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RESUMO

Nos ultimos tempos, o climatério passou a ser unateastante discutido, haja vista a
expectativa de vida da populacdo haver aumentarmoneela a preocupagao com a
qualidade de vida. Este periodo ndo representacdaesim uma fase normal da vida
feminina, podendo representar um periodo de mudadaptacdo e até aceitacao,
trazendo consigo sentimentos diversos. Neste donteste estudo teve como objetivo
investigar a vivéncia do climatério para as mulberfrata-se de uma pesquisa de
natureza mista, realizada em uma maternidade éeérefia do estado do Ceara, no
periodo de junho a agosto de 2008. A amostra fonposta de 39 mulheres
climatéricas na faixa etéria entre 45 e 60 anosdd@d®s foram apresentados de duas
formas: quantitativa - exposta por meio de gréfieoseguir os resultados qualitativos,
tendo-se utilizado a Analise de Contetdo de Bafrfima o grupo estudado, a vivéncia
no climatério se apresenta da seguinte maneir@%-ke encontravam com idade
entre 45 — 50 anos, 69,2% eram casadas, 64,1%igasapenas o 1° grau incompleto,
61,5% desenvolviam atividades remuneradas, 64,tébi@m renda familiar de dois a
mais salarios minimos e 59,0% eram catodlicas. Quanintensidade dos sintomas
51,3% se apresentaram na forma leve, sendo os eumientes os fogachos, com
100%. Nao foi encontrada associacdo entre sintdoggdoe as outras variaveis. Na
analise qualitativa, o grupo estudado se dividiuteds categoriaddo Desconhecido
ao real no corpo; Relacionamentos; e Estratégias de intervencdo pessoalA
vivéncia no climatério teve como foco a falta denhlmcimento. Entre os
relacionamentos expressos, 0 que emergiu de mods gsignificativo foi o
relacionamento com o companheiro, trazendo a teeandos como sexualidade no
climatério. Como recursos disponiveis para lidan aste momento, dissociados dos
servigcos de saude, elas citam boa alimentacaddadie fisica e outras. Neste sentido,
o cuidado clinico de Enfermagem deve envolver @essijue digam respeito as
relacbes que cada um estabelece consigo e contay walkorizando as formas que o
sujeito encontra de se apropriar de sua histérigidke de signos e sintomas, bem
como, das maneiras com as quais a pessoa congeitcsidos a propria vida. Com
efeito, pensando na defesa de um projeto de cuidddico de Enfermagem para
mulheres no climatério pautado na possibilidade imtervencdo da realidade,
refletindo criticamente, intervindo e decidindoppde-se um cuidado com arrimo nas
idéias freireanas baseadas no dialogo para cotigaigio e autonomia do outro.
Palavras — chave Enfermagem clinica, climatério, educacdo em sagdade da

mulher.



ABSTRACT

In the last times the climacteric started to beiffigently argued subject, in view of
the life expectancy of the population having inseshand with it the concern with the
quality of life. This period does not represenhaks but a phase of the woman life
representing a period of transformation, adaptadiuh yet acceptance, bringing with it
diverse feelings. In this context, this study aitosanalyze the experience of the
climacteric for the women. This is a search of rdirature, in reference to a maternity
hospital in the state of Ceara in the period Junédugust of 2008. The sample
consisted of 39 climacteric women aged betweendb&® years. The data had been
presented by two forms: quantitative: displayedmgans of graphs and then the
qualitative results, where we use the analysisaoitent of Bardin. For the studied
group the experience of the women in the climactems presented in the following
form: 41.0% aged between 45 - 50 years, 69.2% wengied, 64.1% had only high
school incomplete degree, 61.5% developed remweterattivities, 64.1% received
income familiar from two to more than the minimumages and 59.0% were
Catholics. The symptoms related to intensity 51i8%as light, the most evident had
been the hot flashes with 100%. Association betwsiatomatology and the other
variables was not found. In the qualitative analytbie studied group was divided in
three categories: from the unknown to the real bodlationships and strategies of
personal intervention. The experience of the clierdc woman had as focus the lack
of knowledge. Among the expressed relationshipsehbat had emerged from more
significant form were the relationship with the fo@@r, bringing subjects as sexuality
in the climacteric. The available resources to de#h this moment, apart from the
health services, they cited good feeding, physacéivity and others. In this direction
the clinical care of nursing must involve questitingt respect the relations that each
one establishes with oneself and with the othduing the ways that the citizen finds
for appropriating of his/her history of life, highsigns and his/her symptoms; the
ways with which it means the proper life. In thigsedtion, thinking about the defense
of a project of a nursing clinical care for womean the climacteric based in the
possibility of intervention of the reality, refl@aty critically, intervened and deciding,
we consider a care with support in the Freire’sagddased in the dialogue for
awareness and autonomy of the other.

Key Words: Nursing clinical, climacteric, education in healtealth of the woman.



RESUMEN

En los dltimos tiempos, el climaterio pasé a sertema muy discutido, ya que la
expectativa de vida de la poblacion ha aumentandonyella la preocupacion con la
calidad de vida. Este periodo no representa enfiachg si una fase normal de la vida
femenina pudiendo representar un periodo de camkadsptacion e incluso
aceptacion, trayendo consigo sentimientos diveEBo®ste contexto, este estudio tuvo
como objetivo analizar la vivencia del climateriar@ las mujeres. Se trata de una
investigacion de naturaleza mixta, realizagta una maternidad de referencia del
Estado de Ceard, en el periodo de junio a agoskh@®@. La muestra fue compuesta
por 39 mujeres climatéricas en la franja de edaa etb y 60 afios. Los datos fueron
presentados de dos formas: cuantitativa - expupstamedio de graficos, y a
continuacion los resultados cualitativos, habiéedasizado el Analisis de Contenido
de Bardin. Para el grupo estudiado, la vivenciaekglimaterio se presenta de la
siguiente forma: 41,0% se encontraban con edace efir— 50 afios, 69,2% eran
casadas, 64,1% tenian solo 1° grado incomplet®@%bdesarrollaban actividades
remuneradas, 64,1% recibian renta familiar de dosas salarios minimos y 59,0%
eran catélicas. Los sintomas en cuanto a inten&ti®8% se presentaron en la forma
leve y los méas evidentes fueron los bochornos @96l No se encontré asociacion
entre sintomatologia y las otras variables. Emalisis cualitativo, el grupo estudiado
se dividio en tres categorid3e lo Desconocido a lo real en el cuerp&elaciones;y
Estrategias de intervencion personal.a vivencia en el climaterio tuvo como foco la
falta de conocimiento. Entre las relaciones exgl@salo que surgio de modo mas
significativo fue la relacibn con el compafero,igado a relucir asuntos como
sexualidad en el climaterio Como recursos dispesilpara lidiar con este momento,
disociados de los servicios de salude, ellas titemma alimentacion, actividad fisica y
otras. En este sentido, el cuidado clinico de iEmdeia debe englobar cuestiones que
tengan a ver con las relaciones que cada uno estabbnsigo mismo y con el otro
valorizando las formas que el sujeto encuentrgpdepearse de su historia de vida, de
signos y sintomas asi como de las maneras comidals gpersona otorga significados a
su propia vida. Efectivamente, pensando en la dafele un proyecto de cuidado
clinico de Enfermeria para mujeres en el climatepmutado en la posibilidad de
intervencion de la realidad, reflexionando critiesue, interviniendo y decidiendo, se
propone un cuidado apoyado en las ideas freirehaaadas en el didlogo para
concienciacion y autonomia del otro.

Palabras — clave Enfermeria clinica, climaterio, educacion en dalsalud de la
mujer.
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N&do ha transicdo que nao implique um
ponto de partida, um processo e um ponto
de chegada. Todo amanhad se cria num
ontem, através de um hoje. De modo que
0 nosso futuro baseia-se no passado e se
corporifica no presente. Temos de saber o
gue fomos e o0 que somos, para saber o
gque seremos. Que as mulheres no
climatério tenham a oportunidade de
saberem quem s&o e assim possam definir
0 que serao”.

(FREIRE, 2008).



1 INTRODUGCAO

A populacéo feminina em todo o mundo apresentafgigtivo aumento da
expectativa de vida, tendo como consequencia ociaresto do contingente de
pessoas mais idosas. O Instituto Brasileiro de @diage Estatistica (IBGE - 2002)
registra o fato de que as mulheres hoje vivem enotde 72,6anos. O Brasil tem uma
populacdo de cerca de 160 milhdes de habitantes,qdais 56% sdo mulheres,
significando que estas passardo cerca de um tergguas vidas em um estado de
caréncia hormonal (WENDER; ACCETTA; CAMPOS, 200&RRO et al. 2003).

Este grande impacto do aumento de sobrevida deradosinas areas
sociais e econémicas modificou o perfil daquelas ppcuram os servicos de saude,
sendo, portanto, relevante concentrar mais atemgdanulheres na fase do climatério
(FERNANDES, 2007). Esse fato exige também maiargdte dos servicos de saude, a
fim que estejam organizados para atender, em tslggus aspectos, as necessidades
de salude ocasionadas por essa mudanca de padrdgrético (PEDRO et. al., 2003).

Ao longo dos tempos muitas mudancas, ocorrerarn tenfirea cientifica e
tecnoldgica, quanto nos setores educacional elseerado a mulher responsavel por
grande parte destas transformacdes. Elas redaefingeu papel social a luz das
mudancas ocorridas na familia, nas condi¢cdes soeia@condmicas, conquistaram
direitos politicos, asseguraram o acesso a educagdmssaram a ganhar o espaco
publico de trabalho (GASTAL, et al, 2006).

Em razdo desta realidade, o Ministério da SaudBrdsil em 1983, voltou
sua atencdo as mulheres e estabelece o Progrartemigho a Saude da Mulher
(PAISM) com o objetivo de integralizar a assistarde saude, de forma que privilegie
todas as necessidades do grupo em foco, sendozadtatgue todo o contato da
mulher com o servico de saude seja utilizado enefii@a da promocéao, protecao e
recuperacado da saude. Para Daoud, 2002 este peogerira sua atencdo bem mais
nos aspectos bioldégicos da mulher, preocupando@s ocom questdes relativas a
doenca e ndo com o cuidado a saude, sendo elapistas por seu valor reprodutivo,

sexual e materno, sem possibilidades ou necessigadi@s de cuidar da saude.
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Acreditamos que apesar da critica a este programpiejeto foi um grande
salto na assisténcia a saude da mulher. No entaetops que as deficiéncias possam
também estar relacionadas com a maneira de conmofissionais de saude tem
executado este programa, haja vista que estratégmestabelecidas, no entanto os
profissionais precisam primeiro querer executa-#aequadamente, conforme é
preconizado, e segundo necessitam ter condicOesfaliza-las, pois ndo adianta
existir macro politicas de saude, se a micro pgalitjue sdo os profissionais de saude,
nao as executarem e investirem na proposta, oy Sej@ este Compromisso
profissional jamais os macro projetos funcionardsum integridade.

Na perspectiva de cuidar e educar em saude, otélimae faz importante
objeto de estudo, tanto quanto a saude reproduddivaulher, DST/AIDS, entre outros.
Assim, é relevante que o enfermeiro tenha conhextorso universo dessas mulheres,
pois este conhecimento € de fundamental importanem varias dimensfes do
cuidado.

O climatério é a transicédo da fase reprodutivaida ga mulher para a ndo
reprodutiva. Ocorre geralmente entre 45 e 50 anplenga-se até a senilidade, a
gual se inicia em torno dos 60 anos, quando comegasintomas regressivos do
aparelho genital e o anancio da menopausa. Estardara interrupcdo permanente da
menstruacdo, ou seja, o Uultimo fluxo menstrual cowvgdo com amenorréia
espontanea de pelo menos 12 meses consecutivosmsiecorréncia da disfuncdo ou
hipofuncdo dos hormonios sexuais (COPELAND,1996; TNE,FONSECA,
SALVATORE, 1986; ALDRIGHI, 1992; BENSON, 1981).

Esta mudanca néo representa uma doenca e sim gmadtural, pois a
maioria delas passa por este momento sem queixasaassidade de medicamentos,
enquanto outras apresentam alteragcbes de variavehsidade, em geral, nao
frequentes A quantidade e a intensidade dos sintomas podtan eelacionadas com
a qualidade de vida pessoal, afetiva, profissier@m a existéncia ou ndo de sonhos e
projetos (BRASIL, 2004).

" Esta correcéo é procedida consoante o novo adardiéngua Portuguesa em vigor desde 1° de jadeiro
20009.
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Neste estadio, a mulher pode ser alvo de uma siFiealteracoes.
Morfologicamente,  observam-se alteragbes como pstese, doencgas
cardiovasculares, artropatias, enrugamento da @etdesidade, com repercussdes
psiquicas, como aumento da depressao, insOnia, ndoinda emotividade, dentre
outros sintomas. Localmente, podem surgir pruridévar, alteracbes da estatica
pélvica, colpites. Estas alteracdes também podésnfenir na vida conjugal, sexual,
familiar, social e profissional, impedindo a reatdo de atividades diarias,
ocasionando prejuizos econdmicos proprios e emisloda trabalho (NETTO,
FONSECA, SALVATORE, 1986).

A respeito de tratamentos, estudos mostram que rapéigtica
medicamentosa alivia efetivamente os sintomas idwt#rio, proporcionando melhor
gualidade de vida (MAMERE FILHO et al, 2005). Ogtnelatam, no entanto, que a
terapia de reposicdo hormonal (TRH) € questiondaglendo apresentar mais efeitos
negativos do que positivos (CLIMATERIO, disponivel em
<http://www.geocities.com/Eureka/Gold/8537/climank. Acesso em: 25 jan. 2009).

Segundo Marinho et al. (2001), a decisdo paraoalasI'RH deve ser feita
de forma individualizada, com base nos riscos efiie@ns de cada caso, devendo ser
indicada quando na presenca de sintomatologia esedaitilizada se houver uma
contra indicacdo ou uma decisdo da paciente enusep desde, que adequadamente
informada.

Mylanez e Nery (2004) asseveram que, embora a mudimérente
problemas bioldgicos e psicossociais, conforme v sivel de conhecimento e
informacdo dessas mulheres os sintomas do climnagpresentam-se de forma
discreta sendo mais facil conviver com as modifiezgdo corpo.

Logo, existem trés dimensdes acerca do modo desetasn afetadas pelo
climatério. A primeira diz respeito ao aspecto dito, ja descrito, sendo este
bastante discutido, principalmente na literaturadic® na qual sdo polémicas as
guestdes que envolvem a sintomatologia climatégaahora se diga que nem toda
mulher nesta fase apresenta sintomas (LIMA; ANGE2@1)

A segunda é o aspecto pessoal/emocional, chamaclmsgascial, Lima e

Angelo (2001) estimam que as modificacBes psicoligvariam consideravelmente e
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dependem, na maioria das vezes, da formacdo deemellde sua concepcao prévia
sobre o climatério e seu significado. Essa id&ajezes, parece estar relacionada com
a condicao de ter ou nao ter filhos e netos, ou ocdato de a mulher ser solteira ou
casada, estar rodeada por uma familia estavelmu na

Sendo assim, quando a mulher assume as modificdeSsa fase vital, as
alteracdes psicologicas sdo poucas e insignifisami@o passando de um periodo de
rapida instabilidade emocional. Neste sentido,z@agdundamental para o disturbio
psicologico, verificado no climatério, decorre danmopausa, que representa o fim de
sua vida reprodutiva. Isso tem representatividadeia para todas as mulheres pois,
mesmo para as que tiveram o numero de filhos queejatam, fatalmente, a
menopausa parece ter um impacto maior sobre asiraslte estéreis, que viveram
anteriormente na esperanca de uma gravidez (JEFICQ979). A sociedade
associa o papel da mulher a sua funcdo reproduseajal, ser made sempre foi
determinante sobre todos 0s outros, razao porgoen@reensivel que a nocao de nao
procriar, para a mulher, ocasiona diversos sentimseentre eles o de perda.

As sensacOes femininas sao expressas por meio shkyumanca e
vulnerabilidade, sendo projetadas em suas vida® @ejuizos em diversas direcoes:
medo do desconhecido em decorréncia aos signostivesgada menopausa,
inseguranca em relacdo aos sintomas fisicos el@gicos antes ndo vivenciados,
medo da morte pela proximidade do envelhecimemsyalorizacdo das suas queixas,
perda da capacidade reprodutiva e perda da juvenrtum que em nossa sociedade é
bastante valorizado (MENDONCA, 2004; HURD, AMESSENIOR, 2002).

A terceira dimensdo mediante a qual as mulheredimatério podem ser
afetadas, esta no fato de elas serem sujeitoscsitci@is, pois elas tém modos de
pensar, agir, sentir e interpretar a menopausa aooio na sua visdo de mundo,
decorrente das relacdes e interacfes que estaietane as pessoas e 0 ambiente.
Assim sendo, ndo cabe apenas a Biologia expliwzaréacia feminina nessa etapa da
vida, mas também as ciéncias humanas, que recanteoeenopausa como mediada
pelo contexto sociocultural e também pela histgréssoal e familiar (COSTA,
GUALDA, 2008).
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Dessa forma, o acompanhamento do climatério éatelgrimportancia por
se observar modificacdes fisiolégicas e morfolGgigarais e do aparelho genital,
devendo ser a menopausa caracterizada como umoegwenfio como um periodo,
sendo geneticamente identificavel (NETTO, FONSECRALVATORE, 1986;
HURD, AMESSE, JR., 2002).

Na minha pratica de clinica, percebemos empiricéengoe as mulheres
climatéricas padecem de informacfes e orientacdiee ®sta fase de suas vidas e
acerca das alteracdes dos seus corpos e suasgjdeisinais e sintomas, alteracoes
estas geradoras de inseguranca e vulnerabilidades.

Sabe-se que o0s resultados dos estudos cientifi@os ferramentas
importantes para o avanco da ciéncia, como tambeéssilplitam minimizacdo de
estigmas, medos provocados pela situacado vivenciddgasim, surgem alguns
questionamentos: “Como a mulher tem vivenciadoimaterio? Nessa fase, surgem
mudancas significativas para a vida desta mulhes@ Bcorrem mudancas, estas séo
geradoras de sofrimento?

Nesta perspectiva, estamos convicta de que o éiinat uma fase da vida
da mulher geradora de mudanca e conflito, ocasimanfrimento, e este ndo esta
relacionado apenas ao seu estado biologico momemténas a todo um contexto
social, politico e cultural onde se encontra.

Com efeito, observamos também comportamentos essisis dispersos,
nao existindo uma metodologia de atencdo definidla pquipe de saude, sendo
fundamental que elas tenham maior conhecimente saa condicdo de salude para a
autonomia do cuidado. Isto porque numa visao bidraéghrofissionais se centram
nas terapias medicamentosas, enquanto outros, ysovez, ndo se sentem com
autoridade para executar estratégias de saude, gust 0S servicos que prestam
assisténcia de saude a mulher, em sua maioria, codtemplam programas e
estratégias especificas direcionadas a assistelasjue meia-idade, quer dizer, as
climatéricas, demonstrando, também, a necessidadepldnejamento para 0s
profissionais que lidam diretamente com a saludeodegiva, sexual e climatérica
feminil (DAOUD, 2002).
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Mediada por tais reflexdes, veio-nos a motivaca@ madnhecermos esta
mulher, analisar sua vivéncia e, entdo, proporaggjias de Educacdo em Saude
acerca do cuidado a mulheres no climatério, comuitd de proporcionar-lhes melhor
qualidade de vida.

Na qualidade de enfermeira e sendo integrante dipeqle saude, é
possivel que desempenhemos papel preponderantenoyendo orientacdes
especificas por meio de uma escuta ativa, dialGgicflexiva em que o enfermeiro,
no papel de provocador da pergunta, estimule asarad climatéricas a sairem do seu
lugar, do seu estado de ingenuidade, a fim de berecade forma critica e ativa,
transformar sua realidade.

