das demandas de seu cuidado, é necessario se pensar em um cuidado
compartilhado entre setor profissional e popular, em que considere o0 universo das construcoes
populares junto com os técnico-cientificos (SANTOS et al., 2012). Assim, a saude é permeada
por diversas questdes que se diferem nas diversas culturas, de modo que os cuidados a ela
prestados também sdo realizados de diferentes maneiras, mesmo que existam certas praticas
em comum.

Assim, cuidados a salde estdo vinculados as praticas do setor popular, atividades de
lazer, e entrelacadas as praticas do setor profissional. Além disso, da mesma forma, as
relacBes afetivas construidas na rede social das participantes, assim como a religiosidade, se
constituem importantes formas de cuidado que estdo presentes na cultura dessas mulheres e

explanadas no capitulo que segue.

4.4 CUIDADOS NECESSARIOS NO CLIMATERIO: TRAMAS ENTRE AFETOS E
RELIGIOSIDADE

Estdo implicadas neste nicleo tematico as relagdes de cuidados que as participantes
desenvolvem ou sdo estimuladas a desenvolver, a partir de um aspecto mais subjetivo. Boff
(2004) diz que é preciso cuidar ndo s0 do corpo, mas dos sentimentos, dos sonhos, dos
desejos, das paixdes contraditérias, do imaginario; das visbes e utopias que guardamos
escondidas, de modo que o cuidar também exige inventar relagdes que permitam a
manifestacdo das diferencas ndo mais entendidas como desigualdades, mas como riqueza da
unica e complexa singularidade humana. Ao refletir sobre as praticas de cuidado que
mulheres em climatério realizam, os resultados também apontam entrelacamentos entre o
afeto/afetividade, construidas nas relacdes sociais e familiares, bem como a religiosidade.

Assim, as falas das mulheres destacam a importancia dos filhos e netos:

Eu tenho uma filha que é muito divertida, entdo quando eu vou visitar ela saimos de
noite pra ir comer uma pizza, fazer um lanche na esquina, tomar uma cervejinha
nos duas. (Cristal-49)
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E agora que eu sou v6, como diz, agora recuperei o0 meu tempo de brincar com os
meus filhos e brinco com os meus netos hoje. A minha neta me manda deitar, rolar e
fazer, eu vou 14 deito e rolo. (Nena-63)

Eu saio muito pouco. Eu fico mais em casa. Final de semana meus filhos vém, ou
vou la nos meus netos. (Jasmim-60)

Cabe enfatizar o quanto os vinculos, especialmente os familiares, para essas
participantes parecem ser essenciais para 0 seu bem-estar, e 0 quanto a presenca deles as
deixam felizes. Ao contrario disso, para algumas mulheres, sujeitos do estudo de Lom®naco,
Tomaz e Ramos (2015), as relagdes com os filhos se dava de forma conflituosa, em fungéo da
falta de paciéncia ou irritabilidade. J& neste estudo as falas demonstraram que presenca dos
filhos e netos torna a vida mais divertida e alegre, visiveis no companheirismo entre mée e
filha, nas brincadeiras entre avd e netos e no brincar que se fez presente. Além disso, para a
participante que fica mais em casa, o fato de receber visita dos filhos ou ir visitar os netos
transforma uma rotina caseira em momentos de encontro. Nesse sentido, 0os membros da
familia surgem como recursos de apoio fundamentais possibilitando um viver significativo
(BALTOR et al., 2014). Em vista disso, os integrantes da familia, especialmente irmas,
filhas(os) e netos(as) das participantes constituem vinculos de apoio e solidariedade em que
sdo compartilhados momentos alegres e situagdes de crise.

No contexto das relacGes de afeto construidas, da mesma forma em que a presenca de
um familiar ou amiga as deixam felizes, tem-se observado a presenca e a importancia de

animais de estimacao na vida dos individuos e reconhecida pelas participantes:

Até a gata me entende! Quando eu estou triste ela sabe! Ela vem, quer me fazer
carinho. Se eu ndo tivesse a companhia dela, acho que eu ndo teria sobrevivido.
Porque ela me ajudou bastante em tudo. (Nani-48)

Ah, os bichos s6 faltam falar! Eles tém um sentido, que nem a gente. (Nena-63)

Eu também tenho minha gata, quando eu nao estou boa ela vem I4. E pra me ocupar
mais um pouquinho, um pouco antes do Natal, adotei uma cadela que apareceu la
em casa. Foi maravilhoso! Ela é muito querida. Até as criancas, meu marido
guando chega em casa vai la conversar com a cadela. Ela é obediente, mais que a
gente. Eu levo ela passear todos os dias, dar uma voltinha de manha e de tarde. Ela
chegou la com sede e fome, foi dada comida e agua, e ficou. (Maria Marta-48)

Nas falas das participantes € revelado o amor que surge ao cuidar de um animal, dar
um lar, levar para passear e é visivel a interacdo que ocorre nessa relacdo. Em muitos

momentos, sejam eles de solidd&o ou ndo, os animais sdo a companhia para essas mulheres

que, a0 mesmo tempo que cuidam dos animais, também sentem-se cuidadas, e de certo modo
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auto-cuidadas, pois essa atividade lhes d& bem-estar e prazer. Sabe-se que 0s animais sentem
motivagdo em procurar companheiros e preferem a companhia dos animais e das pessoas com
os quais foram criados (HEIDEN; SANTQOS, 2010). Através dos relatos € possivel perceber
que as participantes veem 0s animais como seres dotados de sensibilidade, pois ao
perceberem a tristeza do dono procuram estar junto nesses momentos. Nessa direcdo a relacao
humano-animal é definida pela Associagdo Americana de Medicina Veterinaria como uma
relacdo dindmica e mutuamente benéfica entre pessoas e outros animais, influenciada pelos
comportamentos essenciais para a salde e bem-estar de ambos (FARACO, 2008). Isso inclui
as interagdes emocionais, psicologicas e fisicas entre pessoas, demais animais e ambiente. O
animal de estimacgdo ndo é s6 um elo que une os seres humanos a um passado recente, de
acordo com Garcia (2005), pois a necessidade de té-los em casa foi estimulada pelo aumento
na expectativa de vida, por mais pessoas estarem morando sozinhas. Reitera-se, entdo, que
inclusive os animais de estimacdo integram a familia e estabelecem outras formas de vinculo
e afeto entre pessoa e animal.