Assim, sendo a tendéncia do homem a de ser sejeifm objeto, para que
este se desenvolva, necessita refletir sobre fuac8p, suas raizes e condi¢des
espaciotemporais, introduzindo-se nesta situacatomea consciente. Assim ficara
repleto de compromisso com sua realidade e, desse fsendo sujeito, ndo deve ser
simples expectador, intervindo cada vez mais feRE(RE, 2002). Acreditamos que,
com o conhecimento e a expressao da vivéncia raltaslimatério, a mulher adquira,
por meio de atividades de Educacdo em Saude, uner veaudavel e,
consequentemente, com qualidade.

A tematica ora estudada apresenta-se relevante tpdos aqueles que
trabalham com a mulher, seja em ambiente hospitalaem unidades basicas de
saude, pois, em um contexto assistencial, € pregisoas equipes mantenham uma
troca de informacdes continuas, no intuito de apErér a execucdo da assisténcia.

Consciente desta situacdo esperamos trazer subsidarganizacdo da
assisténcia multiprofissional, no sentido de melh@ saude desta clientela, como
também, ficamos na expectativa de também concopara elaboracdo e
fortalecimento das estratégias e politicas publidascionadas as mulheres no
climatério.

Reflexionando assim, € que propomos estratégidsddeacdo em Saude,
com suporte na pedagogia de Paulo Freire, considieras possibilidades do trabalho

educativo em saude se balizar no contexto socia@mbiental dos individuos
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envolvidos, favorecendo a mulher um climatério nsaisdavel e consciente assentado
em um dialogo critico e problematizador.

Deste modo, tracamos como objetivo geral analisaréncia do climatério
para as mulheres que sdo atendidas no ambulatériclimdatério de um hospital
universitario. E como objetivos especificos: 1 camazar o perfil epidemiolégico,
sociodemografico esintomatolégico das mulheres climatéricas; 2 idieati o
significado para as mulheres acerca da fase doatdimn ; 3 descrever 0s
relacionamentos das mulheres em seu meio socahmidancas ocorridas na fase do
climatério; 4 conhecer as estratégias utilizaddaspenulheres na superacdo das

dificuldades advindas com a fase do climatério.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1Climatério, menopausa e definicdes correlatas.

O termo climatério € conceituado como o perioddraiesicao entre a fase
reprodutiva e a néo reprodutiva da vida da mulManopausa caracteriza-se pela
auséncia de ciclo menstrual depois de passado §@snda sua ocorréncia e sindrome
climatérica € o conjunto de sintomas que se mdaifeneste periodo (BRASIL,
2004).

Netto, Fonseca, Salvatore (1986) relatam ser esa tm periodo de
evolucdo genital da mulher que ocorre em torno ®&0tanos e prolonga-se até a
senilidade, comecando em torno dos 60 anos, qusutgem fendmenos regressivos
do aparelho genital, em razao da falta de horm@sto®génios. N&o se pode afirmar,
no entanto, precisamente a idade de inicio do thnea(HALBE et. al., 2002).

Daoud (2002) acrescenta que esta fase € constiafd&ransformacdes nos
ambitos fisicos, emocional, social e espiritualrgadas por instabilidades hormonais
e emocionais, que permanecem interligadas durasde processo, sendo este
permeado pela cultura onde a mulher se encontra.

Para o ramo da Endocrinologia, o climatério é aersido verdadeira

endocrinopatia, com o estabelecimento de quatrpograe alteracdes: morfoldgicas
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(atrofia mamaria e urogenital); funcionais (distagb menstruais e sintomas
vasomotores); hormonais (diminuicdo dos niveisogémicos, desaparecimento da
progesterona e aumento dos niveis de gonadotrpfndsmalmente, nos tecidos-alvo
(perda da rugosidade e adelgacamento da mucosal)a@iEBRASGO, 1995).

Embora alguns especialistas considerem o climatgnia patologia, Halbe
et. al (2002) acentuam que esta fase néo repredeat&a, no entanto, por ser um
estado caracterizado por uma crescente caréncgiegésica e por fendbmenos do
envelhecimento, pode acarretar processos patoRgievendo passar a constituir um
tema principal de saude publica.

O climatério € considerado como o intervalo entrenanacme e a
senectude. Inicia-se por volta dos 35 - 40 anoslatte e termina entre 55 - 60 anos,
com variacdes pessoais. Pode ser dividido emdsesf conforme segue: precoce (35-
45 anos), perimenopausa (45 aos 55 anos) e téfliamds 65 anos) (NAHOUM;
SIMOES, 1989; LAURENTS; FERRA, 1996). A perimenogatse divide em duas
fases: pré e pos- menopausa, sendo a Ultima arfaisepropensa a sintomatologia e
aparecimento de doencas (BOSSEMEYER, 1999; BLUMER). 1997).

Acredita-se que o inicio da menopausa nao tenbgdelcom a menarca,
casamento, gravidezes, altura, peso e uso prolordggdontraceptivos orais e também
nao parece ter relacdo com a idade da menopaussieAupcdo espontanea da
menstruacdo antes dos 40 anos é considerada meaopaematura ou faléncia
prematura ovariana. As razdes dessa faléncia puesnsdio desconhecidas, no entanto,
exposicdo a radiacdes ionizantes, assim como amalgudrogas e processos
infecciosos do trato reprodutivo podem causar damas estruturas foliculares
podendo levar a uma menopausa precoce. Fumar taedi@rassociado a menopausa
precoce, desde que a quantidade de oOvulos dimawaicdrdo com a quantidade de
cigarros fumados. (FISIOLOGIA DO CLIMATERIO, dispeel em

<http://www.enfermagemvirtual.com.br/enfermagenmpipal/conteudo.asp?id=722

Acesso em: 15 fev.09).
De acordo com a causa, a menopausa se classificmienipos, segundo
Aldrighi, Aldrighi e Aldrigh ( 2002), sao eles:
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1 Menopausa fisiolégica - 0 processo de exaustdnama se inicia na vida
intrauterina e se estende progressivamente atéapaesa. A quantidade de foliculos
estabelecido no periodo fetal alcanca o niumer@ideasoito milhdes por volta da 202
semana. Por fendbmeno de atresia, reduz-se a uis anidlodes no nascimento e a 300
mil no inicio da puberdade, sendo geralmente &f8sovulacdes que ocorrerdo no
decurso da vida reprodutiva.

2 Menopausa artificial - parada permanente da doingvariana pela
remocao cirdrgica dos ovarios ou pela radioteraBi@ralmente € ocasionada pelo
tratamento de endometrioses, patologias intrabdasjiromo tumores ovarianos, e
outros.

Fisiologicamente, os niveis hormonais, a forma ce@wproduzidos e seus
papéis se modificam quando se aproxima a menop&sshormodnios mais afetados
sao os produzidos pelos ovarios e incluem estrog@nbgesterona e androgénios. A
cessacao da menstruacao resultante da perda dfangriana € um evento natural,
pois faz parte do ciclo normal do envelhecimentomAnopausa esta associada a
interrupcédo da menstruacao resultante da perdarmd@d folicular ovariana, devendo
ser caracterizada como um evento e ndo como unodgeré se caracteriza,
primeiramente, por alteracbes menstruais (HURD, S8E, RANDOLPH JR, 2002;
ALDRIGHI, ALDRIGHI e ALDRIGHI, 2002).

Com o aparecimento dos modernos exames laboratoaaimenopausa
passou a ser identificada mais precisamente comena@meia com sinais de
hipoestrogenemia e nivel sérico elevado de hormdoliculo-estimulante (FSH)
acima de 40 Ul/ml. A estes exames podem ser asksciambém sintomas subjetivos,
como os fogachos e outros, os quais se intensifmam a chegada da menopausa,
qguando os niveis de estrogénio circulante caentasubnte. Estes sintomas sdo mais
intensos em mulheres com insuficiéncia ovariananptera ou menopausa cirurgica,
que sdo acompanhadas pelas reducdes graduaistdm®e®s circulantes (HURD,
AMESSE, RANDOLPH JR, 2002)

Existe, no entanto, discordancia entre autoresgeit® da importancia da
realizacdo de exames para diagnostico do climatétarighi, Aldrighi e Aldrighi

(2002) afirmam que o diagnéstico laboratorial dmnatério tem pouco valor, em
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virtude da enorme variabilidade das dosagens do &Sdtradiol, visto que fontes
periféricas de estrogénio exercem papel fundamemtsta fase da vida. Por isso, 0
diagndstico da sindrome climatérica € naturalmetitéco, necessitando, em raras
situacdes, da realizacdo de exames complementares.

As repercussdes clinicas, na pratica, ndo seguena wrdem
cronologicamente definida na vida da mulher podeyawrer sintomas caracteristicos
de outras fases do climatério diferentes da idadegee a mulher se encontra. As
principais repercussdes sobre a saude, sejam neepepausa, seja apos a
menopausa, sao multifatoriais, quer dizer, ocomé@m s6 das flutuacdes fisioldgicas
da concentracdo sérica dos estrogénios, mas tardoéimpacto da idade e das
mudancas no estilo de vida. (CEARA, 2002; ALDRIGALDRIGHI; ALDRIGHI,
2002).

Didaticamente, estas repercussdes podem ser d@igiéith perimenopausais
e pbés-menopausais. A primeira se caracteriza podliniz da fertilidade, sintomas
vasomotores, sangramento uterino irregular, digiértho sono, alteracées da memoria
e depressdo. A segunda € justificada por alteragfmgenitais, aumento de peso,
disfuncdo sexual, alteracbes da pele, dos olhoks pe dentes (ALDRIGHI,
ALDRIGHI; ALDRIGHI, 2002).

Segundo, De Lorenzi et al. (2005); Marinho (200GQyarnieri Netto,
Fonseca, Salvatore (1986), possivelmente os sist@imaatéricos possam ocorrer da
interacdo da caréncia hormonal com fatores cufiuraiociodemograficos e
psicologicos, ndo sendo um evento puramente baogihormonal. No nosso meio,
esta fase ainda é vista como um periodo pejoraivtegativo, o que demonstra
também sua importancia social, haja vista questatemas alteraram a vida conjugal,
sexual, familiar e social, impedindo por vezes @uenulher exerca as atividades
rotineiras.

Benson, (1981); Aldrighi, Aldrighi e Aldrighi (2002elatam que, entre os
sintomas, 0s vasomotores sao as gueixas mais frieguecorrem imediatamente apos
a menopausa e comumente sdo denominados fogachmsdas de calor. A mulher
descreve uma impressdo de calor sentida primeirepigastrio ou sobre o torax,

espalhando-se subitamente por todo o corpo, acdmpgande rubor facial. Estas
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sensacdes podem suceder esporadicamente ou nersnuma hora. Sao frequentes
as taquicardias concomitantes e a subsequentarpeggp Os disturbios vasomotores
ocorrem a intervalos curtos e sdo mais incOmodoantiel a noite e em periodos de
fadiga, doenca ou tensdo emocional.

Estudos mostram que a terapéutica medicamentesa eflietivamente estes
sintomas do climatério manifestados pelas mulhepesporcionando-lhes melhor
qualidade de vida (MAMERI FILHO et al., 2005). Ondr estudos, no entanto,
mostram que a reposi¢cdo hormonal é questionavebr@sios profissionais de saude
estdo confusos em razdo de controversas apresemtadaiscos e beneficios desta
terapia (PARDINI, 2007). De acordo com a SociedBdasileira de Climatério —
SOBRAC, ainda ndo had um consenso sobre o tempo ateitemcédo da terapia
hormonal. A continuacdo ou interrupcao, porém, ddpede avaliacdo criteriosa da
relacéo risco e beneficio. O tratamento deve s#ividualizado, sendo importante
acompanhar a manutencdo dos beneficios, a mellorgudlidade de vida e o
aparecimento de efeitos adversos, ndo devendotiseado quando houver alguma
contraindicacao ou quando nao for desejo da mulimes, vez devidamente informada.

Diversas sao as formas e tipos de medicamentogsanhas para o
tratamento da menopausa, 0 que caracteriza est®awais como uma doenca do que
uma ocorréncia natural da vida da mulher, ndo seastando a importancia do seu
uso quando adequado, e, embora tenha muitos gbeisits/os, € grande o numero das
gue abandonam os tratamentos, devendo ser estddata ser considerado e também
relevante para que, de modo mais eficaz, acdbesddeaEdo em Saude possam ser
empregadas, sendo o Enfermeiro o profissional cstaridade para tal. Cremos que
em razédo de varios fatores, estas mulheres nacitlondevidamente informadas a
respeito da terapia hormonal.

Para Berni, Luz e Kohirausch (2007), a intensiddds sintomas do
climatério esta relacionada, além da caréncia g&mioa, as condicbes de vida da
mulher e ao ambiente sociocultural. O valor e audisdo destas causas, entretanto,
tomam caminhos de investigacdo e cuidado diferdasiaAcredita-se que tal ocorra
em virtude de ainda ser vigente nos servi¢cos deesamna visdo curativa, observando-

se neste cuidado uma “medicalizacdo” da atencéetgui® A informacdo e a
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Educacdo para a Saude, tdo essenciais para o idathtwucom o0 corpo, nao
representam acdes didrias, presentes nos seragaide.

Goncalves e Merighi (2005) sugerem que no climaté&iém do enfoque
fisiopatologico desta fase, faz-se necessario qee esfoquem o0s aspectos
socioecondmicos e culturais como prioridade pagtveicdo de acdes na assisténcia a
saude da mulher no climatério, fazendo-se uma apepdo maior com as questdes
biofisioldgicas dos individuos, pois estas dizerspe#o a forma como as pessoas
vivenciam suas experiéncias, até porque as mudanpastas pelos processos de vida
ocorrentes em seus corpos influenciam e séo irdladas pela sua maneira de pensar
e agir, como também por todo o contexto onde sxéns.

Corroborando esta ideia, Costa e Gualda (2008ypzesn que as mulheres
climatéricas, enquanto sujeitos socioculturais pessmodos de pensar, sentir, agir e
interpretar a menopausa com base na sua visao mdgomdependendo da forma como
estas se relacionam com o mundo e com os outrosloSEssim, ndo cabe apenas a
Biologia explicar a vivéncia da mulher nesta fasevitla, mas também as ciéncias
humanas, que reconhecem a menopausa como pernaadaptiexto sociocultural e
pela historia natural de cada uma.

Culturalmente no Brasil, esta fase € representadggrdas significativas
por demarcar para muitas a chegada da velhiceda pa juventude (0 que em nosso
meio é algo bastante valorizado), a perda da cdgaei de reproducéo, alteracdes
cutaneas, alteracdes do humor e do comportamesriay ensiedade e irritabilidade,
depresséao e diminui¢do da libido (HURD, AMESSE EDRAJA JR., 2002).

Tal visdo pejorativa, repleta de tabus e precooseitontribui de forma
negativa para as mulheres que chegam a esta t@asgommando a baixa da auto-estima,
trazendo consigo sentimentos desencorajadorese opgaduz em algumas mulheres
dificuldades de enfrentamento, levando-as a morsed® negacdo, vergonha e
sofrimento psiquico, repercutindo em maiores difiades por ndo conversarem ou
discutirem a respeito do assunto com familiaresnpanheiros, amigos e até
profissionais de saude.

Vigeta e Bretés (2004) confirmam esta ideia, quaasinalam que muitas

mulheres ndo procuram assisténcia meédica duraciienatério por diversos motivos,
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desde econbémicos até educacionais, e ndo gostaonuentar com outras mulheres
sobre sua passagem pelo evento da menopausa,estadase considerada um tabu,
por ser intimo e relacionado a sexualidade.

Com base nos fatos citados, é necessario repgmeapeito deste cuidado,
especificamente, pois estudos mostram o descontenta das mulheres climatéricas
em razéo da vaga assisténcia destinada a elagr@aia de informacdes e auséncia
de espaco onde possam pensar, falar, refletir sedéte fase de suas vidas. Elas
salientam que os servigos de saude estdo voltadasapender as mulheres enquanto
sdo reprodutivas, ficando uma lacuna assisten@ahtencéo integral a saude da
mulher (DAOUD, 2002; FREITAS, 2004).

Perder o poder de reproducéo, entretanto, a prdaaei da velhice e outros
fatores néo implicam perder o poder de producaejdieutil na sociedade, embora se
saiba que doencas crbnicas proprias do envelhetmrpessam vir a surgir nesta fase
e, para tal, € necesséario que os servicos de smiidlam preparados para atender a

esta importante parcela da populagdo em suas Emss de saude e adoecimento.

2.2Educacédo em Saude e interface com mulheres climaigas numa perspectiva
freireana

Atualmente, um dos maiores desafios para a Enfeemag atender as
necessidades de Educacdo em Saude da populac@o.piasica € considerada
independente na Enfermagem e uma das principgm®neabilidades da profisséo.
Neste sentido, os profissionais de saude, dentquass, os enfermeiros, poderdo se
utilizar de estratégias e apontar caminhos patgaraidado, como uma alternativa de
participacdo ativa, que promove a autonomia dastesj o percurso da sua realidade
de vida.

Durante muito tempo, a Educacdo em Saude foi iaskoa procedimentos
didaticos de transmissdo de conhecimentos em saisg#mdo a adocédo de atos de
cuidado a saude individual ou a higiene do ambi®ARROSO, VIEIRA e
VARELA, 2003). Neste ambito, a Educacdo em Saudmadificou em relacdo aos

dos modelos explicativos causais para compreenslativ@rsas formas de reacdes



28

comportamentais dos individuos e grupos, consideraxperiéncias pessoais e as
condi¢cBes socioestruturais em que sdo construidesrespostas e o entendimento da
situacao saude-doenca (CATRIB, 2003).

A Organizacdo Mundial de Saude cita os objetivogEdacacédo em Saude
como sendo de desenvolver nas pessoas 0 sensspidasabilidade pela sua saude,
pela saude da comunidade a qual pertencam e aidag@cde participar da vida
comunitaria de uma maneira construtiva. Esta aSsemquivale a dizer que a
Educacdo em Saude deve promover, por um lado,so sknidentidade individual, a
dignidade e a responsabilidade e, por outro, alaididade e a responsabilidade
comunitaria (LEVY, et al. 2006).

Dessa forma, a Educacdo em Saude e a Promocao (ke ®stdo
intimamente atreladas em seus objetivos, desdejuptas, a funcdo de encorajar as
pessoas a alcancarem o maior nivel possivel deetan-de tal forma a viverem uma
vida saudavel, prevenindo doencgas evitaveis.

Portanto, para que estes objetivos venham a sangados, € necessario
uma nova formulacéo de politicas publicas e amaigipropriadas e reorientacao dos
servicos de saude para além dos tratamentos diréca@urativos, assim como
propostas autbnomas, comprometidas com o desemeito da solidariedade e da
cidadania, conduzindo-se para estratégias cujm@asésta na melhoria da qualidade
de vida e na “promocéo do homem” (SCHALL, 1999).

Nos ultimos tempos, observa-se constantemente én@ ¢e programas
com praticas, persistindo diversos modelos ou elifies paradigmas de Educacdo em
Saude, os quais condicionam diferentes estratémiaisas delas reducionistas, o que
requer questionamentos e implementacdo de acOesim@grantes e participativas
(SCHALL, 1999).

Neste contexto, é necessario desenvolver uma @ratiocativa consciente
e critica para o futuro, no contexto da qual erdemuk 0 ser humano em sua
complexidade. O conhecimento, porém, na maiors \ae&zes, é fragmentado por
disciplinas, ndo sendo visivel sua recomposicaoalAtente podemos visualizar as
marcas dessa fragmentacdo, inclusive no conheammaehtifico e na educacao
(MIRANDA E BARROSO, 2004).
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Neste cenario de busca de um modelo de educacdcoqgtemple o outro
em sua complexidade, visualizamos os principiosPdelo Freire como marco
norteador para este desenvolvimento, por ele mosin@a educacdo dialogada,
solidaria, sem arrogéancia, articulando o sabettifiem com o conhecimento do outro,
traduzindo seu método em um trabalho coletivo.