Enquanto rede de relagdes interpessoais, a familia também amplia seus vinculos a
medida que se incluem os amigos, colegas de trabalho, bem como de relacBes sociais
baseadas em atividades outras, como esportivas, culturais e de cuidados de salde
(FAQUINELLO; MARCON, 2011). Sob essa perspectiva pode-se dizer que as amizades, a
vizinhanca, ao lado dos familiares, sdo possivelmente as relagbes mais importantes da rede
social das mulheres em fase do climatério. Essas redes podem ser divididas em duas
categorias: familiar e de amigos, em que a rede de amigos, diferente da familiar, é construida
a partir de escolhas seletivas, sendo baseada na troca reciproca de experiéncias e sentimentos
(BOWLING; BROWNE, 1991; FAQUINELLO; MARCON, 2011).

Nos diversos contextos da vida das mulheres em climatério pode-se dizer que 0s
amigos ajudam a compor a rede social delas e complementam a familia, podendo ser
considerados essenciais para manutencdo da salde, tanto nos aspectos fisicos como nos
afetivo-emocionais. Assim, esses afetos contribuem para a manutencao das relacfes sociais,

como as amizades, muitas delas construidas entre a vizinhanga:

As amizades! Eu quando me da uma tristeza, fico triste, a depresséo né, eu saio, vou
na vizinha, tomo um chimarrao, ai eu esfrio a cabe¢a um pouco. (Jasmim-60)

As amizades também ajudam bastante, tu tendo umas amizades boas que as vezes te
dao conselho. (Nena-63)
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Eu também! Vou na vizinha tomar chimarrdo! (Maria Marta-48)

Percebe-se que a proximidade com as amigas, vizinhas, o estar junto possibilita uma
troca, entre o dialogo e a escuta, pois as mulheres se entendem e buscam apoio no afeto que
cada uma tem, na palavra que acolhe, nas alegrias e nas dificuldades. Reitera-se que as
amizades constituem a rede social do ser humano, sendo de extrema importancia para o bem-
estar emocional, afetivo e psicolégico dos individuos. A amizade se constitui como um
vinculo forte e de cunho emocional, podendo ocorrer com qualquer membro da rede social
(FAQUINELLO; MARCON, 2011). Assim o afeto, que abarca as relacbes de amizade,
relaciona-se com sentimentos de ternura, carinho e simpatia, estes fundamentais para qualquer
ser vivo, ainda mais para as mulheres que adentram um periodo de importantes repercucdes,
como o climatério. Fica claro que as mulheres deste estudo contam com o apoio social de
amigas, vizinhas, filhas (os) que oferecem informacdes ou conselhos, j& que esse € um
processo reciproco, que provoca efeitos benéficos para o individuo que recebe e também para
quem oferece apoio. A importancia do apoio social para a vida das mulheres em climatério
consiste nas relacdes de solidariedade que se estabelecem e que as auxiliam na construcéo de
estratégias para o enfrentamento das diversas situacdes que a vida impoe.

O apoio social esta centrado na dimensdo pessoal, sendo constituido por membros
dessa rede social, efetivamente importantes para as familias (PEDRO; ROCHA;
NASCIMENTO, 2008). Existem algumas categorias de apoio social, tais como apoio de
refor¢o, emocional, informativo e instrumental. O apoio de reforgo refere-se aos sentimentos
de reconhecimento; o emocional, ao afeto e respeito, entre outros; o informativo que se
relaciona as informacdes, opinides e conselhos prestados; e o instrumental que trata do auxilio
financeiro, tempo dedicado e disponibilizagdo de recursos, bens, e servigcos (BULLOCK;
2004). De acordo com o relato das participantes, o0 apoio emocional e o informativo foram os
mais destacados nessas falas, quando recorrem as amigas e vizinhas para procurar conselhos,
conversar ou distrair-se tomando chimarrdo. Assim, a rede social abarca o ambito estrutural
ou institucional da qual o individuo faz parte, como a rede de vizinhanga, as organizacoes
religiosas, o sistema de saude e o escolar, por exemplo (BULLOCK; 2004). Em fungéo disso
é necessario reforcar a importancia dos membros que integram a rede social dessas mulheres,
estimulando-as a criarem encontros entre amigas, que se incentive a visitagdo entre a

vizinhanga.
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Nessa trama de afetos e vinculos, para fortalecer a coragem para as mudangas que
vivenciam nessa fase, a religiosidade tem destaque em suas vidas. E preciso recordar o
contexto religioso em que elas vivem, ja que sdo pertencentes a segunda coldnia de imigragédo
italiana no Rio Grande do Sul. Em virtude disso, a devogdo a igreja catolica para esses
descendentes continua viva, em torno da qual a familia se reine e exerce influéncia muito
grande nas atividades comunitarias (BUDO; 1996), embora se deva salientar que nem todas as
participantes sdo dessa religido. Nessa perspectiva, a pratica da fé em Deus e da religiosidade

para as participantes as auxiliam nos desafios diarios:

As vezes tem gente que diz: ah tu ta sozinha? Eu digo ndo! Tem Deus sempre
comigo! Eu nunca estou sozinha, sempre tenho Deus comigo! Se ganho uma novena
eu faco! (Maria Marta-48)

A gente faz as reunifes de Pascoa, de Natal com as familias. Vai a igreja no dia de
Sto. Antbnio, quase sempre na missa na cidade. (Nena-63)

Quando eu estou triste, eu rezo muito! (Jasmim-60)

Eu acho que esse Deus é pdr em prética o que ele diz na Biblia. Eu acho que é das
atitudes da gente, ndo adianta falar da boca e néo ter atitude. E esse Deus que da
forca, tu ndo conhece, mas sabe que ele existe. E se eu acordei hoje, eu tenho que
agradecer primeiramente, porque ele esta me dando mais uma oportunidade.
(Clara-45)

As praéticas religiosas, a fé em Deus e aos santos da cultura local é parte do cotidiano
da maioria dessas mulheres e integram os discursos das depoentes. Fazer uma novena, ir a
missa, crer em Deus e cultivar os rituais cristdos lhes ddo coragem em momentos de
infortinio, e a0 mesmo tempo € o instante para agradecer as superac@es. Conforme uma
participante das participantes, os discursos religiosos devem ser guiados por atitudes
orientadas por meio da Biblia, bem como agradecer a Deus pela oportunidade de viver mais
um dia. Assim, a crenca em Deus as impedem de se sentirem solitarias e as preces trazem
conforto nos momentos em que a tristeza se faz presente. Sob esta perspectiva, compreende-se
a religido como um sistema organizado de praticas, crencas, rituais e simbolos criados para
aproximar o individuo com o sagrado e o que transcende (KOENIG, 2001; GOBATTO;
ARAUJO, 2013).

Em vista disso, a prética religiosa se mostra uma importante aliada especialmente
frente as adversidades, constituindo uma forma de cuidado realizado pelas mulheres, ja que tal
pratica é fonte de bem-estar e esperanga. Em funcéo disso, alguns fatores séo reconhecidos no

contexto religioso: as crencas, que orientam e facilitam as decisdes didrias possibilitando a
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reducdo do stress; o apoio social, por meio a comunidade religiosa, a qual oferece apoio
emocional e até financeiro, e a adocdo de habitos saudaveis, que promovem a saude
(KOENIG; 2005; CORTEZ, 2012). Assim, ao adotarem certas praticas religiosas, o cuidado a
saude durante o climatério adquire outro sentido, ja que essas mulheres encontram na religido
ou na fé o caminho para lidarem com os problemas de vida ou até mesmo como uma forma de
estarem inseridas e se sentirem acolhidas na comunidade da qual fazem parte. Em vista disso
a enfermagem precisa estar aberta as crencas, a religiosidade e demais préaticas de cuidado a
salde que os individuos lancam mao para guiarem suas vidas, explicarem as doencas e a cura
destas, ja que, 0 modelo hegemonico ndo da conta e ndo deve ser o Unico a tratar/resolver os

problemas de saude das pessoas.



5 COSTURAS FINAIS

Ao tecer algumas consideracdes sobre o percurso desta pesquisa € preciso apontar
também as dificuldades vivenciadas. A principal delas diz respeito ao instrumento principal
de producdo dos dados, a oficina de bonecas de pano. A diversidade de modalidades de
oficinas e escritos eram muitas, mas apenas um estudo contemplou os passos descritos, que
possibilitaram a compreensdo e sua utilizacdo nesta pesquisa.

Em virtude da proposta de uma oficina, vislumbrou-se o quantitativo e a relevancia
dos depoimentos encontrados, o que exigiu um esforco para selecionar as falas, resumir o
escrito e a opcao do instante de encerrar as discussdes, que pareciam interminaveis, ja que
uma ideia levava a outra, e um conceito necessitava ser invadido e apropriado. Tramar o
fazer artistico no contexto da oficina com a pesquisa em enfermagem foi uma possibilidade
que valorizou o saber das participantes, em que todas tiveram direito a voz, aprenderam e
ensinaram mutuamente com a reflexdo das suas vidas e possivelmente puderam reelaborar
atitudes construtivas.

As limitacGes deste estudo decorrem da necessidade de uma maior imersdo nos
aspectos tedricos que envolvem as questdes socioculturais dos saberes e praticas de cuidado a
salde, bem como a necessidade de aprofundar algumas discussdes na perspectiva cultural. Em
alguns momentos neste estudo, ainda fica evidente o olhar a partir da lente biomédica, quando
sdo enfocados demasiadamente as queixas e as explicaces biomédicas destas. Reconhecer
estas limitacbes conduzem para caminhos mais atentos, em que, tanto na pesquisa e na
assisténcia, a visdo de mundo, as crengas e valores das pessoas sejam acolhidos e respeitados,
de modo que exista um compartilhamento de saberes entre os diferentes contextos que
promova qualidade de vida e saude.