Acreditamos que a proposta de Paulo Freire padu@aeao de adultos ndo
possa ser transferida na integra para a Educac&@néde, embora as deficiéncias de
conhecimento de muitas pessoas apontem para asigacks de alfabetiza-las em
saude, ou seja, devem aprender, a partir do sewonutas suas condicbes de
sobrevivéncia, os conteudos representativos paeoocdo da Saude e prevencdo
das doencas.

Freire pressupfe que se o ser humano € histéago, esta subjugado as
condicbes espaciotemporais, quer dizer, quanto mdiemem se envolver, refletir
criticamente em sua histéria, mais condi¢cbesderiaterferir nesta realidade.

Entdo, a proposta pedagogica de Freire ultrapasdendes da educacéo
como disciplina social e passa a ser entendida ¢domma de se ler o mundo, refletir
sobre a leitura, transformando-o pela acdo consci®deste sentido, esta pedagogia
esta sendo utilizada por outras disciplinas, inetua Enfermagem (SAUPE, 1998).

Entre as vérias praticas utilizadas, elegemos osetiws de Paulo Freire,
por ser este pioneiro de uma educacdo problemataadautbnoma, que considera o
didlogo como fendmeno humano e as palavras comeeales constitutivos que nos
levam a surpreender duas dimensdes: acdo e refleléddorma que a palavra
verdadeira seja a de transformar o mundo, assimgsamtar possibilidades de
transformar o universo das pessoas (FREIRE, 206&yt caso, transformar o mundo
das mulheres no climatério.

Entre os conceitos anunciados por Freire existegunal que sé&o
significativos para a Enfermagem, tais como 0s istgg!

1 Conscientizagdo- € um compromisso historico, também consciéncia
historica. Implica que o homem assuma uma posiedupito, podendo transformar o
mundo, tomando posse da realidade. Freire (200@parm a conscientizacdo com a

praxis humana, na qual a conscientizacao é a unielaitie a acdo e a reflexdo sobre o
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mundo. Neste sentido, quanto mais conscientizagag, se desvela a realidade, mais
se penetra a esséncia do fendmeno que se bussaaEdsim, a conscientizagcdo nao
pode existir sem o ato, acéo-reflexdo. E importénsar que a conscientizacdo nao
existe de maneira isolada, de um lado o sujeito,odtso 0o mundo; existe a
necessidade de um entrelagamento entre a reakdadeundo.

2 Problematizacdo- supfe a acéo transformadora. Neste caso, asagess
serdao referidas ao seu contexto, pois a probleatdtiz parte de situacdes vividas e
implica um retorno critico a essas. Por meio délproatizacéo, o educador chama os
educandos a refletir sobre sua realidade de foritiaag produzindo conhecimento e
cultura em um mundo e com o mundo. Enquanto alagdcaria inibe o poder criador
dos outros, a educacéo problematizadora, de caedliexivo, implica um ato continuo
de zelo pela realidade (FREIRE, 2007).

3 Dialogo- é uma necessidade existencial. E o0 encontro estiemens,
mediatizados pelo o mundo, onde a acdo se orieara @ mundo, que € preciso
transformar e humanizar. Quando Freire se relacaanaialogo, ndo fala de forma
pacificadora, mas de modo que os menos favoresidpsrem essa condicdo. Freire
em seu livro Pedagogia do Oprimido nos diz queatbdb tem estreita relacdo com o
amor ao mundo e aos homens, pois 0 amor é a badi&ldgo. Neste ato, ndo deve
existir relagcdo de dominacéo pois, € um ato degesnanunca de medo. Sendo assim,
nao pode ser um ato arrogante, de dominacédo (Fr2@d@7 p.91). O didlogo é
compreendido como uma relacao estreita entre dessoas, livre de desigualdades,
baseado na reciprocidade. O dialogo tem clara agéot politica, com enfoque
basicamente social. Dialogar ndo é trocar idéiaseep didlogo ndo levar a acéo
transformadora, é puro verbalismo. Assim, existeb&m o conflito, que ndo anula o
dialogo, faz parte dele e por isso precisa sereatddo e trabalhado O dialogo é
condicdo fundamental para o conhecimento poisy éneio deste que se pode refletir
sobre o que sabemos e ndo sabemos. Podemos atiaamente, para transformar a
realidade. Logo, a reflexdo aparece como o centeo rdlacdo dialdgica
(DAMKE,1995).
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4 Autonomia - pressupde que ninguém € sujeito da autonommngeiém;

a pessoa vai amadurecendo todo dia, ou ndo. Ningudgadlurece de repente. Dessa
forma, uma pedagogia da autonomia tem de estarentada em experiéncias
estimuladoras de decisdo e de responsabilidaddegeen a liberdade de reflex&do
(FREIRE, 1996).

5 Liberdade - O conceito de liberdade é a tese central na anfiase do
pensamento freireano, é a categoria central deceneepcdo educativa desde suas
primeiras obras. A educacao visa a libertacdoa@astormacao radical da realidade
para melhora-la, para torna-la mais humana, paraifieque homens e mulheres seja
reconhecidos como sujeitos da sua historia, ndcocoojetos (GADOTTI, 2001).
Logo, a liberdade € uma conquista e ndo uma dadilza;exige uma pesquisa
permanente, pesquisa esta que sbé existe no atonegs@l daquele que a realiza.
Ninguém possui a liberdade, como condicédo pardiser ao contrario, se luta pela
liberdade porque ndo se a possui. A liberdade n&u ponto ideal, fora dos homens,
em frente do qual eles se alienam. N&o é uma glease faz mito. E uma condi¢&o
indispensavel ao movimento de pesquisa no quabmehs estdo inseridos porque sao
seres inconclusos (GADOTTI, 199@.0go, a esperanca na libertacdo néo significa ja
a libertac&o. E preciso lutar por ela, dentro deddes historicamente favoraveis. Se
elas ndo existem, temos de pelejar esperancadarpardecria-las. A libertacdo é
possibilidade, ndo sina, nem destino, nem fado.s&esontexto, se percebe a

importancia da educacéo da deciséo, da ruptum@pcho, da ética (FREIRE, 2001

6 Etica — o dicionario Aurélio, filosoficamente, conceitudacétcomo*o
estudo dosjuizos de apreciacdo referentes a conduta humanauscetivel de
qualificacdo do ponto de vista do bem e do mah selativamente a determinada
sociedade, seja de modo absoluto”. Para Freirea @ieio € algo abstrato, é a
determinacéo de indignar-se com as injusticas goer@m. A partir do momento em
que homens e mulheres se tornam seres historica@issocapazes de decidir, de
escolher, de intervir, de romper, por tudo issdizeram seres éticos, neste sentido
estar longe ou fora da ética é uma violacéo. Fifmaé sindbnimo de moralismppor

isto deve andar de méos dadas com a estética (ERER7).
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Deste modo, as idéias de Freire contribuem comdadegia de Educacéao
em saulde realizada pelo enfermeiro, porquantonstrnte em que se reconhece a
vocacgdo ontolégica do ser sujeito historico, or@at cultural, utiliza-se a educacgéo
para transformacao e autonomia do outro.

Mediante o desenvolvimento da Enfermagem precisgansar Educacao
em Saude de modo mais ampliado que deva compayims aque favorecam aos
individuos alcancarem capacidade de autonomia eesieonsabilidade sobre sua
saude. Assim, é preciso levar em consideracéo pariércias de cada mulher no
climatério, favorecendo sua participacdo e, destad, pensar na forma individual e
singular que vivenciam elas esta fase de sua vida.

Ferraz et. al, (2005) cita que cuidar e educar e&sd@@es proprias do ser
humano, e, por conseguinte, intrinsecas aos piwias da area da saude. Sob este
aspecto, a unido entre cuidar e educar é a estritésica para o exercicio do
desenvolvimento profissional em saude, versande enitros aspectos, acerca dos
saberes de forma criativa, politica, estéticaaéitécnica.

Sendo assim, as praticas educativas podem semmifigsidas como
maneira de cuidar coletiva, estando fundamentadacampromisso social e na
preocupacao com o outro. As acdes de educacaade saa objetivadas a instruir os
individuos a como tratar os fatores comportamentaio cuidar de si mesmo e como
lidar com os assuntos de salde antes deles seretmrnaroblemas persistentes
(COELHO, 2006). Em face de isto, a Educacdo em &gimbde também ser
considerada como o compromisso social manifestadama maneira de cuidar na
Enfermagem.

Finalmente, considerando a educacao uma ferrarpardecuidar, como um
recurso do saber, como um dispositivo tecnolégicmual a escuta e o dialogo sao
instrumentos basicos para a conscientizacdo e @utardestes sujeitos, o enfermeiro,
apropriando-se da Educacdo em Saude, podera apuethores caminhos para o
auto-cuidado, visando a contribuir para o auto-ecmmhento das mulheres
climatéricas no atendimento de suas necessidadesyista a de integra-las em um

convivio harmonioso no ambiente familiar e social.
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Se a meta é instrumentalizar as mulheres para we#nor nessa fase da
vida, pode-se pensar com Freire (2007) que a edacago pode fundar-se numa
compreenséo dos homens como seres ‘vazios’, masrisoromo ‘corpos conscientes’

e consciéncia intencionada”. Neste caso, a paatjéip ativa € fundamental.

3 TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1Tipo de estudo

Esta € uma pesquisa de natureza mista. Uma inaedtigé denominada
mista quando se refere a um s estudo que utsizatégias mistas ou mdultiplas para
responder as questdes de pesquisa e/ou testaed@pOEssas estratégias podem ser
executadas simultanea ou sequencialmente, possiditi ao pesquisador utilizar a
combinacdo de métodos mistos, oferecendo a aliweangiara abordagem de
problemas complexos (DRIESSNACK, SOUSA, MENDES 3007

O proposito deste estudo misto concomitante é dstrayno melhor
entendimento da vivéncia das mulheres no climatsgoa sintomatologia pelo uso de
dados qualitativos e quantitativos. A vivéncia dasilheres serd explorada
inicialmente por meio da abordagem qualitativa, ngiaa utilizamos entrevistas
gravadas. Para medicéo da sintomatologia foi atlbzabordagem quantitativa quando

utilizamos o indice Menopausal de Kupperman (IK).

3.2Sujeitos do estudo e amostra

Os sujeitos do estudo foram constituidos por tedasiulheres climatéricas
cadastradas no Servico de Atendimento Médico diBsta (SAME) e atendidas no
ambulatorio especializado de climatério durante meses de junho, julho e
agosto/2008 na Maternidade-Escola Assis Chateauthrda Universidade Federal do
Ceara.

Como critério de inclusdo para participar da pesquidelimitamos

mulheres atendidas no turno da manh&, nos diasgimda, terca e quarta-feira, com
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faixa etaria entre 45 e 60 anos, que voluntariaendasejassem participar do estudo,
apresentassem capacidade cognitiva preservaddissesn em Fortaleza, estivessem
em climatério natural, ndo histerectomizadas, néicatias de terapia de reposicao
hormonal, ndo usuarias de antidepressivos, em @d&dais medicamentos poderem
alterar a sintomatologia em estudo. Sendo assinsid®eramos elegiveis 39 mulheres
para o desenvolvimento da pesquisa, por estas néspm ao que se propds a
pesquisa. Os critérios de exclusdo coincidem cositagcdes que ndo se coadunam
com as raz0es apresentadas para a incluséo.

A chegada da mulher ao servico de climatério paderer por dois meios.
Primeiro, sendo encaminhada de uma unidade basicalte; segundo, da propria
instituicdo, quando o0 ginecologista assistente tifiemm a necessidade de um
acompanhamento especializado. Assim, ocorre a panednsulta especializada,
sendo as subsequentes agendadas na propria satendémento. Diariamente séo
marcadas 17 consultas, sendo cinco de primeira @€&zsubsequentes. Semanalmente
deveriam se realizar em torno de 68 consultas esa@ente 272, no entanto, este
namero foi bastante reduzido, haja vista, as féleagientes das pacientes ao servico e
outras causas eventuais

Estabeleceu-se o critério de idade entre 45 an®@ por intencionarmos

trabalhar com mulheres que realmente estejam defardaixa etaria climatérica
considerada pela literatura como a mais sintomgittd¢ ndo incluindo as que estejam
entrando no periodo precocemente, nem as querasaejaa de 60 anos, fase senil,
por estarem efetivamente na menopausa e a sintogiatose tornar quase

imperceptivel.

3.3Local e periodo do estudo

A pesquisa desenvolveu-se na Maternidade-Escolés Adsateaubriand,
por ser uma instituicdo publica federal de granokep de nivel terciario, centro de
referéncia para o Municipio de Fortaleza e paratad® do Ceara. E considerada um

grande potencial de atendimento a saude da mulaerecém-nascido, abrangendo a
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missdo de promover a formacdo de recursos humamosacdes de aprendizado,
ensino, pesquisa e extensao.

A pesquisa realizou-se no turno da manha por ti&s mh semana, nos
meses de junho a agosto do ano de 2008. O ambpamte sua efetivacdo foi
especificamente no Ambulatério de Ginecologia, lieedo no primeiro andar de um
prédio de quatro pisos, composto por sete congugtdduas salas para reunido de
grupos e uma sala para secretaria.

Nesse Ambulatorio, funcionam o0s seguintes servi@endimento a
pacientes com dor pélvica, obstetricia/alto rismustetricia/pré-natal/infanto-puberal

(adolescente), obstetricia/pré-natal ¢/ HIV, ci@rgginecoldgica, consulta pré-

anestésica, ginecologia-obstetricia/patologia catyi ginecologia-
obstetricia/patologia cervical/adolescente, ginegial,ginecologia C/NTG,
ginecologia/climatério, ginecologia/doencas sexeal® transmissiveis,

ginecologia/infanto-puberal, ginecologia/planejatodiamiliar e — ainda - mastologia
e uroginecologia, estes dois ultimos apesar dedarparte do ambulatério funcionam
em um outro ambiente.

O numero de profissionais que compdem o servicalideatério, o qual
estd em destaque, é o0 seguinte: duas médicas @mtenadusivamente mulheres no
climatério, uma enfermeira para os atendimentosexi@rmagem em geral, um
psicologo e um assistente social.

No entanto, com as mulheres no climatério ndo émedvida nenhuma
atividade assistencial de Enfermagem. Sendo oldervdesenvolvimento de
atividades de grupo com gestantes adolescentesseraigo de citologia oncotica.
Acreditamos que, considerando a grande demandardigs e o pequeno namero de
profissionais, ndo haja condicbes de desenvolvsistaacia multidisciplinar com
todas as clientes, inclusive as climatéricas, hdwencomprometimento do cuidado de

Enfermagem das mulheres em questao.
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3.4Coleta de dados

Os dados foram coletados diretamente no ambulag@negcologico, uma parte
antes da consulta médica e outra apos.

A recolha dos indicadores foi realizada em dois ewiws que se diferenciam
em duas fases. A primeira constou de uma identéicgorévia dos prontuarios das
mulheres climatéricas no proprio ambulatério, omtatificamos dados referentes as
variaveis epidemiologicas e sociodemograficas.

A escolaridade foi avaliada por grau de estudo detmpou incompleto,
considerando-se desde a instrugcdo primaria até ieraitaria. Para obter esta
informacao, perguntavamos qual tinha sido o ultamo escolar completo frequentado
pela depoente. Segundo o Instituto Brasileiro deg@dia e Estatistica, denomina-se
“anos de estudo” o periodo estabelecido em fungéséde e do grau de instrucéo
mais elevado alcancado pela paciente, consideranditima série concluida com
aprovacao.

A rendaper capita, foi estimada com base no total dos vencimentas do
moradores do domicilio das climatéricas, que evalidio pelo nUmero de pessoas da
casa - criancas, adultos e idosos. O salario minigente na época do estudo era de
R$ 415,00 (quatrocentos e quinze reais).

Uma vez aceito o convite e feitas as devidas exgies, solicitavamos a
cliente assinar o Termo de Consentimento Livreaascido (APENDICE 11).

Utilizamos um formuléario que, segundo Gil (1998(Q), € “uma técnica de
coleta de dados em que o pesquisador formula msegi®viamente elaboradas e
anota as respostas”. Este instrumento foi compgmio duas partes: dados
epidemiologicos e sociodemogréaficos e quadro coimdice de Kupperman (IK).
(APENDICE 1).

Na primeira parte do instrumento, buscamos os &speslevantes quanto a
identificacdo das mulheres. Neste, privilegiamododareferentes as variaveis socio
demograficas, como idade, endereco, estado cnal de instrucdo, ocupacéo, renda

familiar, religido e outros. Avalidvamos também mosentuarios das mulheres com
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consulta subsequente, quando havia registro, se esaarias de alguma medicacao
Ou outras causas que interferisse na sintomatottmg@imatério natural.

A segunda parte do formulario se deu na presencenwher, quando
aplicamos o IK e apos realizamos entrevista grav@ka sintomas climatéricos,
segundo o indice Menopausal de Kupperman, recelseores, sendo classificados
como leves, moderados, intensos. Assim, 0s sintaassmotores de acordo com a
intensidade recebem os escores 4, 8 e 12; paesi@sbnia, nervosismo 2, 4 e 6;
enquanto melancolia, vertigem, fraqueza, mialgidvalgia, cefaleia, palpitacdo e
formigamento, os escores 1, 2, 3, respectivaméntando o somatorio destes escores
for até 19, o IK é considerado leve, se for en@r@ 35 € havido como moderado e se
superior a 35, € intenso.

A avaliacdo sintomatica pode ser feita de varioglaso Alguns autores
simplesmente valorizam as ondas de calor, anotaadonimero e intensidade, no
decorrer do dia (LOPES, CELESTINO, HIME, 2008). @attentaram estabelecer
indices que pudessem correlacionar os sintomazgee $@8u acompanhamento. Sendo
assim, optamos por analisar a sintomatologia cénet com aplicacdo do indice de
Kupperman (IK), pois, segundo Rodrigues e Baradfi9%) este é um dos
instrumentos mais utilizados nesta sintomatologia.

Para utilizacdo do IK, realizamos uma adaptacdoaderdo com o
protocolo que é utilizado no Hospital das ClinidasFaculdade de Medicina da USP,
por ser este servico pioneiro no Brasil em atendime mulheres no climatério
(GUARNIERI NETTO, 1986).

Para aplicacdo do IK e melhor entendimento das enedh solicitavamos
que entre um intervalo de 1 a 3, elas classificagselos os sintomas do climatério
citados, dando notas, em que 1 sentia levememegd2radamente e 3 intensamente.

Durante a aplicacdo do IK, uma cliente relatou @acisé de todos os
sintomas; esta foi somada a sintomatologia leve. \Waiavel escolaridade,
encontramos trés analfabetas que, foram associadaariavel que apresentava
escolaridade até 1° grau incompleto; por ser umendrpequeno, este associou-se ao

gue mais se aproximava dele.
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Concluido a aplicacdo do formulario IK realizamosiau investigacao
teméatica por meio de entrevista gravada, com péaguabertas, quando investigamos
por meio das perguntas: “Para a senhora, 0 quéelithatério e como € vivenciar esta
fase?” Destas perguntas e de outras sequenciaisigio do dialogo e da escuta ativa,
a mulher climatérica teve liberdade de expressas g&nsamentos dentro do seu
contexto de vida. Esta fase se assemelha com amdw®Freire (2007) que diz ser a
investigacdo tematica um processo de busca, canbetd e criacdo, que exige dos

sujeitos uma reflex&o sobre o préprio sujeito (APEBE I).

3.5Analise dos dados

Os resultados foram apresentados de duas formateify, expressamos a
parte do estudo quantitativo, por ter sido prinmegate coletado, exposta por meio de
graficos. A seguir, apresentamos o0s resultadoddddses qualitativos utilizando para
isto a andlise de conteudo proposta por Bardin §19%i0omento em que entre 0s
varios conceitos de Freire, elegemos o dialogo parizar as discussodes, visto ser este

na nossa visao a base para todos os outros.