Ademais, a respeito dos achados neste estudo, fica claro que o aprendido sobre o
climatério ou menopausa reforca o aprendizado que ocorre entre as mulheres, entre as
geracOes, em que o conhecimento é construido de mée para filha, de avo para neta, entre
amigas ou no local de trabalho. Por meio das manifestacbes relatadas pelas mulheres
costurando os saberes de diferentes geracBes e das multiplas relagcbes de suas vidas, 0
climatério foi sendo compreendido, especialmente pelas queixas que o caracterizam. Por outro
lado, muito siléncio se fez presente e muitas davidas ficaram sem esclarecimentos, ao longo

de suas vivéncias nesse periodo especial.
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Dar voz as mulheres no climatério € o primeiro passo para ajuda-las a reforcar sua
autonomia, conhecer suas necessidades, duvidas e superacdes, acolher seus saberes, estimular
as praticas saudaveis de cuidado que realizam e compreender as razdes quando nao
conseguem ou nao podem cuidar de si proprias.

As filhas, as irmés, as amigas ajudaram no cuidado, ao indicar chas como da folha da
amora branca, da parreira, alimentos derivados da soja que contribuem na diminui¢do dos
‘calordes’, ou quando as incentivaram a realizar exercicios fisicos. As participantes
reconheceram a importancia da atividade fisica, da alimentacdo equilibrada. Porém, por
diversas questBes, a alimentacdo adequada ndo € uma realidade do cotidiano da maioria.
Salienta-se que alguns relatos demonstram que as participantes tém oportunidade de realizar,
e realizam exames de rotina, como o preventivo de cancer de colo uterino e a mamografia,
bem como fazer uso dos medicamentos para o tratamento de doencas crénicas, concomitantes
nesse periodo.

As atividades de lazer foram citadas como imprescindiveis para elas nessa fase:
passear, lidar na terra de algum modo, como ‘mexer’ na horta e cuidar do jardim, pescar,
ouvir musica, participar de grupos da terceira idade, dancar, fazer artesanato como croché e
tricé sdo outras possibilidades de cuidado para o corpo/mente que as mulheres utilizam e
conferem bem-estar. Isso reforca que a qualidade de vida dessas participantes ndo passa
somente pelas via biomédica ou por consultas individuais, mas por atitudes, muitas vezes
singelas, que fazem parte de seus cotidianos e impactam em suas vidas.

Foram varias as fontes de conhecimento a respeito do climatério indicadas por elas.
Aos poucos tais fontes sdo entrelacadas as experiéncias, sensacfes e contextos que orientam
suas acOes de cuidado no cotidiano. Aliado a isso, € preciso enfatizar que o cuidado que as
mulheres realizam esté ligado a suas condicdes de vida, seu trabalho, sua historia, 0 meio
social em que vivem e se identificam culturalmente e, nesse contexto, aprendem a lidar com a
saude e com a doenca. Esse entendimento leva a confirmacdo de que se deve incentivar as
pequenas conquistas de cada uma, na singularidade de suas possibilidades, no que se refere as
formas de se cuidar no climatério, na oportunizacdo de espacos de convivéncia e encontros de
compartilhamento de saberes e acbes para contribuir para a qualidade de vida e, e o
enfermeiro torna-se um profissional imprescindivel ao possibilitar estes encontros.

Cabe salientar a lacuna no cuidado a essas mulheres por parte do enfermeiro, além da
equipe de saude, com relagdo ao climatério, embora um relato tenha destacado um

encaminhamento feito diante de uma queixa referente ao assunto. Por isso o enfermeiro
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precisa estar atento e munido de conhecimento para ‘cuidar junto’, incentivar o dialogo aberto
ao prestar as orientacGes sobre as queixas proprias dessa fase e as alternativas de cuidado
disponiveis na realidade inserida.

Estudos podem ser necessarios sobre a importancia das praticas de cuidado por meio
da utilizacdo das terapias complementares, bem como sobre as dificuldades de realizar
determinadas praticas de cuidado, diante de um discurso que revela a importancia desses
cuidados, mas nem sempre viavel ou possivel.

O afeto e a amizade foram sentimentos referidos pelas participantes como apoio a
essa fase de vida. Tais sentimentos sdo construidos nas relacdes com o companheiro, vizinha,
filha, amiga, netos e animais de estimacdo, 0s quais constituem o apoio que confere sentido a
vida, para ter esperancas, prezar a saude e constituir solidariedade. Aliado a isso, a fé em
Deus e nos santos locais demarca um contexto cultural proprio, onde essas mulheres se
inserem por meio da préatica da religiosidade, que se mostrou presente, frente aos infortanios
da vida e também frente aos milagres do cotidiano, assim entendidos por elas.

Vislumbrou-se que o apoio social delas é fortalecida e incentivada no dia a dia, e
mostra-se fundamental para desfrutarem a vida com maior qualidade e dignidade. Pesquisas
qgue abordem a importancia da rede social ou apoio social para esse publico feminino
precisam ser incentivados, uma vez que contribuem para fortalecer suas praticas de cuidado.

Sabe-se que ha caréncia de programas de salde especificos para as mulheres dessa

faixa etaria, revelando o enfoque quase que exclusivo nas prioridades estabelecidas pelas
diretrizes da ESF, que preveem o cuidado aos hipertensos, aos diabéticos, as gestar
criancas e aos idosos. Reitera-se que mesmo diante de alguns esforgos construidos, na pi.
a integralidade da assisténcia ndo é efetivamente contemplada, tendo em vista que o sistema
de saude apresenta dificuldades em assistir a mulher nas areas especificas de climatério. Por
isso considera-se importante trazer para reflexdo a formagdo dos profissionais da salde em
relacdo ao climatério, em especial, do enfermeiro, j& que este profissional é aquele que esta -
ou deveria estar- em maior proximidade com este publico feminino. Da mesma forma,
considera-se questionar como a atengdo basica esta preparada para acolher essas mulheres na
integralidade do cuidado.

Finalmente, entende-se que a compreensdo das mudancas e transformagdes
vivenciadas pelas mulheres nessa fase podem ser facilitadas por acdes de promogédo e
educacdo em saude, por isso deve-se possibilitar a criagdo e a manutencdo de

grupos/encontros para esse publico feminino. Além disso, quanto mais instrumentalizada e
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informada estiver a mulher para viver as diferentes fases de sua vida, em especial a abordada

neste estudo, a do climatério, mais facilmente passara pelas transformacdes peculiares.
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Enfermagem

Local de realizacdo da pesquisa: ESF Barracdo no Municipio de Bento Gongalves, RS,
Brasil.

Participantes envolvidos: mulheres em fase de climatério, dos 40 aos 65 anos de idade.

Eu, , confirmo que
recebi as informacgdes necessarias para entender por que e como este estudo esta sendo feito.
Fui convidada para participar voluntariamente (sem receber nenhum auxilio financeiro)
desta pesquisa, por meio, em primeiro lugar de uma entrevista individual para coletar alguns
dados de vida e de saude e, em segundo lugar, para participar de atividades em grupo junto
com outras mulheres da minha comunidade. Mas caso eu necessite de passagens ou do valor
destas para me deslocar até o local da pesquisa, estas serdo fornecidas pela mestranda. Fui
esclarecida do objetivo da pesquisa que é conhecer o0s saberes e as praticas de cuidado no
climatério. E também entendi que este estudo é importante, ja que os dados tém mostrado um
aumento nos anos de vida das mulheres e que a atengdo a saude delas ainda estd muito voltada
a fase materno-infantil e por isso se faz necessario estudos que levem em consideracdo outras
fases da vida da mulher, como o climatério/menopausa. Assim, o Ministério da Saude
reconhece a necessidade de pesquisas voltadas para as praticas de cuidados de satde que as
mulheres realizam durante o climatério/menopausa.

Fui informada que tenho o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento,
sem nenhuma puni¢é@o ou prejuizo dos beneficios a que tenho direito.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do prédio
da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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Fui avisada de que as atividades em grupo serdo gravadas, mas néo seréo filmadas, e os
depoimentos de todas as participantes serdo transcritos posteriormente. Os depoimentos serdo
gravados para que a mestranda possa me oferecer maior atencéo, néo tendo que anotar tudo o
que eu disser.

Também ficou esclarecido que, durante a digitacdo dos depoimentos, ndo vou ser
identificada pelo meu nome. Serei identificada por um nome falso que eu escolherei e isso
vai garantir o meu anonimato, pois ninguém vai descobrir que sou eu e minha identificacdo
vai ficar protegida. Os depoimentos das atividades em grupo serdo utilizados pela mestranda
em espagos académicos, artigos cientificos e também na forma de um relatorio para a
Secretaria de Saude de Bento Gongalves, RS.

Os materiais das entrevistas e das atividades em grupo serdo guardados por cinco anos na
sala 1339, do Departamento de Enfermagem no Centro de Ciéncias da Saude, na
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Prédio 26, Cidade Universitaria - Bairro
Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900, Santa Maria — RS, sob a responsabilidade
da pesquisadora responsavel pela pesquisa (professora Dra. Lucia Beatriz Ressel), e depois
desse periodo serdo eliminados.

O local de realizacao das entrevistas individuais serd escolhido por mim e a pesquisadora e 0
local das atividades em grupo serd determinado por mim e pelas demais participantes.
Durante as atividades em grupo, além da mestranda, serd convidado (a) um (a) auxiliar de
pesquisa que esteja no dltimo ano do curso de Enfermagem da Faculdade Cenecista que
observara a atividade e realizard algumas anotacdes. Fui informada que a minha privacidade
(intimidade) seré respeitada.

Também fui avisada que esta pesquisa ndo me causara nenhum dano fisico, moral, intelectual,
social, cultural ou espiritual. Mas foi destacado que riscos podem existir, que alguns
sentimentos ou desconfortos podem surgir durante a entrevista individual ou nos encontros
em grupo, pois algumas discussdes podem me fazer refletir sobre 0 meu dia a dia ou podem
me fazer lembrar alguns momentos da minha vida. Caso ocorra algum desconforto para mim,
eu sei que o encontro podera ser interrompido, poderei conversar sobre esses sentimentos
separadamente com a mestranda e se eu quiser poderei retomar ou ndo a minha participagdo
no estudo apds eu me sentir melhor. Fui avisada que as atividades em grupo podem ser um
beneficio para mim, pois estarei construindo conhecimentos sobre o cuidado em saude e
poderei fazer trocas de conhecimentos com as demais participantes.

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do
prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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Além disso, como a mestranda e a professora responsavel irdo divulgar os resultados da
pesquisa em espacos académicos e artigos cientificos, isso pode-se mostrar como um
beneficio indireto para mim, pois outros profissionais da salde poderdo compreender como
ocorrem 0s cuidados de satude em mulheres que estdo no climatério/menopausa e, assim, terdo
informacdes para melhor trabalhar conosco.

Sei que apos o esclarecimento de todas as informacdes, no caso de eu aceitar fazer parte dessa
pesquisa, devo assinar ao final deste documento, que foi impresso em duas vias. Uma delas é
minha e a outra é da pesquisadora responsavel.

Bento Gongalves, de de 2015.

Assinatura da participante da pesquisa

Assinatura da pesquisadora responsavel pela pesquisa

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a etica da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro Camobi,
Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 —
Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br. Web: www.ufsm.br/cep.
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APENDICE C- ROTEIRO PARA A ENTREVISTA SEMIESTRUTURA
INDIVIDUAL

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

Mestranda: Enfa. Priscila Bisognin
Pesquisadora Responsavel/Orientadora: Profa. Dra. Licia Beatriz Ressel
Titulo do projeto de pesquisa: Costurando Saberes e Préaticas de Cuidado no Climateério.