3.5.1 Do processo de analise dos dados.
3.5.1.1 Primeiro momento

A analise inicial dos dados referentes a sintorogtal] dados
epidemiologicos e sociodemograficos foi descritsendo organizados em tabelas, nas
guais mostramos frequéncia simples e média.

O teste do qui-quadrado ( X?) foi utilizado paralesar as associacdes entre
os sintomas do IK e as variaveis situacdo conjugstolaridade, renda familiar,
ocupacao, religido e atividade fisica.

Utilizamos as medidas estatisticas: média e dgmsuiodo para calcular as
idades. O teste t de Student para dados indep&sdenempregado para se comparar

as médias de idade.
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Para todos os testes a serem utilizados na ae8liggstica fixamos o nivel
de significancia de 5% (p<0,05). Os dados forantgssados no programa Microsoft
Excel.

3.5.1.2 Segundo momento

Para analisar os dados do segundo momento do e$ézdee necessario
um aprofundamento no material recolhido. Esta etégzase desenvolveu de forma
repentina, pois aconteceu paralelamente a coletlades, pois precisavamos ir-e-vir
no material empirico e tedrico.

A analise de conteudo permite ao pesquisador recimgndicadores e
visbes mais amplas, valores e atitudes, opinideteradtipos e preconceitos
comparando-os entre comunidades (BAUER; GASKELI020

De posse do material coletado, a analise dos daddssenvolvida em trés
etapas, com apoio em Bardin (1998).

A primeira fase correspondeu a organizacdo do mahtkitura flutuante e
fichamentos, possibilitando uma viséo do todo eolet

A segunda fase constituiu-se de leitura exaustivalo sido o texto bruto
desmembrado, sendo realizada a operacdo de cgéiicquando foram identificadas
as unidades de registro de acordo com o criténmasgco. As unidades de registro
encontradas nas falas foram se agrupando, seguadosemelhancas e significados,
identificadas, por sua vez, as categorias tematicas

A terceira fase, de posse das categorias, foi itoiast, por fim, da escuta
detalhada e transcricdo, na integra, das gravaffiegalizada a leitura flutuante de
todos os depoimentos; em seguida, procedemos ficegdio em unidades de registro,
e posteriormente, a organizacdo em categorias itamat-oram identificadas trés
categoriasDo desconhecido ao real no corpo — cognicéo, sintas e sentimentos;
Relacionamentos — com o parceiro, com a familia, €0 as pessoas, com o0

trabalho; e Estratégias de intervencao.
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3.6Aspectos Eticos

Com relacao a ética normativa na pesquisa, preQuuHp®s em assegurar a
observacdo dos principios éticos descritos na Be&oln® 196/96 do CNS (BRASIL,
1996), que trata da pesquiseanima nobili, envolvendo seres humanos e assegura o
consentimento livre e esclarecido dos sujeitosedaisa (autonomia); compromisso
com o maximo de beneficios e o minimo de danoscesi(beneficéncia); garantia de
gque danos previsiveis serdo evitados (ndo-malei@ga relevancia social da pesquisa
(justica e equidade). Todos os sujeitos do estahnt esclarecidos sobre as questdes
gue envolvem a pesquisa por meio de um termo deeatimento livre e esclarecido
(APENDICE 1) conforme preconiza a mesma Resolug@mdo assegurada a sua
participagdo na mesma por anonimato, onde paraidsttificamos cada depoente
com codigos (D1, D2, D3... D39). A pesquisa en@st registrada no SISNEP
(Sistema de Informacdes sobre Etica em Pesquisalvemdo seres humanos),
conforme folha de rosto n° 181080. O projeto fdirsatido ao Comité de Etica e
Pesquisa da Maternidade-Escola Assis Chateaubrian@EP/MEAC/UFC, sob
protocolo n° 28/08, homologado em 14 de maio d8ZADIEXO — B).

Para realizacao de entrevista gravada, utilizamasagor Panasonic Voice
Editing Ver. 1.0 para registro das falas, para stbcitamos autorizacdo prévia a

cliente.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
QUANTITATIVOS

Neste capitulo apresentamos e descrevemos osadkmilguantitativos
obtidos apartir da aplica¢do do indice Menopausdapperman (1K) as 39 mulheres
climatéricas em estudo.

Sabendo da importancia de conhecermos o objetcsimice a0 qual nos
detemos a estudar, optamos inicialmente em aplid&r e assim conhecer em parte
como se caracteriza a mulher climatérica. Para taeintificamos quantitativamente
os dados sociodemograficos, epidemiolégicos emiatologicos.

Quanto aos dados sociodemogréficos, apresentamagsgusntes: idade,
situacao conjugal, escolaridade, renda familianpacéo e religido. Quanto aos dados
epidemiologicos aduzimos e discutimos as variavase climatérica e pratica de
atividades fisicas; quanto aos variaveis sintorogtohs discutimos aquelas que
compdem o IK.

Por meio das condicGes sociais podemos observaumugrande namero
das mulheres brasileiras vive em condi¢cdes soaidiersas e € incapaz de suprir as
necessidades minimas para uma vida com dignidatbeeBa e salde debilitadas estdo
intimamente atreladas devido a desnutricdo, coerdiglie vida precarias, estresse
constante e falta de acesso aos servicos de sablieagf FERNANDES, 2007).

Os fatores ambientais ligados aos fatores sodioaid acrescentam-se as
diversas condi¢cdes e influéncias sob as quais sbpesve e se desenvolve. O meio
ambiente contém o alimento que ingerimos, a ageabg@bemos, o0 ar que respiramos
0S varios patdgenos e toxinas aos quais estameisosuja regido geografica e suas
condi¢cBes climaticas e a estrutura da comunidadguamvivemos. Também envolve
0s servicos de saude disponiveis, as medidas preag&r as potenciais consequéncias
latrogénicas dos tratamentos e tecnologias aplcel®RNANDES, 2007).

Entdo, a importancia de conhecermos as condic@gssalemograficas de

uma populacéo e a partir dai inferirmos conclusdesernentes a uma populagao.
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1 Caracterizac&o da populagéo
a) Caracteristicas sociodemogréficas:
Na tabela 1 contemplamos as caracteristicas sooagt@ficas das mulheres

climatéricas que fizeram parte do estudo.

TABELA 1 — Distribuicdo do numero de mulheres clim&éricas segundo variaveis
sociodemograficas. MEAC, junho — agosto/2008.

Caracterizacao sociodemogréfica N, %

1. Idade (anos)

45-50 16 41,0
51-59 23 59,0

2. Situacao Conjugal
Casada 27 69,2
Outra 12 30,8
3. Escolaridade

Até 1° Grau Incompleto 25 64,1
1° Grau Completo ou + 14 35,9

4. Renda Familiar (SM)

Até 1 14 35,9
2 OuU mais 25 64,1
5. Ocupacao
Do lar 15 38,5
Outras 24 61,5
6. Religido
Catolica 23 59,0
Outras 16 41,0

Fonte: Maternidade Escola Assis Chateaubriand — ME& — Prontuario n= 39 mulheres
SM vigente = R$ 415, 00.
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Quanto a caracterizacdo, estudamos 39 mulherestélicas em fase
natural. De acordo com a faixa etaria, a menoradad 45 anos e a maior 59 anos.
Observamos que 16 (41,0%) se encontravam com latde 45 — 50 anos, seguidas
de 23 (59,0%) que se apresentavam entre 51 — 59 Annédia de idade foi de 51,4 +
4,4 anos.

Este estudo diferenciou-se de outros realizadasgp@sentar uma média
de idade inferior a estudos efetuados no Brasilgea@média de faixa etéria esta entre
53,7; 52,3 e 54 anos (DE LORENZI et al.,, 2006; PIAZ DE LORENZI,
SACILATO; 2005; DE LORENZI et al., 2005).

O climatério € uma etapa marcante do envelhecinmfenbnino. Inicia-se
normalmente entre 35 e 40 anos, estendendo-se & anos. Nas brasileiras, ocorre
em média aos 48,6 anos de idade, sendo denomiraiapausa precoce, quando se
estabelece antes dos 40 anos (DE LORENZI et &5;20ALBE, 2002).

A idade da menopausa € determinada geneticamemdo sliferente para
cada mulher, cada uma tem o préprio tempo, nadeepaésacdo com a menarca, com o
namero de gestacdes, com a ultima gravidez, ou a&drareditariedade, no entanto,
causas externas podem influenciar um climatérioque E importante, no entanto, se
conhecer a idade em que as mulheres iniciam a ragsap principalmente, a pos-
menopausa, por ser nesta fase que as mulheresafacometidas pelas doencas
cardiovasculares (TRIEN, 1994; ALMEIDA; COST2008).

Quanto a situacao conjugal, a maioria era casadasefm, 27 (69,2%),
seguidas por outros estados civis, entre estesltsras, separadas, unido consensual
e vilvas com 12(30,8%). Este estudo apresentouecg@ncia com estudos de et al.
(2005) e Silva Filho, et. al, (2005) no Rio Grande Sul e Sao Paulo,
respectivamente, com mulheres na fase do climatésoquais mostraram maior
incidéncia de mulheres casadas, no entanto, ndo/eh@ssociacdo entre a
sintomatologia climatérica e a situacao marital.

Embora estudos porém, ndo demonstrem correlacde estado civil,

outros autores defendem o argumento de que o don¥dmiliar desfavoravel
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representado por alteracdes ambientais e conjédaitor que apresenta significancia
em relacdo a sintomatologia (VEGA et al., 2007).

Quanto a ocupacéo, 24 (61,5%) declaram que, alédesknvolverem suas
atividades do lar, executam outras atividades, ® lgas confere renda, tais como:
artesanato, costura, venda de produtos de belezizitaria, faxinas e outros; seguem-
se 15 (38,5%) que desenvolvem somente atividadés dQuanto a renda familiar, 25
(64,5%) recebiam de dois a mais salarios minimos.

Quanto a renda familiar, 25 (64,1%) recebiam emadale dois a mais
salarios minimos, seguidas de 14 (35,9%) que raceaté um salario minimo.

Quanto a ocupacao, 61,5 % das mulheres climatéetzs de serem donas
de casa exercem atividades com rendimentos. Ngsadliais, observa-se que muitas
mulheres assumem o papel de provedoras do lakegaes, possuem poder aquisitivo
e contribuem efetivamente com o orcamento da famiendo assim com o
surgimento de novos paradigmas e a mudanca ocaradaas mulheres na idade
contemporanea, inclui-se sua consolidacdo no merdadrabalho formal e informal
(MACEDO FILHO; REGINO, 2009; MURATA e SCHIMER, 20p4

Neste sentido, os afazeres domeésticos s&do corsideratividades
informais, que, além de ndo serem remuneradas,pogsuem reconhecimento da
sociedade, nem da familia, no entanto, devem tangeémmotivo de indagacfes, pois
a mulher que néo trabalha fora tem sobrecargaafisiemocional, responsabiliza-se
por muitos afazeres domésticos, cuida agora nadildos, mas dos netos, do marido;
enfim, trabalha em tempo integral, e as vezes disigdpouco tempo para cuidar de si,
0 que em muitos casos reduz a autoestima e mueis\nao tem nocgao do grau de
submissé@o em que se encontra (MACEDO FILHO; REGIREDD).

Murata e Schimer (2004) alertam para a atencaosqudeve ter com 0
desgaste fisico e mental da mulher trabalhadogaggode influenciar negativamente
na sua saude, principalmente nesta fase da vidmdquas alteracdes proprias do
envelhecimento podem se acentuar.

A renda familiar referida pelas mulheres foi desdsalarios minimos ou
mais 64,1% e 35,9% possuiam renda inferior ou aéupoh salario minimo.

Identificamos o fato de que muitas delas ndo passuénda fixa. Algumas viviam da
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ajuda de filhos, eram aposentadas e outras des@amoatividades profissionais que
Ihes favoreciam rendimentos fixos, tais como sefgsisora, costureira e comerciante.

Quanto a escolaridade, este estudo mostra baittagée e ndo apresentou
relacdo com a sintomatologia. Ensaio realizado Medeiros, Medeiros e Oliveira
(2006), porém, mostrou o contrario, pois estestifiearam que 65% das mulheres
climatéricas brasileiras com baixa renda e baixalasdade apresentavam multiplos
sintomas.

Em relacéo a religido, a catélica foi a mais prewed, com 23 (59,0%),
seguidas pelas demais religides, com 16 (41,0%dyeEas outras religides, elas se
disseram protestantes e espiritas.

b) Caracteristicas sintomatoldgicas das mulheres clinkéricas.

TABELA 2 — Distribuicdo dos sintomas das mulheres linatéricas segundo indice
Menopausal de Kupperman(IK). MEAC, junho — agosto/B08.

INTENSIDADE
LEVE MODERADO ACENTUADO P
SINTOMAS N° % N° % N° %
Fogachos 18 46,1 - - 21 53,8 <0,0004
Parestesia 33 84,6 6 15,4 - - <0,0001
Insénia 24 61,6 7 17,9 8 20,5 0,0430
Nervosismo 22 56,4 7 17,9 10 25,6 0,105
Melancolia 22 56,4 10 25,7 7 17,9 0,105
Vertigem 34 87,2 3 7,7 2 51 <0,0001
Fraqueza 34 87,2 4 10,3 1 2,6 <0,0001
Artralgia /mialgia 18 46,1 10 25,6 11 28,2 0,505
Cefaléia 23 58,9 7 17,9 9 23,1 0,070
Palpitacéo 23 58,9 11 28,2 5 12,8 0,038
Formigamento 32 82,0 5 12,8 2 51 <0,0001

Fonte: Maternidade Escola Assis Chateaubriand — MES& — Entrevista n= 39 mulheres

Os sintomas mais evidentes quanto a intensida@enfas fogachos — 21
(53,8%), artralgia/mialgia — 11 (28,2%) e nervosisail0 (25,6%).
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O sintoma fogacho apresenta-se nas 39 (100,0%)enaslhclimatéricas,
sendo 21(53,8%) de forma acentuada e 18(46,1%Qrdeafleve, ndo se observando
na intensidade moderada. Assim podemos inferir @uatensidade dos sintomas
encontrado neste estudo assumiu 0s extremos damsitiogia entre leve e
acentuado.

Tal achado diverge de estudo de De Lorenzi et28l0%) que encontrou
sintomatologia leve em 28%, moderada em 41,3%easatem 30,7% dos casos.

Observa-se que existe uma relacdo entre os sintparastesia, vertigem,
fraqueza e formigamento com p<0,0001. O mesmo ecemtre 0S sintomas
nervosismo e melancolia com p< 0,105.

Visualiza-se também que os sintomas fogachos napresentam na forma
moderada, como também o sintoma de parestesianeiadge apenas na forma leve e
moderada, ndo se apresentando de forma acentuada.

De Lorenzi et al. (2005) demonstram em seu estodo 254 mulheres que
a sintomatologia climatérica mostrou-se leve em 28faderada em 41,3% e intensa
em 30,7% dos casos, com predominancia de sintooggomoderada. Os sintomas
mais intensos foram ondas de calor, irritabilid&déensonia. 60,2% das mulheres
referiram sintomas vasomotores A sintomatologianatérica foi influenciada por
fatores psicossociais e pratica de atividadesaf§sic

Ja estudo de Appolinario et al. (2001) ndo encanpresenca de tracos
hipocondriacos prévios em ensaio realizado com cagssgm entre tracos da
personalidade e sindrome do climatério.

Vega et. al (2007) exprime que 94% das mulheresirai algum sintoma
climatérico. Os mais presentes foram fadiga, fogaehpele seca. A ocorréncia destes
sintomas esta relacionada a fatores psicologia$ipa de personalidade da mulher,
ao estado de autoestima, depressao, alteracOesdmaich familiar e conjugal e
padrdes culturais

Observamos discordancia entre os estudos de Agpioliet al. (2001)e
Vega et al.(2007), pois o primeiro ndo encontregasada personalidade com

significancia em relacdo aos sintomas climatérimsjuanto no segundo ocorre
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significancia entre sintomas e fatores psicologitip® de personalidade da mulher,
estado de autoestima e depresséo

Quanto aos sintomas, este demonstra similaridastecceintoma fogacho,
presente no primeiro e terceiro estudos, ressaltgné este e o primeiro estudo séo
nacionais e o terceiro mexicano, expressando a ideique, embora as pesquisas
sejam realizadas em paises diferentes, um dosT&stonais intenso e citado pelas

mulheres climatéricas permanece o0 mesmo, confoem®ustra a literatura.

TABELA 3 — Distribuicdo da intensidade segundo osistomas em geral. MEAC,
junho — agosto/2008.

INTENSIDADE DE SINTOMAS Ne. %
Leve 20 51,3
Moderado 16 41,0
Acentuado 03 7,7
TOTAL 39 100,0

Fonte: Maternidade Escola Assis Chateaubriand — ME& — Entrevista n= 39 mulheres

Em andlise da sintomatologia geral do climatériindia no IK, a Tabela 3
apresenta uma avaliacdo geral da intensidade dosTsis que se distribuiram da
seguinte forma: leve 20 (51,3%), seguida de moadet&d41,0%) e acentuado com 03
(7,7%) dos casos.

Entre os sintomas mais citados, as ondas de eaosido os mais referidos
pelas mulheres na fase de transicdo climatéricAlT$¥S-SA et al. 2006). Este estudo
comunga com a presente pesquisa quando mostra0de das mulheres referiram
sentir fogachos. Esta queixa se apresentou em imaia forma acentuada, nao
obstante, que a sintomatologia geral seja maisgauidda na forma leve, seguido de
moderada.

Cerca de 60 a 80% das mulheres referem algumaramtogia durante o
climatério, sendo a maioria devido ao hipoestragyani Possivelmente, os fatores
socioculturais e psicoldgicos atuariam influenc@adaceitacdo e variacdo da resposta
da sintomatologia climatérica (SPEROFF, 1989; DERENZI et al.,, 2005;
ALDRIGHI; ALDRIGHI; ALDRIGHI, 2002).
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Corroborando com esta ideia Costa e Gualda (20G8gndem o
pensamento de que a vivéncia climatérica ndo pedelscidada apenas com visao
nas guestdes bioldgicas, ha a necessidade de siar@n o contexto sociocultural,
como também a historia pessoal e familiar das metheesta fase da vida.

De acordo com o percentil encontrado na intensidadgntomas, podemos
inferir que € minimo o nimero de mulheres com siattologia acentuada 03 (7,7%).
No entanto, podemos concluir que de acordo comtaa iatidéncia de sintomas,
mesmo ndo sendo de forma acentuada, se faz necegeér as mulheres sejam
esclarecidas a respeito das sintomatologias pessemip climatério e nas
transformacdes pelas quais 0 corpo passa e assnp@tsam viver o climatério com

melhor qualidade de vida.
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TABELA 4 - Correlacdo entre o IK e as caracteristias sociodemograficas das

mulheres climatéricas. MEAC, junho — agosto/2008.

INDICE DE KUPPERMAN

Caracterizacao
Sécio-Demogréfica Leve Mod/Acent x2 =
N.© % N.© %

Situacdo Conjugal 2,35 0,135
Casada 11 40,7 16 59,3
Outra 08 66,7 04 33,3

Escolaridade 0,30 0,584
Até 1° grau incomp. 13 52,0 12 48,0
1° grau completo 06 42,9 08 57,1

Renda Familiar (SM) 0,01 0,905
Até 1 07 50,0 07 50,0
2 ou mais 12 48 13 52

Ocupacéo 0,20 0,648
Do lar 08 53,3 07 46,7
Outras 11 45,8 13 54,2

Religido 2,06 0,151
Catdlica 09 39,1 14 60,9
Outra 10 62,5 06 37,5

SM — Salario minimo vigente (415,00 R$)

As relagcbes entre as medidas Vvariaveis sociodefficaga e
sintomatoldgicas traduzem a presenca ou ndo deeimfia dos primeiros fatores sobre
0 segundo.

Os resultados apresentados na Tabela 4 ndo mossaatiacdo entre
intensidade dos sintomas e as variaveis: situagdjogal (p = 0,135), escolaridade (p
= 0,584), renda familiar (p= 0,905), ocupacao (b648), religido (p =0,151).
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Ao se realizar comparacdo das meédias de idade sintomas leve e
moderado/acentuado, verifica-se que as duas méédmsguais (p = 0,234), o que
mostra que a idade nao apresentou significanciaacsimtomatologia.

Estudos realizados por Piazza, De Lorenzi, Sac{@05); De Lorenzi et
al. 2005; Vega et al.,, 2007 relatam que nao foioetrtada significancia entre
escolaridade e sintomatologia. Sendo, contudo,usstafase permeada por alteracdes,
€ necessario esclarecer a elas que nem todostamame irregularidades sao proprios
do climatério, nem se apresentam de forma igual fmatas. Sendo assim € importante
que se conheca os fatores interferentes no climnae&ssim promova-se Educagdo em

Saude a fim de ajuda-las a recuperar seu equilimidégico e psicossocial.

c) Caracteristicas epidemiologicas
Os dados epidemiologicos foram discutidos com bags fases do

climatério e o sedentarismo (Tabelas 5 e 6).

TABELA 5 — Distribuicdo do numero de mulheres, segudo a fase climatérica
MEAC, junho — agosto/2008.

Fase Climatérica No %
Precoce 03 7,70
Perimenopausal 27 69,23
Tardia 09 23,07
TOTAL 39 100,00

Fonte: Maternidade Escola Assis Chateaubriand — ME& — Entrevista n= 39 mulheres

Epidemiologicamente o climatério marca a fase aesicao entre 0 menacme
e a senilidade, ja a menopausa € uma data, quer dialtima menstruacao, conduzida
pela secrecao ovariana. Considera-se menopausladisa aquela que ocorre dos 45
aos 50 anos (GUARNIERI NETTO, 1986).

A fase climatérica foi considerada segundarasn (1973) que conceitua

pré-menopausa como ciclos menstruais regulareoupadrao menstrual igual ao
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que elas tiveram quando em fase reprodutiva; peopwusa: ciclo menstrual nos
altimos 12 meses, mas com alteracdo no padrdo mehsjuando comparados aos
anteriores; pos-menopausa: quando o ultimo ciclestngal ocorreu ha pelo menos 12
meses.

Esta fase ndo ¢€é considerada doenca, no entanto, inbmib
hipoestrogenismo/envelhecimento pode ocasionarepsos patologicos e, de acordo
com o crescente indice populacional, o climatéggedse constituir um importante
tema de saude publica (DE LORENZI, 2005; HALBE, 200

A Tabela 5 caracteriza as mulheres segunfdse climatérica em que se
encontram, conforme se distribuem: fase precoc® (-7070%), fase perimenopausal —
27 (69,23%), seguida da fase tardia, com 09 (23)0®hserva-se que a maioria — 27
(69,23%) se encontram na fase perimenopausal.

Segundo a fase do climatério, as mulheres se aaoont
predominantemente na perimenopausa 27 (69,23%lcteszando a fase com maior
incidéncia de sintomatologia.

Na fase reprodutiva o risco da doenca coronariabaix», no entanto na
pos-menopausa este risco dobra (FERNANDES, 200MYaoE ser salutar o

conhecimento da idade da menopausa nas diferespetagoes.

TABELA 6 — Distribuicdo do numero de mulheres clim&éricas, segundo pratica
de atividade fisica. MEAC, junho — agosto/2008.

Pratica de atividade fisica °N %
Sim 28 71,8
Nao 11 28,2
TOTAL 39 100,0

Fonte: Maternidade Escola Assis Chateaubriand — ME& — Entrevista n= 39 mulheres

A seguir, na Tabela 6, apresentamos o0s resultadespeeito da pratica de
atividades fisicas, que se distribuem da seguored: 28 (71,8%) mulheres relatam
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serem praticantes de algum exercicio fisico, sagugk 11(28, 2%) que negaram
desenvolver qualquer atividade. Consideramos exertieidade fisica aquelas que

exerciam alguma pratica fisica pelo menos trés miEasemana e com uma duragao
minima de 30’. Entre as atividades desenvolvidasain caminhada, danca de saléo,
exercicios fisicos. Observamos que a maioria ddberas refere desenvolver suas
atividades fisicas junto ao corpo de bombeiroed&éo, de forma sistematica.

Existe uma relacdo direta entre atividade fisicap@smenopausa e niveis de
HDL-colesterol, sendo que a resposta € maior ndisemas com baixos niveis de HDL
gue naquelas com niveis normais ou acentuados. &@ter-se um beneficio
cardiovascular e prevencédo da osteoporose, a adiwifisica deve ser praticada pelo
menos trés vezes por semana. Uma caminhada efetregpercorrer 4 a 6 quildometros
a uma velocidade média de 1 km em 10 minutos. @onwma caminhada mais lenta
pode produzir também efeitos favoraveis como reslugd gordura corpérea e
aumento do HDL-colesterol.Assim, a caminhada, qu&algque seja, é importante ser
introduzida aos habitos da vida diario (FERNANDEG)7).

TABELA 7 - Correlacao entre o IK e pratica de atividade fisica. MEAC, junho —
agosto/2008.

. o INDICE DE KUPPERMAN
Caracterizacao de

Atividade Fisica Leve Mod/Acent 2 P
N.o % N.© %
Prética Fisica 353 0,060
Sim 11 393 17 60,7
N&o 08 72,7 03 27,3

Segundo a Tabela 7, ndo houve associacédo entnsisidee dos sintomas do IK
e a variavel pratica de atividade fisica (p = @)06
Avaliamos que este estudo traz acentuada taxa deeras que praticam

frequentemente atividade fisica. Tal achado divelgestudo realizado por Murata e
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Schimer (2004) e Piazza, De Lorenzi e Sacilato §20ue encontraram em suas
pesquisas a maioria de mulheres com alta taxaddmtsgismo.

Existe uma relacdo inversa entre o exercicio @dticregularmente e as
principais causas de morte na mulher posmenopauflogersos estudos tém
demonstrado o efeito benéfico do exercicio na prgd®@ primaria e secundaria de
varias doencas, como hipertensdo arterial, cartiiogaquémica, osteoporose e
diabetes, entre outras. Sao relatados também sfedlotares do exercicio sobre os

fogachos e a depresséo psiquica no climatério (ABIEt al., 2000).

CONCLUSOES

Comparamos os dados de outros estudos com o mesehiservamos que
os achados foram divergentes no que diz respéite@sidade geral e correlagdo. Este
apresenta intensidade sintomatolégica geral |ed®,nmostra significancia entre dados
epidemiologicos e sociodemograficos e pratica dadade fisica, enquanto outros
exibem sintomatologia predominantemente moderaatzeatuada e significancia com
fatores psicossociais e pratica de atividadesaf§sic

Podemos inferir que neste estudo todas as mulliealguma forma
referem sentir fogachos, sendo estes na formadavacentuada, caracterizando 0s
extremos da sintomatologia, ndo sendo observadafregééncia na intensidade
moderada, nos levando a acreditar ser este o aantwars significativo na vivéncia da
mulher climatérica. Tal achado converge com diversotros estudos que também
apresentam as ondas de calor como sintoma maisnaumd e mais presente no
climatério.

A vista dos resultados encontrados, sabendo ouwe rési representa a
populacdo absoluta de mulheres climatéricas, poslamnocluir que podem ter sido,
além de outros fatores, os sintomas de fogachapjidses de mialgia/artralgia e
nervosismo que fizeram as mulheres climatéricasuypam o servico de saude, por
terem sido 0s que mais se evidenciaram entre dsenagl

O Ministério da Saude afirma que a maioria das ereth passam por esta

fase sem apresentar queixas e outras apresent@mmainde intensidade variavel, que
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geralmente sdo passageiros. No entanto, outrag$at@mém dos sintomas, necessitam
de investigacao para se esclarecer as questogmga@am este tema, de forma que as
mulheres possam passar por esta fase sem masms®tnos.

As conclusbes obtidas com este experimento permiemvanco do
conhecimento sobre a sintomatologia climatérica €&bnfirma achados e refurta
outros. Propicia que mais discussdes sejam travadasentido de elucidarem as

questdes da sintomatologia climatérica.

5 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
APREENDIDOS PELAS ENTREVISTAS

Este capitulo descreve o processo percorrido aswstar as mulheres
climatéricas assistidas na Maternidade-Escola Adsieaubriand.

Durante a analise do material discursivo, iderdifios trés categorias, 11
subcategorias compostas por 869 unidades de analiséticas, que refletiram a
vivéncia das mulheres no climatério.

A discussédo dos dados é mostrada por intermédimidades tematicas que
emergiram. Das trés categorias identificadas, engira esti relacionada com o
significado do termo_ climatérigpara 0 grupo em discussdo, denominabo:
Desconhecido ao real no corpd?osteriormente, com as mudangas que surgiram na
vida da climatérica, emergiu a categofiRelacionamentos E a terceira categoria
caracterizada pelas formas positivas ou negativéigadas pelas mulheres para
superar as dificuldades caracterizou-segxiratégias de intervencao pessoal.

Da primeira categoria, denominada “Do Desconheeidlaeal no corpo”,
emergiram as subcategorias — significados do dinmat sintomas e sentimentos.
Nesta categoria, as depoentes apresentam o clismd&warias formas: nada sabiam,
como uma prevencao, tratamento, acompanhamentatlate,sérgédo, departamento,
fase dificil, fim da menstruacéao, ndo poder maisiteos, no entanto, entre as diversas
citacOes, observamos que o significado primord@ltekmo _climatérioassume 0s
significados de sintomas e sentimentos.
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A seguir surgiu a segunda categoria, denominadtiR@mamentos” Desta
categoria, emergiram as seguintes subcategor@acionamento com o companheiro,
com familiares, no trabalho e outras pessoas. Nemiegoria as entrevistadas se
reportam primeiramente ao relacionamento conjusgaicdlo o marco desta categoria as
guestdes relativas a sexualidade.

Em sequéncia, da terceira categoria, emergiramatégias de intervencéao
pessoal”, representando as condutas individuaisndétseres climatéricas para superar
esta fase da vida. Desta categoria sobrevieraragasnses subcategorias - exercicios
fisicos, alimentacdo, trabalho e religido. Estasatsgyias, por vezes, funcionam de
forma positiva, outras negativamente para o queassidera satisfatorio para a
qualidade de vida da mulher climatérica.

5.1Primeira categoria: Do Desconhecido ao real no cog

Acreditamos que o conhecimento cognitivo ndo camisbparado das
emocdes e dos sentimentos. Sendo assim, paraaggaizleste momento, se fez
necessario refletir, de acordo com as falas, caenmwheres climatéricas pensaram e
sentiram esta fase.

Segundo Goncalves e Merighi (2005), o corpo é gearido nosso modo
de ser. Neste sentido, torna-se evidente que &l®@ma como nos relacionamos com
o0 mundo e, de acordo com as fases vividas, estdornda. Sendo assim, se 0 corpo
modela nosso modo de ser no mundo, torna-se neicessdéhecé-lo e podemos
pensar no dialogo, entendido por Freire como camintlispensavel para se chegar a
este conhecimento. Logo, para Freire, o dialogamale unethos comunicativo, é um
compromisso com o outro, logo, com a vida. Em eupaavras, muito mais do que
sua ineréncia a existéncia humana, o didlogo é prdica e um fazer historico
carregado de afeto, realizacdes e possibilidades.

Na concepcdo freireana, s6 é possivel trabalhaavar fdo outro se

soubermos quem ele é; se conhecermos seus sonbesylsgrias, suas frustracdes e
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desejos (TORRES, 2003) Sendo assim, com que fegdase do climatério surge
para estas mulheres?

As depoentes, no decurso das entrevistas, aprem@n&m sua maioria
certo desconhecimento cognitivo do conceito do @ecirmatério Podemos observar
gue as mulheres expressam este conceito de forstagas. Algumas nada sabem de
imediato, ndo referem um pensamento l6gico e assiposicionam.

N&o sei. (D5).

Eu nem sei 0 que €. Quando eu vinha pra ca, eusabra o0 que
eu vinha fazer, s6 marcaram que era para o climatéas o que
era... (D7).

N&o sei nada. (D8).
Eu ndo sei explicar, ninguém nunca me explicou(D&9.
Eu ndo entendo nada. (D1).

As palavras “ndo sei” aparecem com frequéncia egsidhentos do grupo
entrevistado, evidenciando que o termo climatépara elas tem um sentido
desconhecido, fato também observado nos estudBsrié Luz e Kohlrausch, 2007;
Freitas, Silva e Silva (2004) e Milanez e Nery @00

Considerando-se a informacdo como uma etapa dessoae educacéo,
para este grupo, ndo existe nada. Se ndo existg @b, ha a possibilidade de
fantasiar, devanear sobre idéias que venham an@spao que se questiona. Uma das
depoentes diz:

Quando eu ouvi essa palavra climatério pela premeaz, me
veio uma curiosidade, porque eu ndo sabia o queCegue eu
pensei era que era coisa de cemitério. Meu Deugeesei...
(D33).

Neste caso, as reticéncias desta fala nos pernptgrsar nos fantasmas
forjados por essa mulher, pois significante e §iado das palavras cemitério e
climatério estdo associados a fase da vida e adtogemde se enterram os mortos, fato

gue pode ser traduzido por esta mulher como al@impo da morte.
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Percebemos que as falas reproduzidas retratam omea fde pensar
guando nao existe uma informacado a priori. A infagho, todavia, apesar de
necessaria e fundamental na elaboracdo do conhdoimedo € suficiente para
provoca-las a uma consciéncia transformadora aeaf@r modificar seu mundo.

Freire (2006) pensa a educacdo como uma praticaagdéinformacao. Ele
estimula o diadlogo, a criatividade, a reflexdo para tomada de consciéncia, e que as
pessoas ultrapassando a esfera espontanea de inmiitecda realidade cheguem a
uma esfera critica na qual a realidade se da cdjeboocognoscivel, na qual a mulher
assume uma atitude epistemoldgica.

De acordo com este cenario, podemos observar das emilheres estéo
desprovidas de informacgéo, quer dizer, estdo vam®asonhecimento em relacdo ao
gue se passa com seu corpo, levando-nos a crexxigte caréncia do dialogo, fator
primordial na comunicacao entre profissionais entés.

Segundo Freire, o didlogo é compreendido como @whagdo estreita entre
duas pessoas, livre de desigualdades, baseadooeas.tiE com apoio nele que os
seres humanos se relacionam, conhecem, interageangiletir sobre sua realidade e,
entdo transformar o que estd posto. Sendo assidialogo tem clara conotacao
politica, com enfoque basicamente social. Comafeal como ndo se pode separar a
educacéo da sociedade, ndo se pode cindir a edutacaude.

Assim, outras ideias a respeito do desconhecimséto trazidas pelas
depoentes, quando interligam o termo climatériservicos de saude, com funcdes
médicas e tratamentos especializados, sendo estasiehadas na maioria das vezes

ao ambulatério especializado pelo préprio profisaiae saude. Elas relatam:

E um 6rgéo que previne a menopausa? .(D1).

E o doutor que acompanha a menopausa. (D3).

E uma éarea especializada. (D5).

E um médico que trata dos problemas hormonais. (D4)
E o doutor dos 0ssos e dos horménios. (D2).

Climatério é o tratamento da menopausa. (D20).
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Percebemos pelo discurso que elas sdo encaminbdadas profissional
para outro, sem informacdes e orientacfes peréselista mulher tem contato com
varios profissionais e mesmo assim ainda ndo rementrealmente o que € o

climatério, procurando decifrar o significado dgsdavra.

Eu vim para ca porque o doutor me encaminhou, réexplicou
nada, s6 me mandou marcar uma consulta pra ca. (D4)

Podemos observar um desamparo desta mulher erAogedagua vida, pois
pouco ou quase nada lhe é comunicado ou explicado.

O carater basico hoje dos sistemas de saude,swaitas, se assemelha ao
gue Gadotti chama de sistema tecnocrata, pois péitaa controla sua organizacao,
mas impde crencas e valores, supervaloriza o plaregjto e o conhecimento técnico-
organizacional, a hierarquia, as estruturas, erdinmpessoalidade. Muitas vezes o
profissional prioriza a estrutura, esquecendo-ssujeito, ndo exercitando o diadlogo
livre e critico e nem a participacao.

Quando eu estava na consulta de prevencao ela caenimou
pra ca, eu fiquei com vergonha porque tinha muwadosos, nés
fomos criadas num sistema muito vergonhoso, masnmassim
eu fiz meu exame com ela e os alunos. Eu agradego estar
aqui, ndo tenho nada a reclamar, as vezes a genteva umas
bordoadas, mas € assim mesmo, quando a gentemdainteeiro
para pagar um plano de saude é assim mesmo. (D22).

Na fala desta depoente, podemos observar como emcimatérica se
sente: oprimida. Oprimida por ser pobre, por seata do Sistema Unico de Saude
(SUS), por néo ter um plano de saude, por ter deubeeter ao exame diante de
outras pessoas, quando seu constrangimento n&oebio®.

Na concepcéo bancéaria da educacédo, o conhecimanto dom oferecido
por aqueles que se consideram como possuidoresabler,spara os que eles
consideram que nada sabem. Assim, percebemos @qaeicacido desenvolvida se

caracteriza como uma educacdo bancaria, tecnoquegayaloriza entre outros fatores
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a impessoalidade, sem costume de exercitar o @idigge, critico e participativo
(GADOTTI, 1998).

Para estas mulheres, entretanto, nem a educac&arisanna qual o
detentor do saber deposita seu conhecimento era sujeito que nada sabe. Aqui

percebemos que estamos aquém da educacao bat@madaticada pelos educadores.

O dialogo contribuiu grandemente para o desenvarim da
educacdo contemporanea, desmistificando a idéia de
superioridade natural do professor, desmistificaadaléia de
superioridade moral de alguns homens sobre outnopooque
ocupam fungdes superiores a outros ou porque sds ma
contemporaneos. (GADOTTI, 1998 p.21).

Por meio desta ideia, podemos também indagar, ca@mgrofissionais de
saude estamos conduzindo nossa pratica profisSi@ealue forma nos relacionamos
com outros saberes e como acontece a interacdabado sientifico com o popular?
Enfim, que condicdes séo oferecidas pelas insiiésia fim de que a Educacdo em
Saude se concretize eficazmente?

Uma das depoentes fala:

Me disseram que eu tinha que comecar um tratamen&s,
tratamento ndo é quando a gente esta doente?..(D20)

Percebe-se que esta consegue questionar e reddiie o que foi
comunicado a ela. Ela indaga se estar no climaééser doente.

Podemos, entdo, perguntar: como € o desenvolvindmtdialogo ante a
curiosidade desta mulher? Que liberdade ela searte gxpressar suas duvidas aos
profissionais?

Se ha uma pratica exemplar como negacdo da expearién
formadora é a que dificulta ou inibe a curiosidddeeducando,
em consequéncia, a do educador. (FREIRE, 2007)p. 84

Nenhuma curiosidade se mantém estavel eticamemtexercicio da

negacao da outra curiosidade. Curiosidade quecgleyutra se nega a ela propria.
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Sendo assim, é importante que a curiosidade estgjgpermanente movimento,
permitindo que o vaivém de perguntas aumente ouldnca confianga entre
profissionais e clientes, permitindo que este sgastom liberdade de expor suas
davidas e sentimentos.

A formulacdo do conhecimento do objeto implica oereicio da
curiosidade, sua capacidade critica de distaneiad® objeto, de examina-lo, de
circunscrevé-lo, de cindi-lo, de cerca-lo, sua cajzmle de comparar, de perguntar
(FREIRE, 2007).