1. Caracteristicas socioculturais:

Abreviatura do nome: Idade:

1.2 Escolaridade:

() Ensino fundamental completo () Ensino fundamental incompleto

() Ensino médio completo () Ensino médio incompleto
() Ensino superior completo ( ) Ensino superior incompleto
() Nao sabe ler e escrever ( ) N&o sabe ler () Nao sabe escrever

1.3 Estado civil:

() Solteira ( ) Casada () Em relacdo estavel

( ) Divorciada ( ) Vilva

1.4 Religido:

() catdlica () espirita () evangélica

() afro-brasileira (umbanda, candomblé) () nenhuma

1.5 Ocupacéo/Profisséo:

( ) trabalho doméstico ( ) trabalho eventual remunerado
() trabalho fixo remunerado ( ) trabalho voluntario

() nenhum ( ) outra:




1.6 Reside com: ( ) pais () companheiro(a) ( ) filho(a)(s) ( ) avos

( ) outros:

1.7 Renda familiar:

2 Caracteristicas de saude da participante:

Apresenta menstruacdo irregular: ( ) Sim ( )N&o E quais as caracteristicas desta
menstruacdo?

Idade da ultima menstruacéo (em caso de menopausa):
Ainda menstrua, mas irregularmente: () sim () nao.

Apresenta algum sintoma em relagdo ao climatério/menopausa? Quais?

Quando vocé fez pela ultima vez o exame preventivo de cancer de colo de utero?

O resultado apresentou alguma anormalidade?

Tem/teve algum problema de satde? Qual?

Tem/teve alguma doenca sexualmente transmissivel? Qual?

Realizou algum procedimento cirargico? Qual?

Realiza/realizou algum tratamento de saude?

Qual?

Medicacdes que faz uso:

Faz atividade fisica? () Sim Quial ( ) Néo

Participa de grupos na ESF? () Sim Cite: ( ) Néo

Atividades de Lazer? () Sim Quais? ( ) Néo

107
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APENDICE D - ROTEIRO PARA A OFICINA DE BONECAS DE PANO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Mestranda: Enfa. Priscila Bisognin
Pesquisadora Responsavel/Orientadora: Profa. Dra. Licia Beatriz Ressel
Titulo do projeto de pesquisa: Costurando Saberes e Préticas de Cuidado no Climatério.

ROTEIRO PARA A OFICINA DE BONECAS DE PANO

PRIMEIRO ENCONTRO

SEGUNDO ENCONTRO

TERCEIRO ENCONTRO

Construindo o corpo da boneca de
pano: construindo saberes sobre
climatério

Vestindo a boneca: costurando as
praticas de cuidado

Caracterizando a boneca: Influéncias
que agregam os saberes e praticas de
cuidados

Primeiro momento

Primeiro momento

Primeiro momento

Preparar o espago sagrado (cadeiras
em circulo, aromas, flores, cores e
no centro mesinha com o material

disposto)

*sera distribuido cracha com o
nome das participantes

Preparar o espago deixando-o
acolhedor (cadeiras em circulo,
aromas, flores, cores e no centro

mesinha com o material disposto)

Preparar o espago deixando-o
acolhedor (cadeiras em circulo,
aromas, flores, cores e no centro

mesinha com o material disposto)

SEGUNDO MOMENTO

SEGUNDO MOMENTO

SEGUNDO MOMENTO

Sensibilizacdo com a histdria de
Vasalisa: a boneca sabida

Retomar a representacéo de cada
boneca para a mulher (o que cada
boneca significa para cada
mulher).

Retomar a representacéo de cada
boneca para a mulher (o que cada
boneca significa para cada mulher).

TERCEIRO MOMENTO

TERCEIRO MOMENTO

TERCEIRO MOMENTO

Vivéncia artistica: explicando a
proposta da construcéo da boneca
de pano enquanto 0s

Vivéncia artistica: continuidade

Vivéncia artistica: continuidade da

guestionamentos sobre o0 objeto de da oficina. oficina.
estudo acontecem.
Questdes Questdes Questdes

Falem sobre as transformacdes que
0 corpo de vocés esta tendo com o
climatério/menopausa. E como
estas transformagdes afetam o dia-
a- dia de vocés?

Que cuidados com o corpo vocés
comecaram a ter depois que
pararam de menstruar ou desde
que comecaram a ficar com a
menstruacéo irregular?

Como os profissionais de salde se
fazem presentes para ajudar vocés
nesta fase? Exemplifiqguem: Quais
profissionais de saude vocés
procuram para buscar ajuda nesta
fase de climatério/menopausa?

Como/com quem vocés aprenderam
0 que sabem sobre a
menopausa/climatério? O que foi
dito/orientado?

Vocés sentem alguma dificuldade
nessa fase da vida? Quais sdo?
Como vocés lidam com elas?
Quem vocés procuram para
ajudar a resolver tais
dificuldades?

Poderiam dizer como se sentem/
como se veem como mulher, nesta
fase da vida?

Vocés sabem se existe alguma
coisa proibida, ou ruim, que deve
ser evitada nesta fase de vida? E o
que é estimulado a vocés fazerem?

Como a familia de vocés tem
convivido com esta fase de vida
gue voceés estdo passando? Deem
exemplos:

Como vocés percebem que as outras
pessoas, veem as mulheres em fase
de climatério/menopausa?
Exemplifiquem:
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O que é importante cuidar na saide
de vocés?