A dialogicidade né&o nega a validade de momentpBoativos, narrativos,
em gue o profissional na qualidade de educadoresgpdala do assunto que se trata.
O fundamental € que clientes e profissionais saifaena atitude deles é dialogica e
nao impositora.

Neste sentido, Freire caracteriza o bom profisdieducador com aquele
gue consegue engquanto fala trazer o cliente amdiraidade do movimento do seu
pensamento.

E a curiosidade que faz o ser humano fazer peagunbuscar
conhecimento, atuar, mais perguntar, reconhecsimsleve-se estimular a pergunta,
a reflexdo critica sobre a propria pergunta, o geepretende com esta ou aquela
pergunta em lugar da passividade em face das egpks discursivas dos
profissionais, espécie de resposta a perguntasduoram feitas.

Atualmente, os servicos de saude mediante asgaalifublicas de saude,
pregam uma atitude humanista, dialdgica e partivipae relatam que estes, além de
reabilitar, devem proteger e promover saude. Vuseestas premissas ndo tém sido
condizente com a pratica; permanecem no papepnopstos.

O MS (1984) propbe que acdes educativas devemesemdolvidas por
todos os profissionais de saude e que estejanidasam todas as atividades, devendo
ocorrer em todo e qualquer contato entre profissiercliente, com o intento de levar
o cidaddo a refletir sobre sua saude, adotanddcgsafpara sua melhoria ou

manutencao, realizando mudancas e novos habitasmolucédo de seus problemas.
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Para que isto ocorra, porém, é necessario queoisgionais vejam o outro
como sujeito e ndo como objeto. E necessario qlinatérica seja vista como pessoa
e ndo como objeto do saber do outro.

Freire compreende 0 sujeito como um ser que sengaceo mundo, com o
mundo e com o0s outros; logo, € um ser de relagdeishuma acdo educativa pode
prescindir de uma reflexdo sobre o0 homem e de umdisa sobre suas condi¢des
culturais. Logo, cultura € o processo e produt@cio dos seres humanos em suas
inter-relacdes consigo mesmos, com 0s outros, coatuaeza, com as divindades, em
sua atuacado sobre a natureza e a sociedade, torstdo sentido da existéncia,
positiva e/ou negativamente; conforme, pois, o wuioj de caracteristicas proprias,
comuns e diversas dos seres humanos ante a todosras seres vivos, constituindo-
0S como grupos humanos especificos, diferentes sintmas capazes de dialogar.

A concepcao bancéria se caracteriza pela divisie es que sabem e os
gue ndo sabem, é negada a dialogicidade a med@asypessoas sdo meros objetos,

conforme observamos nas falas seguintes:

Eu ndo sei nem o que fazer, ndo tem ninguém peatari eu fui
perguntar pra médica o que podia fazer, ela disge fue so
depois dos exames e da prevencao podia passar adgoédio,
eu sinto necessidade de alguém que me oriente. (D1)

Gostaria que me dissesse alguma coisa dessalP249. (

7z

Para praticar o dialogo, isto €, a concepcéao blproatizadora” de
educacéo, precisamos reafirmar que este educadé néa pessoa “vazia”, fora da
realidade, mas alguém que possui uma experiéncigidde e por isso também é
detentor do saber. Por isso o dialogo consisteesieito pelo o outro como cidadéo e
deve ser reconhecido como sujeito de sua histéria.

O dominio da leitura do seu corpo e de como eleosgporta diante desta
fase da vida permite que a mulher climatérica apliogs conhecimentos adquiridos no
seu dia a dia.

Acreditamos que um projeto interdisciplinar nosviges de saude é de

grande importancia para o desvelamento do rea, @oia busca das multiplas visdes
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gue teremos a possibilidade de romper com o fratadeno limitado, para irmos em
direcdo a uma metodologia dialdgica e intercultural

Streck (2001) refere que somente a retotalizacaond@rocesso dialdgico
interdisciplinar podera reconstituir a unidade, aumimensdo que transcende o
fragmentério, o especifico, o parcial, para além céncias especificas, num nivel,
por isso mesmo, “transdisciplinar”.

Para Andreola (2000), Paulo Freire € também um renedd dialogo
interdisciplinar. Ele apresenta a interdisciplidade como exigéncia a objetividade da
ciéncia. Ao visualizarmos o real apenas na persfecda especialidade, estamos
fragmentando-o, e negando possibilidades de enxergatalidade com toda sua
beleza.

Para Gadotti (1998), o objetivo essencial da imemlinaridade “é
experimentar a vivéncia de uma realidade globat, sl inscreve nas experiéncias
cotidianas do suijeito, [...] a instituicdo é fragnagla”. Articular saber, conhecimento,
vivéncia, comunidade e instituicdo requer uma gaatie trabalho coletivo e solidario
na organizacdo de um servico, de um trabalho ucstihal. Ndo ha
interdisciplinaridade sem descentralizacdo do paadmm, sem juncéo das disciplinas
do saber.

Neste sentido, a Federacdo Brasileira de Gine@legiObstetricia —
FEBRASGO - assinala ser importante que a mulhéasedo climatério possa contar
com profissionais especializados na orientacacoithaializada, de forma que possam
viver essa fase com melhor qualidade de vida

Acreditamos que desenvolver Educacdo em Saude caotheras no
climatério é algo fundamental, no entanto, por és$@ ndo mais representar a fase
reprodutiva e sim a transicdo para a nao repragutiio € devidamente valorizada
pelas instituicbes de saude, embora seja um dileiteatde da mulher conforme esta
expresso no PAISM do MS. Sabemos que a educaca& gdnao responde a todas as
coisas, nem pode tudo, possui suas limitacdes\inda pratica educativa pode
alguma coisa (FREIRE, 2007). Neste sentido, vemgmel da instituicdo como
garantidora de condicdes para propiciar espacoPripsd e profissionais para

desenvolvimento de préaticas educativas.
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Podemos perceber pelos depoimentos que o climatér relacdo com a
falta da menstruacao, sintomas e sentimentos, eapgegglo-se como uma fase dificil

em suas vidas, com feicfes de mistério. Elas dizem

Com a idade o organismo comeca a sofrer algumaspeiD25)
E uma mudanca de comportamento do meu corpo, rdifital
pra mim. (D15).

E o final de uma menstruacéo, ndo poder maislkersti (D18)
Quando eu parei de menstruar eu achei ruim, a siigessoa é
0 sangue que esta circulando, quando eu menstné#vaentia
nada, nem uma dor de cabeca. (D27)

Segundo estes discursos, as depoentes apresentaimatério com
feicdes negativas, em que o0 organismo comeca arsmrdas, ocasionando mudanca
de comportamento no corpo, levando ao final da tnessio e, em consequéncia, a
nao- procriacao a perda da saude.

Assim, percebemos que o climatério para este gaupevido de forma
sofrida, pois significa perda. Elas elaboram, coasebem sua cultura, signos
negativos, e se depreciam por viver este momentidda talvez associado a perda da
capacidade de procriacao tdo valorizada em nodisaiecu

Esse significado atribuido, entretanto, pode deralo desde o momento
em que se trabalha numa perspectiva da educachlemeatizadora, pois esta mulher
podera refletir, criar e recriar, a partir do gstaga posto.

Vale salientar que a meia idade na vida da mulbde ser um periodo de
satisfacdo e prazer, a medida que aceita suamistda a "menopausa”’, no entanto,
pode se apresentar como um choque na auto-estiaapgrda da funcéo procriativa,
e por isso um marco de passagem para o vazio, esooufortos fisicos, que variam
de mulher para mulher (GONCALVES; MERIGHI, 2005).

Outra idéia apresentada pelo grupo entrevistadoedigeito aos sintomas

gue seu corpo sente. Elas dizem:

Vem aquele calor, fica sua cabeca quente, pegayiy aquele
calor por dentro, essa crise vém varias vezes € gseate do
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mesmo jeito, pode até estar tomando banho vocé,seatgo que
nao se tem controle. (D12).

Eu sinto uma agonia na cabeca, ansia de vomiton@®quartos
parece que vou ter menino, tanta coisa ruim. Quamgéastruo €
um mal estar, um cansacgo, uma coisa horrivel. (D21)

Sinto dor de cabeca parece enxaqueca, parece (el @uorrer.
(D20).

E um calor, ndo durmo, ndo como, atrapalha tudpestio de
segundos, mas é tdo ruim que se a morte fosse ldggite a
gente ja tinha morrido ha muito tempo e voltavar. ires suores,
dar insbnia, de repente chega aquela coisa, pgrex® mundo
vai se acabar. (D10).

...vém os problemas: o calor, o medo de andar,dorde ficar so,
medo de falar. E uma vontade de chorar, vontadaagdeligar
para nada.... (D14).

Eu me sinto toda doida. (D17).

Podemos observar que um dos maiores incomodo® @&lds depoentes é
o calor, seguido de suores que vém repentinameditias vezes independentemente
da temperatura ambiental ou de qualquer outra rgténcia. Descrevem que este
calor ocasiona uma agonia, ndo se tem controlecpajue o0 mundo vai se acabar e
finalizam que se sentem doidas.

A respeito dos sintomas citados, Lopes (2003) asaegue 0 periodo de
maior incbmodo para a climatérica € caracterizado gintomas classicos do
desequilibrio hormonal, como ondas de calor, erxeguou cefaleia, irritacao,
variagdes do humor e depresséo.

N&o se pode negar que tais sensacfes, quandontdesidas, podem
ocasionar uma fase dificil decorrente das mudangawrganismo. Vale salientar que
elas demonstraram estes sintomas e sensacdes sguais € dificil de conviver.

Outra depoente declarara que esta fase em nagf@ualsua vida: “A

menopausa ndo atrapalha em nada”; o importantee¢ sanviver com o momento.
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Logo, de acordo com a percepcdo do mundo, com asigép de
informacdes, as experiéncias de pessoas que vivesauaredor, 0 sujeito incorpora e
sente seus momentos de forma singular, sendo tanmf&ranciado pela cultura a
qual pertence.

Outro fato que podemos perceber, debrucando-no® sb falas destas
mulheres, € que elas sentem o0 passar do temp@sespado pelas sensacdes e
sintomas, como o marco do fim de uma parte de side&s, parte esta que
representava o tempo do vico, da juventude, da®&etka procriacdo, da fase que dava
vida e agora se sentem num periodo remoto, descidohele mudancas, perdas,

medos, de morte, conforme a fala de uma das deggent

Quando a gente vé na primeira semana que a megasbrudio
veio pensei que estava gravida, quando vi que r&sso, entrei
em depressao, fiquei revoltada, parece que vos&rg#e menos
gue os outros, vocé deixa de ser mulher. (D11).

Sentimos em seus depoimentos um pedido de sodQue. alguém se
aproxime, escute, fale, troque informacfes de glgo para elas é novo e com o que
nao é facil conviver. Na mesma fala, quando elacreha ndo menstruar com a
gravidez, é como se negasse 0 chegar da idadep-maid-procria, com perda de
poder, ser - menos do que as outras, acreditarel@gfas outras seriam as mulheres
mais jovens e ai a dificuldade de lidar com este fambolizado pela revolta e
depresséo.

Reconhecer a proximidade do envelhecimento € alfjoil dem nossa
sociedade, haja vista a supervalorizacao da juderguda a elas beleza imposta. Para
tanto, expressam a necessidade de aprender a i@nodm esta nova etapa da vida.

E assim se posicionam:

Eu acho que tudo é esclarecimento. Acho que a gaetdsa
aprender lidar com cada estagio da vida da gdbiel)(
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Enquanto propomos uma educac¢ao problematizadoaarglifexéo e acao,
esta depoente demanda apenas saber de algo, reeainfter esclarecimento ou algum
conhecimento.

Freire (2001) acentua, no entanto, que conhecer @aacumular
conhecimentos, informacfes, mas, antes de tuddjecen implica mudanca de
atitude, ndo apenas assimilando contetdos unigersas saber pensar. Gadotti, 2001
expbe o pensamento de Piaget de que aprenderb&lest relacbes e Paulo Freire
complementa, dizendo que saber é criar vinculos.

Com efeito, se aprender é estabelecer relacbebex éacriar vinculos,
denotamos que devam se estabelecer relacdes gindalos com as climatéricas, que
mulheres e profissionais de salude nesta relac&o@dgn mutuamente como forma de
promover saude.

A caréncia de conhecimentos reais destas mudarcasrpo, retratada
por meio de sintomas e sensacdes, como consequificiddades e até sofrimento
para esta passagem da vida. A labilidade emociazate presente provavelmente
pelo medo iminente da proximidade do envelhecimentoaté da morte. Tal fato
repercute de forma negativa para qualidade dedadaulher climatérica.

Portanto, a educacdo somente tem sentido se emdecnino momento de
intervencdo da realidade, na qual a interpretagd@® mloblemas produza acao,
provoque uma atitude que produza acéao. Assim, eagdo ndo se faz simplesmente
com informac0des, sejam elas depositadas autortarite, sejam postas gentilmente
(MIRANDA; BARROSO, 2007).

N&o podemos negar que os fatores bioldgicos téaudugar no corpo da
mulher climatérica, mas apostamos que os fatorésogs®ciais e culturais se
sobrepdem a estes. Desde 0 momento em que a npabse a ter uma relacdo de
conhecimento, de aceitacdo da fase em si, seu qwgera responder de forma
positiva.

Confirmando esta premissa De Lorenzi, et al, (200&rinho, (2000);
Netto, Fonseca, Salvatore, (2000) mencionam quesiy@siente 0s sintomas
climatéricos possam ocorrer da interacdo da carérmimonal com fatores culturais,

sociodemograficos e psicoldgicos, pois nao se tlatam evento puramente bioldgico
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e hormonal. No nosso meio esta fase ainda € v@steo awum periodo pejorativo e

negativo, o que pode alterar a vida conjugal, defamiliar e social.

5.2Segunda categoria: Relacionamentos.

Esta categoria apresenta como as mulheres do estado suporte nas
mudancas ocorridas em suas vivéncias se relacionano companheiro, a familia, o
trabalho e as outras pessoas. Entre estes relamonas, aqueles que emergiram de
maneira mais significativa foi o relacionamento cornompanheiro, trazendo a tona
assuntos como sexualidade no climatério.

Os relacionamentos permeiam a vida de todas asogsssejam de
amizade, afetividade ou profissional; estas sdodicmmadas por uma série de
atitudes, reciprocas ou néao.

As formas como as relacbes se desenvolvem defireeralas possuem
carater positivo ou negativo sobre a vida das pess#ssim, os relacionamentos tém o
poder de influenciar o nosso dia-a-dia.

Sendo assim, quando perguntavamos as mulhereg ssbmudancas
ocorridas em suas vidas, elas se reportavam agsceaupanheiros, principalmente
nas questdes da sexualidade e do afeto.

A sexualidade pode ser entendmao uma dimenséo pessoal e humana
que supera os extremos do impulso genital e avpaga um aspecto profundo da
personalidade, presente desde a concepc¢ao atéeg morclui tudo o que se é e o0 que
se faz, inter-relacionada de forma inseparavel @ag®is biol6gico, psicolégico e
social (MELO; CARVALHO; PELA, 2006).

Observamos que alguns fatores nesta fase sédo soprage forma
significativa, tais como a diminuicdo do desejousgx a soliddo vivenciada por
algumas, as relacdes extraconjugais, 0 medo deraddpencas, conforme declara

esta depoente:

[...] eu nunca fui muito para essas coisas, tenteggne tem
muito, mas eu nao, nisso ai sou zero. Foi passaneimpo, hoje
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eu vivo sozinha e néo sinto falta de ter relac@omuf como um
trauma parece que eu era como um objeto pra elsgrs@a pra
aquilo entdo isso complicou o relacionamento, ee@a um
animal e a noite isso nao combinava, para acontieceoite tinha
que ter um dia alegre, harmonioso de outro jeito ddva, eu

rejeitava, ele me machucava com palavras [...]. i#axciono a
diminuicado do desejo a menopausa e sim ao compentandele.
(D29).

Podemos observar, segundo esta depoente que d8egugse hoje néo a
fazem sentir desejo, na realidade, ndo diziam itespgwopriamente a fase do
climatério; ja vinham de muito tempo atras. O cortgpuento do seu companheiro, a
falta de comunicacdo e dialogo, a forma de tratantribuiram desfavoravelmente
para diminui¢cdo da libido e fim do relacionamento.

Quando existe algum conhecimento diante das c@sasacontecem ao
nosso redor, observa-se melhor forma de conduzitaacdes, conforme demonstra
esta depoente:

Tenho vida sexual, tenho um companheiro, [...] eosww com ele
sobre o que sinto, esse calor € um negocio, todulmpercebe,
iSsO me incomoda, mas eu sei que ndo é s6 com@aapntece,
acontece com outras pessoas também [...]. (D21).

Esta apresenta o diadlogo como ponte entre seussetds e sua condi¢cdo de
desconforto momentaneo, ndo sendo representado momento de sofrimento, mas
como algo suportavel para se conviver. Neste qasdemos observar o dialogo e a
comunicacdo como fatores favoraveis para uma Haga® Sendo assim, Almeida e
Costa (2008) diz que a boa comunicacdo sobre sdadael com o parceiro e
autoestima sdo essenciais para o equilibrio docioglamento sexual do que
propriamente os niveis hormonais.

A comunicacao é a base gue transforma essenciamsritomens em sujeitos.
E um processo interativo e coparticipativo de @&taentre sujeitos, que necessita estar
baseado numa relacdo de dialogo que, como prosigsbicativo, compartilhado por
sujeitos iguais em uma relacdo também de igualdadestitui a “esséncia’, a
“estrutura fundamental” e o campo social da eduzd@&logar consiste em escutar 0

outro, momento em que o0 seu saber tem um papelogmador. O dialogo € uma
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necessidade existencial, que possibilita a comgacae permite ultrapassar o
imediatamente vivido. Ultrapassando suas situaliie®, a pessoa chega a uma
visdo totalizante do seu contexto real; ou seffialngo € a maneira mais produtiva da
formacdo do pensamento critico. E impossivel peasaglucacdo numa perspectiva
libertadora sem refletir os modos concretos dengiarsua dialogicidade.

Ja para este sujeito, a falta de didlogo é corsideprejudicial para seu
relacionamento.

A vida a dois ndo anda muito bem, nossa vida sesatal muito
parada. [...] temos uma diferenca de idade muitmdg, eu me
trabalho para que o corpo ndo peca por mais sebe.n&o
conversa muito, me agride com palavras, me darosihibmens,
eu nunca cobrei nada dele, quando resolvemosjtinérs sabia
que passariamos por dificuldades, nem pensava Qquessg
tanto....(D29).

Com esta depoente entendemos que a diferenca dke edére eles, a falta
de dialogo, as atitudes de agresséao verbal eaadaltonfianca sdo os maiores fatores
de prejuizo deste relacionamento. A vida sexuahaéifica constantemente ao longo
de toda a evolucdo individual. Por outro lado, m@reras modificagdes corporais,
tanto na mulher quanto no homem, que podem dificut relacionamento sexual
(ALMEIDA; COSTA, 2008), no entanto considera-se que a impoténciaiaréo é o
fator determinante dos conflitos do relacionamentas sim a falta de comunicacao,
haja vista que os relacionamentos afetivos naor@tomlapenas mediante relacdes
sexuais propriamente ditas, mas de toda interagd@uas pessoas.

Outrossim, podemos garantir que a sexualidade einfiia de forma
importante a qualidade de vida das pessoas, desd@ap € um aspecto isolado da
vida delas. Ela é constantemente construida n&essengindo apenas a uma Vvisao
biologica (GOMES, 2007).

Observamos, toda via, que o medo de adquirir dee@gautra dificuldade
referida pelas mulheres climatéricas, porquantpraécam relacbes extraconjugais,

fato este presente entre homens e mulheres doestutdorme segue:

[...] figuei nervosa porque ele me traiu, eu figgem aquilo na
cabeca, figuei com medo de pegar doenca (D2).
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Faco sexo quando quero. Ele me traiu, mas ainda esim ele,
como ele procurou outra acho que ele pensa qua estoa [...]
(A depoente se mostrava extrovertida, sorridem8yy.