QUARTO MOMENTO

QUARTO MOMENTO

QUARTO MOMENTO

Expresséo verbal acerca do
vivenciado

Expresséo verbal acerca do
vivenciado

Expresséo verbal acerca do
vivenciado
Ao final do encontro as principais

Ao final do encontro as principais
questdes pontuadas pelas mulheres
serdo trazidas para o grupo e
questionado sobre a construgdo da
boneca de pano (se estdo com
dificuldades, se elas tém sugestdes,
etc.). Também quiserem podem dar
ou irem pensando em um nome

para a boneca

Ao final do encontro as principais
questdes pontuadas pelas
mulheres serdo trazidas para o
grupo e questionado sobre a
construgdo da boneca de pano (se
estdo com dificuldades, se elas
tém sugestoes, etc.).

questbes pontuadas pelas mulheres
serdo trazidas para o grupo e
guestionado sobre a construcdo da
boneca de pano (como foi fazer a
oficina de boneca de pano, o que irdo
fazer com a boneca, sobre 0 nome
dado, como ela ajudou a falar sobre
as questdes).

Agradecimento pela participacgéo e
dizer que em breve serd feito novo
contato para apresentar a elas as
principais questdes trazidas sobre o
climatério.

QUINTO MOMENTO

QUINTO MOMENTO

QUINTO MOMENTO

Confraternizagdo™

Confraternizagdo™

Confraternizacdo™

*por conta da pesquisadora
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APENDICE E - ROTEIRO PARA A ENTREVISTA GRUPAL

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

Mestranda: Enfa. Priscila Bisognin
Pesquisadora Responsavel/Orientadora: Profa. Dra. Llcia Beatriz Ressel
Titulo do projeto de pesquisa: Costurando Saberes e Préaticas de Cuidado no Climateério.

ROTEIRO PARA A ENTREVISTA GRUPAL

Falem sobre as transformacdes que o corpo de vocés esta tendo com o climatério/menopausa.
E como essas transformagdes afetam o dia a dia de vocés?

Como/com quem vocés aprenderam o que sabem sobre a menopausa/climatério? O que foi
dito/orientado?

Vocés sabem se existe alguma coisa proibida, ou ruim, que deve ser evitada nesta fase de
vida? E o que € estimulado a vocés fazerem?

O que é importante cuidar na saude de vocés?

Que cuidados com o corpo vocés comecgaram a ter depois que pararam de menstruar ou desde
que comecaram a ficar com a menstruacao irregular?

Vocés sentem alguma dificuldade nesta fase da vida? Quais s&o? Como vocés lidam com
elas? Quem voceés procuram para ajudar a resolver tais dificuldades?

Como a familia de vocés tem convivido com esta fase de vida que vocés estdo passando?
Deem exemplos:

Como os profissionais de saude se fazem presentes para ajudar vocés nesta fase?
Exemplifiguem: Quais profissionais de salde vocés procuram para buscar ajuda nesta fase de
climatério/menopausa?

Poderiam dizer como se sentem/ como se veem como mulher, nesta fase da vida?

Como vocés percebem que as outras pessoas veem as mulheres em fase de
climatério/menopausa? Exemplifiquem:
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APENDICE F- TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Termo de confidencialidade

Titulo do projeto de pesquisa: Costurando Sabess e Praticas de Cudado no
Climatério

Pesquisadora Responsavel/Crientadora: Profa. Dre Licia Beatriz Ressel
Contato: Ibressel208@yahoo.com.br. Telefone: (55)3220 8263

Mestranda:Enfa. Priscila Bisognin

Contato: (55) 9637-9634

Instituigio/Departamento: Uriversidade Federal de Santa Mara/Departamento de
enfermagem

Contato: (55)3220-8263

Local de realizacio da pesquisa: ESF Barracdo, Bento Gongalves, RS, Brasil.
Participantes envolvidos: muheres em fase de climstério (40 &0s 65 anos),

As pesquisadoras do presente projelo se compromedem a preservar a privacidade
das partcipantes do estudo, cujos dados serdo colelados por meio da entrevista
semiestruturada individual e entrevista grupal duranle as oficinas de bonecas de
pano, onde haverd um momento de entrevista individual e outro grupal. Sera
utilizado > gravador e o didrio de campo, de forma que as informagdes obtidas serdo
utilizadas para a execugho do presente projeto, diwulgacdo no meio académico,
retomno aos participantes do estudo, a Secretaria de Saide do Municipio de Bento
Gongalves, RS, As informaglias serfio ulilizados d2 forma andnima e tdos os
materiais do estudo serdo mantides na UFSM - Avenida Roraima, 1000, prédio 26,
sala 1339 do Departamento de Enfermagem do Centro de Ciéncias de Sadde
(CCS), CEP: §7105-900, por um perfodo de cinco aros sob a responsabilidade da
professora Dra Licia Beatriz Rzssel, Apds este periodo 08 dados serdo destruidos.
O presente projeto foi revisado e aprovado pelo Conité de Etica em Pesquisa da
UFSMem ___/ /2014, com o nimero CAAE

Santa Maria. 25 de novembro de 2014,

,/_) ) N £ \ ¢ )\ o .
e B Disciins: B = PSP U TR
Priscila Bisognin Profa Dra Lacia Beatriz Ressel
Enfermeira Mestranda Pesquisadora Responsavel
Matricula: 201460872 SIAPE: 370225
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ANEXO A - AUTORIZACAO DA SECRETARIA DE SAUDE DE BENTO
GONCALVES

iy

g
%

==

PREFEITURA DE BENTO GONCALVES
) SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
NUCLEO MUNICIPAL DE EDUCAGAO EM SAUDE COLETIVA- NUMESC BG

Controle Interno do NUMESC BG 38/2014 Bento Gongalves,17 de novembro de 2014

AUTORIZAGAO

Vimos por meio deste autorizar o desenvolvimento do projeto intitulado “Costurando
Saberes e Praticas de Cuidado no Climatério de um Grupo de Mulherers Vinculadas a uma
Estratégia de Satde da Familia de Bento Gongalves/RS”, pela enfermeira Priscila Bisognin, sendo
a Pesquisadora Responsavel/Orientadora Dr? Lucia Beatriz Ressel, na Secretaria de Saude de
Bento Gongalves.