Ele tem outra pessoa, ele € uma pessoa boa, etutbgpor ele,
dou tudo na mao dele, mas a menopausa nao tenanataessa
outra pessoa é nova [...] (D22).

Eu era capaz de fazer sexo todo dia, de repentso@ac#sso
mexeu com minha cabeca, até tentei, experimeoiai cutra
pessoa, mas foi a mesma coisa, ndo senti nada.(D25)

Podemos inferir que as situacfes extraconjugaisgeral, causam nas
mulheres nervosismo, sentimentos negativos, baiebestima. Embora todas
exprimam suas situagdes em relacdo ao companbbserva-se nos depoimentos que
elas se encontram em circunstancias similares,gx@te uma dependéncia da mulher
em relacdo ao homem, talvez endossada pela cglierae vive.

Embora algumas informantes demonstrem medo deamowimenca, nao
verbalizam que estédo praticando relacao protefldate caso, o mais importante nao
sera mostrar como usar preservativo, falar sobresoss da doenca, mas direciona-la
a pessoa, a sua vida, sua histéria, sua palavras§&e cuidado ndo for tomado,
inexistira confianca e a mulher climatérica ndo amadseu comportamento, muito
menos passara de uma consciéncia ingénua a un@ésunia critica.

Podemos inferir que, nesta situacdo urge a neegsside Educacdo em
Saude, sabendo-se ser hoje enorme o numero de fiamenlheres contaminados
com HIV/AIDS nesta idade, embora saibamos que@anmcao em si ndo capacitara a
mulher climatérica a entender a realidade, intédgee e transforma-la. Consoante a
informacdo, é apenas um ponto a ser conhecido degaente. Faz-se necessaria,
porém, uma reorientacdo do comportamento da inimenaomo testemunha do
processo de conhecer, tecendo e retecendo com paendes os caminhos do

conhecimento, dialogando criticamente, problematae intervindo no mundo.
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Assim podemos visualizar também a sexualidade ssengelvendo
positivamente no climatério, de forma tranquilageadavel, conforme mostram as

respondentes:

Acho que ndo mudou minha vida. (D39).

A vida sexual € normal, me sinto bem, sinto vontademal.
(D32)

Tenho atividade sexual normal, em relacdo a issta maudou.
(D27).

Meu marido é uma pessoa muito boa, meus filhoagaram, é sé
eu e ele [...].(D11).

A vida sexual ndo esta mais como era antes, agarainto muito
prazer [...] antes da menopausa ja era quase as&m,marido
trabalha em trabalho pesado, ndo se incomoda madpnisso a
gente combina. (D10).

Assim, podemos observar que embora algumas mulhlmereslimatério
falem sobre muitas dificuldades, outras atravessaia fase de forma natural e
espontanea. No quarto depoimento, uma fala qued“éuse ele”. Tal fato ndo se
mostra no sentido de soliddo, mas no sentido desques dois se bastam. A Ultima
depoente relata a diminuicdo da libido, no entatatiofato ndo é impediente de um
convivio harmonioso, de forma que prejudique ocieleamento.

Acreditamos que tudo o que acontece no relaciontnadeta a experiéncia
da unido sexual, sendo assim, os relacionamentossbeedidos estdo pautados em
relacbes de comunicacéo, dialogo e seguranca.

Essa seguranca comeca com a comunicacdo e o nalamato sexual €
considerado uma forma terna, mas vibrante, de cimacéo. Compartilhar, tocar,
compreender, dar e receber prazer, satisfazertam @entro de uma relacao de amor -
isso € seguranca (WHEAT, 1998)
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Podemos garantir que a forma de a mulher sentivexr w climatério é
impar para cada uma, no entanto a maneira comeesa,\como veem 0 mundo e
como o mundo as vé reflete sobre o ser mulheabdirita.

Sendo assim, além da relacdo com o companheir@rnarsos outros
modos de relacionamentos, entre elas e os oubosadamilia, com o trabalho e com
profissionais de saude.

A maioria das depoentes declara que a menopausaintgifere nas
relacbes com as outras pessoas, enquanto outia gakx ndo permite que as pessoas
percebam o que sentem, conforme segue:

Com as pessoas acho que néo interfere. (D14).

Gosto quando chega alguém para conversar em E23). (

Algumas amigas minhas sabe 0 que sinto porquesgapam por
isso também. (D17).

Eu procuro nédo deixar que as pessoas nao perc@bah).

Podemos observar que o relacionamento desenvawitgle as mulheres do
estudo e as outras pessoas que a cercam se pdesaadéranquila. Tal fato aparece
guando uma depoente diz que as amigas sabem oeqtee gemonstrando haver
interacdo, comunicacao entre estas pessoas, @acjlimfo conhecimento em torno do
sentem. No ultimo depoimento, entretanto, uma egareue prefere esconder o que
sente, demonstrando n&do permitir que o didlogo racem torno do assunto,
provavelmente, por sentir vergonha desta fase eensguencontra, haja vista os
preconceitos impostos pela propria sociedade. Sassion, a propria mulher impde
sobre ela tabus, sendo este um obstaculo paraeowidamento do dialogo.

Outra forma de relacionamento identificado foi erds depoentes e seus

familiares, conforme segue:

Tenho uma filha de 16 anos, € teimosa, me irri@6jD

Depois da minha separacao minha filha ficou redaltaificultou
a relacdo comigo. (D38).
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Converso muito com uma irma que tem 51 anos e &oroaima.
(D26).

Eu tenho uma irma que néo sente nada, mas eu.).(D15
Na minha familia essa fase nédo tem interferido adan(D19).
Eu amo meus filhos, hoje eu vivo so para eles. D28

Saio com minhas sobrinhas e me dou muito bem casn @16).

As mulheres da pesquisa, segundo suas falas, argsritem situacdes de
relacionamentos vivenciados, alguns conflitantedgros tranquilos. Com os filhos,
observamos relacdo de conflito e outras de afeiildd ambos se dando apods a
separacéao.

Podemos inferir que, apés o fim de um relacionamente implicava
seguranca e o equilibrio da familia, a sensacatedamparo pode trazer sofrimentos,
tanto para a mulher como para os filhos, no entas#ndo assim se observa serem
estes mais verbalizados pelos filhos, ocasionaedtingentos de revolta, conforme
demonstra um dos depoimentos

A respeito da relacdo com irmas e outros familiaegstsas se mostram
tranquilas, sugerindo momento de troca de expadasgmclazer.

Outra forma de relacionamento se deu no trabatrpome se observa:

Sou professora e trabalhar com criancga tira muip@a@éncia, a
gente ndo sabe como agir. (D10).

Fui demitida do empregominha mae morreu na mesma
época [...]. (D37).

As dificuldades demonstradas por aquelas que trabaforam poucas. A
primeira depoente demonstra dificuldades em liden @as sensacdes e sentimentos,
haja vista ser professora e ndo saber como lidarcden este novo momento,
ocasionando desgaste e prejuizos no trabalhood#a demonstra desgaste pessoal,

pelo fato de na mesma época, ter perdido o empeego mae. Tais situacoes,
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independentemente da fase em que uma pessoa éstajajgnificado de estresse,
necessitando de apoios diversos como forma de naetguilibrio.

Assim, entre as queixas gue circundam o climatériperda da libido, ndo
foi identificada nos depoimentos como fator diretate relacionado ao climatério,
pois 0 que se observou foi que as queixas anteraweclimatério possam haver se

exacerbado, considerando-se o contexto em quelensd encontra.

5.3Terceira categoria: Estratégias de intervencao pesal

Nesta categoria estdo expressas as unidades deedrélatica em que as
depoentes manifestam os meios utilizados e as tBegedadas por elas para viver
melhor.

Os depoimentos foram organizados por ordem de w@doteem
subcategorias para melhor aproximagdo com os abwgeemitidos pelo o grupo e
estdo compreendidas aqui como: assisténcia de,s@teicios fisicos, alimentacao e
religido.

Algumas destas estratégias foram referidas de fwsdiva ou negativa.
Identificamos as estratégias positivas como aquglaseram utilizadas por elas como
instrumento de ajuda e apdio a fim de minimizaalteracdes ocorridas nesta fase da
vida. Algumas relatam que por trabalharem muitodaaem muito, ja estdo realizando
exercicio fisico, confundindo o verdadeiro sentih pratica de exercicios como
estratégia de promocéo da salude, sendo assimagéitdestas mulheres caracteriza-
se como situacdes de stress.

As depoentes descrevem o0 que fazem e considerarartante para
melhorar suas condi¢bes de vida. De acordo comaadi@ depoente, a principal

estratégia apresentada por elas foi buscar assest@édica, conforme diz:

Ter um acompanhamento depois que a menstruacamaeem
muito importante, pode vir acontecer sérias cor&egjds, ai €
importante ter um médico para fazer o acompanhamentque
mexe com a presséo, mexe com tanta coisa [...])(D14
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O doutor ndo vai passar um remédio para menopa{iz2®).

E importante para acompanhar a satde. Eu tenhotiantam
cancer na mama e eu nao posso usar os hormonigsep@nho
medo de ter cancer também. (D27).

N&o uso hormoénio tenho medo de usar, pode dar@afot?2).

Pode-se inferir que de acordo com a primeira ddpoen fim da
menstruacdo pode a vir representar doenca, poimdegCosta & Gualda (2008)
culturalmente a menstruacdo representa a saidang@sezas do corpo da mulher,
guer dizer, mensalmente a mulher passava por ucegso de limpeza. Neste sentido
ndo ocorrendo mais esta limpeza mensal faz-se s@@@sque ocorra um
acompanhamento médico.

No mesmo pensamento, a segunda depoente conceiteaaausa como
doenca e pergunta se o médico ndo vai passar rendéda terceira expde seu medo
ao uso de medicamentos (hormoénios), tendo em gqusasua tia teve cancer de mama
e pode ter o risco de ter também. Tal informac&oasda incorreta, tendo em vista ser
esta uma contra indicagdo absoluta ao uso dasiasr&yormonais. No entanto,
sabemos que em determinados casos 0 uso das ndedicae fazem necessarias e 0
medo se apresenta como fator impedidor ao seuaismdo a adesao do tratamento
guando necessario

Em face desta referéncia de que a mulher descoskecsorpo, a medicina
no seu papel intervencionista tem coadunado coas @dtias, pois no pensamento que
se ha sintoma, ha doenca, entdo haver a necessiganedicalizacdo” do corpo.

Neste sentido se faz necessario que praticas edagcaejam desenvolvidas
pelos profissionais de saude, entre eles o enfayn(a), a fim de que as mulheres
climatéricas venham a ter maior consciéncia, autg@aobre seus corpos e percebam
o limite da saude e reconhecam o sentido da doenca.

Neste sentido, esta depoente se coloca:

Acho que a menopausa ndo é uma doenca, mas € a&o
incomoda, entdo deve existir alguma coisa que ssapéazer.
(D17).
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Freire nos concede o privilégio de pensar no educemmo um norteador
apontando a possibilidade de um caminho; e, enqueaitica, reflete sobre o seu
caminhar. O autor ndo aceita receitas prontas mgnitea que o ser humano continue
sendo domesticado pelas elites dominantes (FREI®ID)

Neste sentido, sem estar apresentando receitaaproatla mulher cita
estratégias individuais utilizadas por elas commnéode viver melhor o climatério,

conforme segue:

Eu faco atividade fisica, aerdbica e localizadas tvézes na
semana. Como lazer, as vezes vamos a casa decpraiaeus
sobrinhos, parece que todo mundo € adolescentesjgoome
adaptar a todas as idades e gosto de viajar. (D25).

Faco caminhadas trés vezes na semana, participgrupm de
exercicios dos bombeiros, gosto de passear. (D20).

Faco caminhada todos os dias, estudo. (D20).

Faco hidroginastica e caminhada diariamente. Poocur
alimentacao saudavel, sem gordura e pouco sal.(D3).

Procuro me alimentar com coisas naturais, tome ttsoja, faco
caminhada e yoga. (D2).

Faco caminhada, ndo tomo coca-cola, como bastarthinas.
(D4).

Eu uso linhaca na alimentacéo. (D7).

Eu faco croché, bordado, pintura, enquanto eu fago tento
esquecer as outras coisas. (D10).

Sou diabética, ndo faco nenhuma atividade fisi2ary.
Sendo assim pelas falas observamos que as mutBerdsuscado recursos

proprios para cuidar de seus corpos, conforme sdgmer, boa interagdo com as

pessoas, pratica de atividades fisicas e bonsosadimentares. .
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Segundo o MS (2004) tendo em vista 0 aumento dactxjiva de vida
torna-se imperioso a necessidade de adocdo de vgéado a obtencdo de melhores
condicbes de vida durante e apos o climatério. éNesntido o combate ao
sedentarismo se faz urgente face os riscos daga®oeronico-degenativas.

Estudos tém apresentado as praticas de atividégleasf como estratégias
favoraveis para uma boa qualidade de vida (DE LOREN\al, 2006)

No entanto, PIAZZA; DE LORENZI; SACILOTO, (2005) aptam
claramente preocupacdes com a presenca de dishigide a elevada taxa de
sedentariedade entre as mulheres na fase do diimaté

Segundo a fala das depoentes a maioria das mullheadigza alguma
atividade fisica, seja caminhada, yoga, dancaidtoginastica

Aliada a atividade fisica esta a adocdo de aling@otasaudavel, boa
convivéncia com as outras pessoas, lazer, conti®l@eso, evitar o tabagismo, a
dedicac&do a uma atividade produtiva e 0 acessorRMacao.

A respeito da alimentacdo as mulheres tem utilizaddutos naturais, soja,
linhaca, alimentagcdo sem gordura, pouco sal, edatatimentos industrializados como
a coca cola demonstrando que estas mulheres d8itZando praticas condizente com
as acodes para uma boa qualidade de vida.

O convivio harmonioso e o lazer tem sido outraagSgjia utilizada por elas
como acéao positiva para viver melhor o climatério.

Outra estratégia comentada pelas mulheres dizitespeeligido, quando
dizem:

Eu tenho procurado ajuda na palavra de Deus, dapsimédicos
(catdlica)(D11).

Tenho buscado Deus, sou evangélica. Vivo muitogngd, isso
me alegra. (D22).

SO rezar muito, pedir a Deus forgas. (chora mujied.7).
S6 Deus do céu.... (catdlica) (D4).

Segundo o discurso das depoentes, a religido etwgeatratégia praticada

por elas é representada de maneira diferenciada.
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A primeira procura ajuda na palavra de Deus e dz ‘Gflepois de Deus
pede ajuda aos médicos”, relacionando uma aprogiondg poder médico ao poder de
Deus, comportamento comum em nossa sociedade.

A segunda se sente alegre em estar na igreja: ‘Mito na igreja, isso me
alegra”. As outras duas manifestam sentimentosisteza e desanimo quando pedem
forcas a Deus e conclui a fala com muito choro.

Diante das situagcdes, as pessoas tém posturasntigerpara intervir, no
caso da religido. Deus é representado como o supssbre todos, pois quando a
depoente diz “sé Deus do céu...”, deduzimos queé regterra ninguém mais € capaz
de fazer nada, demonstrando nesta mulher um semnbnie desamparo diante do
momento.

Assim, deduzimos que quanto ao tipo de religido,esangélica ou ser
catélica denotaram sentimentos diferenciados nandode como as mulheres
climatéricas vivem esta fase, possivelmente paenaes ajuda de Deus em suas vidas
de forma diferente.

Ja a outra se refere a Deus e a estar na igreja nwtivo de alegria, esta
evangélica nos fazendo deduzir que estas mulhereslacionam de forma diferente
com Deus.

Podemos observar que a auséncia de recursos tasebireram presentes,
conforme segue:

N&o faco nada, tenho responsabilidade com minha maéetenho
tempo pra nada, gosto de passear, mas nao tenlbc@es
financeiras. (D7).

Queria ter condicdes de ter uma boa alimentacas a®m
condicBes ndo permitem, a gente vai levando corde.q@®?2).

S6 trabalho, saio de manha e volto a tarde, trabak dois
horarios. Nao faco atividade fisica, ja ando munto trabalho.
(D32).

N&o tenho tempo pra nada (D3).
So6 trabalho em casa, cuido do meu neto. (D21).
N&o faco nada pra melhorar. (Emociona-se e chor@h{D 37).
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As depoentes com atitudes negativas aparecem enor nogr@antidade,
sendo as atitudes negativas representadas pelalhwalpela nao realizacdo de
nenhuma prética de atividade fisica, ndo fazer pada melhorar e néo ter tempo para
Si.

Segundo as depoentes, o trabalho é tdo intensoingoede que elas
desenvolvam outras atividades, ndo praticam atieid@sica e n&do tiram tempo s6
para elas, pois hoje assumem o papel de cuidadarsid e dos netos.

Uma das depoentes fala das dificuldades financegastaria de ter
condi¢cdes de se alimentar melhor e de passeamlsmamdicdes nao permitem.

Freire, em suas obras, discute sobre o conceitimédito viavel” que é a
materializac&o historicamente possivel do sonh@jalio. E uma proposta pratica de
superacao, pelo menos em parte, dos aspectos aeegercebidos no processo de
conhecimento que toma como ponto de partida a sendritica da realidade.
Representa a responsabilidade politica em anuonmarpossibilidade concreta como
alternativa ao que denuncia. E a expressdo condeetassuncdo do risco de criar
novas possibilidades, ja que “quando se assumeugrapossibilidade humana de ser
e fazer, vocé, necessariamente, assume um riego, b risco de assumir a luta pelo
inédito-viavel €, pois, uma decorréncia da natungdgpica, propria da consciéncia
critica, e encerra em si uma perspectiva metodmégisto que faz do ato de sonhar
coletivamente, quando assumida na opcao pela vav@acradicalidade de um sonho
comum, constitui-se numa atitude de formacao qu®isata nao apenas por acreditar
que as situcdes-limites podem ser modificadas, ptasacreditar que essa mudanca se
constréi constante e coletivamente no exerciciticorde desvelamento dos temas-
problemas sociais que as condicionam (FREITAS, R001

Percebemos, que estas mulheres tém um discurstasnveizes, fatalistas,
sem esperanca no sonho possivel. Nao consegueombisir possibilidades de
ultrapassar determinadas situacdes que se apnesentao impeditivas ou a fazem
sofrer. Isso talvez ocorra por esta mulher nd@adesso a uma educacao critica que a
possibilite sonhar, refletir e transformar o queaeposto. Sair de uma postura

engessada, sempre no lugar da oprimida.
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Logo, coadunando com Freitas, Silva e da Silva4p@@ faz importante
observar que a Enfermagem tem um papel fundampmi@ a estas mulheres. Sua
pratica profissional precisa ser repensada, aaficule de maneira interdisciplinar
promova-se acfes de prevencao e atencdo a sagudlva.

Assim, é fundamental que instituicdes de saluderesaveis pela saude da
mulher se alavanque de educacéo, sabendo quedesfaode tudo, mas pode muito,
para que com as mulheres criem e recriem estrat§gieavenham de encontro a suas

necessidades. Pois como Freire diz:

O direito de escolher, decidir é o exercicio derllade que nao
pode ser delegada ou outorgada a ninguém. Todesmdesr o

direito a liberdade de tomar decisdes sobre sugwips vidas,

correndo o risco de nao fazer a coisa certa, pdisc&lindo que
construimos, com autonomia, nosso projeto de Hdaxercendo
a capacidade de decidir que aprendemos a ser neIIavE €

decidindo que aprendemos a decidir (FREIRE, 1996).

6 IDEIAS FREIREANAS: possibilidade de cuidado clinico em
Enfermagem para mulheres no climatério

Atualmente, um dos maiores desejos das mulheresse¥ @ fase do
climatério com melhor qualidade de vida, diferaesidequando no passado as mulheres
a passavam de forma reprimida e preconceituosa.