O mesmo tem como objetivo Conhecer os saberes e as praticas de cuidado no Climatério.
Os sujeitos de Pesquisa serdo mulheres em fase de climatério, dos 40 aos 65 anos de idade que
residem na area de abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia de Bento Gongalves/RS
vinculadas & ESF Barracéo.

Salientamos que 0 mesmo sé podera ser iniciado apés a Aprovagéo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria.

Atenciosamente

Gab 'fel' A 0, Jk/(/u //l

col RS 119180

Gabriela Molon Roberto Onério Miele
Enfermeira Coordenadora da ESF Baracéo Secretario Municipal de Saude
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ANEXO B - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA
UFSM

&L-l‘ll"ﬂ,\.f’
OPPrice UNIVERSIDADE FEDERAL DE
5 % SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W "
z & DE POS-GRADUAGCAOQ E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COSTURANDO SABERES E PRATICAS DE CUIDADO NO CLIMATERIO
Pesquisador: Lucia Beatriz Ressel

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 39318614.0.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pds-Graduagéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 909.906
Data da Relatoria: 08/12/2014

Apresentacao do Projeto:

Mais que uma fase da vida da mulher, que pode passar despercebido pelos servigos de saude, o climatério
€ um periodo de grandes significados e que precisa ser vivido na sua plenitude. Nessa perspectiva deve-se
compreender o contexto sociocultural de cada mulher, pois isso contribui para que o enfermeiro desenvolva
suas praticas pautadas na compreensdo ampliada dos determinantes do processo saude-doenca. Assim,
este estudo tem o objetivo de "conhecer os saberes e as praticas de cuidado no climatério de mulheres
vinculadas a uma Estratégia de Saude da Familia do municipio de Bento Gongalves, RS".

Trata-se, de uma pesquisa de campo, descritiva com abordagem qualitativa, cuja estimativa sera de oito
participantes no estudo, sendo entdo, uma escolha intencional desta participantes.

Os critérios de inclusdo serdo mulheres em fase de climatério que residem na area de abrangéncia de uma
Estratégia de Saude da Familia de Bento Gongalves-RS e de exclusdo, mulheres que realizaram
histerectomia, com ou sem ooforectomia. Destaca-se que os dados somente serdo produzidos apés a

aprovagao do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM.

A principal técnica de producéo de dados € a entrevista grupal no contexto da oficina de bonecas

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pégina 01 de 03
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Continuagéo do Parecer: 909.906

de pano e para a caracterizagdo do grupo, a entrevista semiestuturada individual, de modo que apés o
processo de transcricdo, os dados serdo analisados por meio de analise temdtica. Deseja-se que esta
pesquisa contribua especialmente, para uma pratica de enfermagem que contemple as necessidades
abrangentes e especificas da mulher que vive o climatério de modo que os saberes e as praticas de cuidado

que realizam sirvam para guiar as a¢oes do enfermeiro.

Além disso, deve-se levar em consideragao que as praticas realizadas pelo enfermeiro e direcionadas para
estas mulheres, devem ser tecidas, costuradas e bem amarradas em um cenario de trabalho
interdisciplinar, visando o respeito a cultura do outro, a sensibilidade, a ética, e ao afeto, que sao
fundamentais para desenvolver um cuidado pautado nos principios do SUS e nos pressupostos da
humanizagao na atencao a saude da mulher.

Objetivo da Pesquisa:
Conhecer os saberes e as praticas de cuidado no climatério, de um grupo de mulheres vinculadas a uma
Estratégia de Saude da Familia do municipio de Bento Gongalves, Rio Grande do Sul.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A participacao podera resultar em riscos a dimensao moral, social, cultural ou espiritual, ou seja, despertar
sentimentos durante a entrevista individual ou nos encontros, pois algumas discussdes poderao refletir
sobre o cotidiano e os episédios vivenciados pelas participantes. Caso ocorra algum desconforto entre as
mesmas, a oficineira ir4 conversar a respeito dos sentimentos envolvidos na situagao, e o encontro podera
ser suspenso e remarcado para uma nova data se a participante assim desejar.

As atividades em grupo podem ser benéficas, pois estara construindo conhecimentos sobre o cuidado em
salde e pode-se fazer trocas de conhecimentos com as demais participantes.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Consideragoes sobre os Termos de apresentacédo obrigatéria:
Constam todos os termos de apresentagédo obrigatéria. No entanto, deve constar o endereco do

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2% andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 02 de 03
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CEP em rodapé em todas as paginas do TCLE.

Recomendacdes:

Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientagdes gerais",
modelos e orientagdes para apresentacdo dos documentos. Acompanhe as orientagdes disponiveis, evite
pendéncias e agilize a tramitagdo do seu projeto.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O enderego do CEP deve constar, em rodapé, em todas as paginas do TCLE. Esta aprovagdo NAO EXIME
o proponente de fazer esta corregéo.

Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientagdes gerais",
modelos e orientagées para apresentacdo dos documentos.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 11 de Dezembro de 2014
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