Nos ultimos anos, o climatério passou a ser um teastante discutido,
haja vista a expectativa de vida da populacdo hawsnentado e com ela a
preocupacao com a qualidade de vida.

Reavendo os resultados apresentados neste estedb@b@mos que o
climatério na visdo das mulheres entrevistadas distdido em trés momentos: do
desconhecimento ao real no corpo, quando estas ersglh desconhecem
cognitivamente o conceito de climatério, mas senssm corpo sendo alterado;
relacionamentos, que conflitos sdo exacerbadosy@tégias pessoais séo forjadas por
estas mulheres para lidar com o momento do climatér
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Diante do exposto, o cuidado dispensado a estasenas| se configura em
estratégias de cuidado voltado apenas para a daamggue o sujeito ndo é percebido
como parte fundamental na construcéo da praticaeleg;os de saude.

A Enfermagem em seu crescimento como profissdajnmagsdiversos
papéis e posicdes, sendo a sua esséncia de seldar/amudado. Diante da
subjetividade da questdo préatica vivenciada pelofiggional de Enfermagem,
entretanto, que por vezes se encontra a frentaloeeras atividades rotineiras, ndo
tem assimilado intimamente o que venha a ser erpaeuncial este cuidar.

Coelho (2006), de acordo com este pensamentozaaalim estudo sobre o
reconhecimento da objetividade/subjetividade dasnemas de cuidar em
Enfermagem, que resultou em 46 formas de cuidasdale admissdo até a alta
hospitalar/ébito, mostrando que, na diversidadeintieracées do individuo com o
profissional diversas formas objetivas podem semtificadas.

Segundo Waldow et al (1998), cuidar consiste enafaesesforcos trans-
pessoais de um ser humano para outro, em buscaroeoyer e preservar a
humanidade, ajudando pessoas a encontrar sigriicaal doenca, sofrimento e dor,
bem como na existéncia.

Assim, entre as tantas formas de cuidar, nos detey@a maneira social de
cuidar do outro, sendo esta definida por Coelh®@§20como o cuidar regulado pela
preocupacao com o sofrimento do outro, principatmesqueles em situacdo de
exclusdo, os mais pobres, aqueles sujeitos a dmmdie desigualdade social, que no
Brasil tem representatividade bastante signifieatina qualidade de usuarios dos
servicos de saude publica.

Esta maneira de cuidar coletivo esta fundamentadammpromisso social e

na preocupacao com o outro. As acles de educasgadidde sao objetivadas a instruir
os individuos a como tratar os fatores comportaargntomo cuidar de si mesmo e
como lidar com os assuntos de saude antes detesnseem problemas persistentes.
Desta maneira, podemos dizer que € o compromissial smanifestado em uma
maneira de cuidar em Enfermagem.

Boff (2005) concorda com esta assuncdo quando weante o cuidado
implica um modo de ser, mediante o qual a pesdadessi e se centra no outro com
desvelo e solicitude, como uma forma de preocupat@pietacdo e sentido de

responsabilidade pelo outro.
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Baseada nos fatos citados, necessitamos repemnsgpeito deste cuidado,
especificamente, pois estudos demonstraram o destamento das climatéricas em
razao da vaga assisténcia destinada a elas, dziead® informagdes. Elas salientam
que os servicos de saude estdo voltados para ateasdemulheres enquanto
reprodutivas, ficando uma lacuna assistencial eacab integral a saude da mulher
(DAOUD, 2002; FREITAS, 2004).

Sendo assim, o profissional deve ser um instrumpata que a mulher
adquira autonomia no seu agir e aumente a capa&cikaenfrentar situacdes adversas
préprias desta fase e decida sobre sua vida e.salude

Portanto, faz-se necessario o desenvolvimentagate@s assistenciais que
levem em consideracéo a individualidade, a capdeigara formular a sua histéria de
vida, Unica, baseada em experiéncias prépriasnteaacdo com 0sS outros e com 0
ambiente, respeitando-se crencgas, costumes, va@@shecimentos.

Desse modo, como um dos requisitos das acdes dakicaaude, a acao
educativa deve ser desenvolvida por todos os profigis de salude e estar inserida em
todas as atividades, devendo ocorrer em todo eugratontato entre profissional e
cliente, com o intento de levar a mulher a reflstibre sua salude, adotando praticas
para sua melhoria ou manutencgao, realizando musgl@gavos habitos para a solucéo
de seus problemas (BRASIL, 1984).

Defendemos que é possivel forjar uma clinica neerevdgem para
emancipacao do sujeitealorizando as formas que 0 sujeito encontra depsepriar
de sua historia de vida, de seus signos e de Bgas1as; as maneiras com as quais ele
significa a propria vida.

Considerando que Freire pensa a educacdo comooude atonhecimento,
uma aproximacao critica da realidade, e que, capr@priacado deste conhecimento, a
pessoa consiga conhecer a si e ao mundo, movendasseencontro da
autotransformacédo e da intervencdo no mundo, logaio de conhecimento € a
descoberta, é estar surpreso diante de algo igmorado “entulhamento” de
conteudos; € a construcdo de algo. O conhecimé@atee da apenas em sua dimenséo
individual, porquanto ocorre na dimensdo sociahdeeo didlogo o mediador deste

processo.
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Entendemos, entdo que, no dialogo, conceito tdmlttado na obra de
Freire, podemos edificar com a climatérica uma #ome conhecimento. Podemos
iniciar pela informacédo, para ela se apropriar dedas e informacdes basicas, para
posteriormente ampliarmos com esta mulher outrasd® de conhecimento; aquele
conhecimento que Freire postula: que o sujeitoiganf®rmular a sua pergunta e ele
mesmo busque sua resposta.

Logo, enfermeiro e cliente, no caso a mulher noatério, cointencionados
a realidade, se encontram numa tarefa em que asdmosujeitos no ato, ndo sé de
desvenda-la criticamente e, assim, criticamentdec#la, mas também no de recriar
este conhecimento.

Para Freire, o conhecimento é construido de fomegyiadora e interativa.
Conhecer é descobrir e construir, € ndo copiargégo reinventar um conhecimento

que tenha “feicdes de beleza”.

O cuidado de Enfermagem, por conseqiente, pelaialdg viver e de
aprender, quando o dialogo entre esses sujeitoferm@eiro e cliente — € a mola deste
relacionamento, é um compromisso ético. E nessen@icamoroso o espago onde

enfermeiro e cliente podem construir.

Para que isso aconteca, faz-se necessario o emnfebeicar do seu lugar
de detentor do saber, e por meio da criatividadémale uma acdo e reflexado
verdadeiras sobre a realidade, questionando-as merspectiva critica sobre a

realidade, bem como da sua possibilidade de seftranada.

Desta forma, propomos que a mulher climatérica, e@mio nas idéias
freireanas, possa:
1) entender o que se passa com ela na fase do climatér

2) interpretar essa fase em sua vida,
3) fazer a sua pergunta;
4) criar a sua resposta; e

5) buscar possibilidades de superacao.



84

Apostamos e defendemos um cuidado clinico de Eiafgem critico-
dialégico, no qual exista uma pergunta formuladi mimatérica. E pela relacdo
dialégica que enfermeiro-mulher possam refletifarce recriar um conhecimento
coletivo articulando seus saberes mediatizadoss gedperiéncias do mundo. E isso

gue nos ensina Freire.
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7 CONSIDERACOES FINAIS:

Conceituamos o climatério como fase inerente a stods mulheres,
caracterizada pela transicado da fase reprodutikea pado reprodutiva, permeada por
modificacbes no ambito fisico, emocional, sociaspiritual, as quais permanecem
interligadas durante todo o processo, sendo esteepelo pela cultura em que a
mulher se encontra.

Defendemos um cuidado clinico de Enfermagem a mesheo climatério
como um momento educativo, ndo somente como um mon@e orientacdo e
informacédo, mas educativo no sentido freireano;caciio como possibilidade do
sujeito reconhecer sua realidade, interpreta-tapnieecer-se neste processo, interferir,
decidir e ter autonomia.

A contribuicdo do Ministério da Saude na elaboradgimormas e condutas
para assistir as mulheres em toda sua complexittadde grande importancia. O
Programa de Atencdo a Saude da Mulher (PAISM) fi@ido com o objetivo de
integralizar a assisténcia de saude, embora la@inda sejam evidenciadas.

Com o objetivo de demonstrar o melhor entendimetgovivéncia das
mulheres no climatério pelo o uso de dados quialitge quantitativos caracterizamos,
identificamos e descrevemos o perfil epidemiologiceociodemografico e
sintomatolégico das climatéricas, utilizando pata estudo misto concomitante.

Quanto as caracteristicas epidemiolégicas, sociodggificas e
sintomatolégicas das mulheres, verificamos que%1s@ encontravam com idade
entre 45 — 50 anos, 69,2% eram casadas, 64,1%igmsapenas o 1° grau incompleto,
61,5% desenvolviam atividades remuneradas, 64,t&bi@m renda familiar de dois a
mais salarios minimos e 59,0% eram catolicas. 18kgas variaveis epidemiologicas
69,23% das mulheres se encontravam na fase penaesal e 71,8% praticavam
atividade fisica. Quanto as caracteristicas sintoldgicas — a intensidade — 51,3% foi
leve, os sintomas mais evidentes foram os fogaeh68,8%, artralgia/mialgia —
28,2% e nervosismo — 25,6%; o sintoma mais predenden os fogachos — 100%.
Ndo foi encontrada associacdo entre sintomatologega caracteristicas

sociodemograficas e pratica de atividades fisicas.
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Conforme ja explicitamos, a vivéncia das mulheres cimatério esta
dividida em trés categoriaBo Desconhecido ao real no corpo, Relacionamentos e
estratégias de intervencao pessoal.

Na primeira categoria revelada neste estudo, awiaéa climatérica teve
como foco a falta de conhecimento. Embora demanstiesconhecimento do termo,
conceitos diversos sao pensados por elas, comicaede saude, fungcdes médicas e
tratamentos especializados, sendo os encaminhasnesdbzados pelo profissional
médico. As falas reproduzidas retratam incompreensa entanto, apenas transmitir
informacdes ndo € suficiente para provocar nas enesh uma consciéncia
transformadora, de forma que elas dentro do setexdonmodifiquem seu mundo.
Para que esta vinda da mulher ao servico de sadslea ser pensada como um
momento educativo na perspectiva freireana, fazesessario vigoroso empenho por
parte da equipe interdisciplinar, abracando esgietpre acreditando que todos unidos
podem realizar transformacdes e mudancas, tenddagd como o conceito central.

Da segunda categoria desvelada neste estudo, supgittir das mudancas
ocorridas em seu cotidiano, se relacionam com gaaheiro, familia, trabalho e com
outras pessoas. De acordo como as relacfes sevdesem, podem assumir carater
positivo ou negativo sobre a vida das pessoase E#rrelacionamentos expressos,
aqueles que emergiram de modo mais significativioofaelacionamento com o
companheiro, trazendo a tona assuntos como seadalido climatério. O principal
ponto negativo deste relacionamento se deu peatadaldidlogo. Podemos inferir que
o climatério pouco interferiu nos relacionamentesusis, as mudancas citadas ja se
apresentavam antes do climatério, no entanto, @odamento do homem egoista,
nao dialdogico pode ter nesta fase exacerbado auldddes vivenciadas.
Visualizamos também a sexualidade desenvolvengosgvamente no climatério, de
forma tranquila e agradavel, pautada na comunicalidlego e seguranca. Quanto aos
outros relacionamentos, o climatério ndo interfeas relacbes com as outras pessoas;
talvez tenha exacerbado alguma situacao ja carntiita

Na terceira categoria identificada nesta pesquns#ijladaEstratégias de

intervencdo pessoalas climatéricas declaram o que consideram impertgara
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melhorar suas condicbes de vida, entretanto utilizaus recursos disponiveis para
lidar com este momento, dissociado dos servicaadde.

Podemos inferir o desconhecimento das mulherese sabfisiologia do
corpo, marcado por uma visao atual da ciéncia gostrena menopausa mais como
doenca do que saude e, para tanto, ha a necesdilagedicalizacdo” do corpo.

Neste sentido, faz-se necessario que praticas thga sejam
desenvolvidas pelos profissionais de saude, elgseoeenfermeiro (a), a fim de que as
climatéricas venham a ter maior consciéncia e aubis sobre seus corpos,
percebendo o limite da saude e o sentido da doenca.

Entendemos que o conceito de salde ndo se resaifiemas a processos de
intervencdo na doenca, mas a processos de int@weag formas com que 0s sujeitos
e a coletividade dispdem de meios para a manutemgaecuperacao da sua saude.
Sendo assim, as a¢des de Enfermagem néo se restriagenas, ao uso do raciocinio
clinico, do diagnostico, da prescricdo de cuidadoda avaliacdo da terapéutica
instituida.

A Enfermagem é profundamente perpassada por estaposicdes do
plano da clinica na medicina, sempre se ocupandona®er a organizacdo dos
espacos e dos corpos para que o poder médico pgssaA pratica baseada em
evidéncias, a criacdo de protocolos e normas dacaby a classificacdo dos
diagnosticos, intervencdes e resultados geralmsatencaminham no sentido da
pratica abordada a pouco. Afinal, porém, seria igebsima outra clinica para a
Enfermagem? Ou, o que pode a clinica na Enfermagecnidado a estas mulheres?

Neste sentido, o cuidado clinico de Enfermagem dawmlver questbes
que digam respeito as relacbes que cada um estabetsisigo e com o outro,
valorizando as formas que o sujeito encontra dgosapriar de sua historia de vida, de
seus signos e de seus sintomas; as maneiras apmiasignifica a propria vida.

No campo assistencial de Enfermagem torna-se r&aeseealizar e
experimentar-se como sujeitos, sendo assim, é mEp&nfermeiro estabelecer uma
relacdo horizontal com as mulheres no climatére, fokrma que elas se sintam

valorizadas e motivadas a refletirem sobre seu rdedoda e seus limites.
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Neste sentido faz-se necessario reformular e ingign estratégias
incluindo as mulheres em todo seu ciclo de viddpd®a que se sintam responsaveis
pelo autocuidado, ao mesmo tempo em que os paiasi se cologuem disponiveis
para o trabalho de educacéo e promoc¢ao da saude.

No que se refere a assisténcia a saude em geralsséncial que
reconhecamos que mudancas de habitos que favoreganvida saudavel devem ser
incentivadas, tais como: atividades fisicas (dancaminhada com o tempo
recomendado, natacdo), dieta rica em calcio e ipadee hipogordurosas, abandono
do etilismo e tabagismo; prevencdo de doencas ca$ne a utilizacdo das TRH
possam ser indicadas quando garantido o acessa, @windo for uma opcédo da
mulher em fazer uso dela para controle da sintdogito ocasionada pela caréncia
hormonal, quando esta se exarceba neste momewuidadaulher.

Neste sentido, propomos que o atual modelo assiateoontemple a
mulher além de sua fase reprodutiva, permitindo \g@aiilidade nos servicos de
saude, que até entdo, tem se mantido a margemdiaiou

Pensando na defesa de um projeto de cuidado clileienfermagem para
mulheres no climatério pautado na possibilidade imtervencdo da realidade,
refletindo criticamente, intervindo e agindo, ebeoido e decidindo, propomos um
cuidado com arrimo nas idéias freireanas baseama$alogo para conscientizacao e
autonomia do outro.

Assim sendo, esperamos que profissionais de sagde, estido
particularmente mais proximos da mulher no climafgéenham consciéncia e visédo
mais ampliada noontinuum de Educacdo em Saude, respeitando e valorizawidia a
do ser humano, tendo em vista os preceitos éticimii@os a formacao do individuo.
Isto porque o climatério € uma fase na qual a multiante de varias modificacdes
por que passa, esta no comeco de uma nova etapeisdPnos, para isto, que
profissionais e mulheres no climatério caminhenmgsimo sentido de criar, construir,

reconstruir e transformar. Para tanto, este cansolse faz caminhando.
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APENDICES

APENDICE | - FORMULARIO

1 Dados Pessoais:

S e o

ldade:
Escolaridade:
Situacao Conjugal:
Renda Familiar:
Naturalidade:

Profissao:

2 Indice de Kupperman

Total:

97

Tipos dos sintomas

Leves

Moderados

Acentuados

Vasomotores

8

12

Parestesias

InsOnia

Nervosismo

Melancolia

Vertigem

Fraqueza

Artralg. e/ou mialg

Cefaléia

Palpitacbes

Formigamento

A I R EILNITYILNES
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Total

=
\l

w
>

a1
=

Leve: até 19
Moderado: de 20 a 35
Acentuado: acima de 35
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3 Entrevista

w0 D PRE

Para a senhora o que € o climatério?

O que mais lhe incomoda neste momento?

Como é para a senhora viver o climatério?

As mudancas interferiram de alguma forma no seu relacionamento
com seu companheiro?. No seu trabalho?.Com as outras pessoas?

O que a senhora faz para viver melhor essa fase?



99

APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAR ECIDO

Sou, Claudia Rejane Pinheiro Maciel Vidal, Enfermeira da Maternidade-
Escola Assis Chateaubriand — MEAC-UFC, estou desenvolvendo uma
pesquisa intitulada como: MULHERES NA FASE DO CLIMATERIO:
ESTRATEGIA DE EDUCACAO EM SAUDE COMO CUIDADO CLINICO, com
as mulheres na fase do climatério atendidas na citada unidade com o objetivo

de obter o grau de mestre.

Por meio desta pesquisa pretendo caracterizar o perfil epidemioldgico,
sociodemografico e sintomatolégico das mulheres na fase de climatério;
identificar os sinais e sintomas mais conhecidos por elas durante o climatério
e descrever as condutas das mulheres nas suas vivéncias. Sera aplicado um
formulario, seguido de uma entrevista onde as falas serdo gravadas em
gravador do tipo Panasonic Voice Editing Ver. 1.0. Acredito que o resultado

desta pesquisa sera grande auxiliar na assisténcia as mulheres no climatério.

Deste modo, venho solicitar a sua colaboracdo para participar da
pesquisa respondendo a um formulario, seguido de uma entrevista, sobre o
qual esclareco que: as informacdes coletadas somente seréo utilizadas para
0s objetivos da pesquisa; a participacdo na pesquisa € livre e a senhora tem
liberdade de desistir a qualquer momento de responder a entrevista, sem que
ISSO traga prejuizo a seu atendimento; as informacdes ficardo em sigilo e a
sua identidade sera preservada; esta pesquisa ndo apresenta nenhum tipo de
dano fisico para as pessoas abordadas, ndo oferecendo, portanto, nenhum
tipo de risco; os beneficios acarretados ficardo por conta da grande
contribuicdo dada pela Senhora ao estudo de tdo importante tema.

Gostaria de colocar que a sua participacdo sera de extrema importancia
para a realizacao desta pesquisa.

Caso precise entrar em contato comigo, podera encontrar-me a Rua- L,
Numero 82, Res. Novo Passaré, Bairro Passaré, — Fortaleza — CE. Fone (85)
3469-4764 / 88985716
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Pelo presente instrumento, o qual atende as exigéncias legais, a

Sra.

: portadora da Cédula de Identidade

n° apos leitura minuciosa do TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, devidamente explicado pelos

profissionais em seus minimos detalhes, ciente dos servigos e procedimentos

aos quais sera submetido e nao restando quaisquer duvidas a respeito do lido
e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO,
participando ou autorizando a pessoa sobre sua responsabilidade a participar
da pesquisa proposta.

Fica claro que o paciente ou seu representante legal podera, a
qualquer momento, retirar o seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
e deixar de participar desta pesquisa, ciente de que todas as informagdes
prestadas até entdo tornar-se-ao confidenciais e serédo guardadas por forca de

sigilo profissional.

Por estar de acordo, assina o presente termo.

Fortaleza, Ce, de de

Assinatura da paciente

Assinatura do responsavel pelo estudo — Claudia Rejane Pinheiro Maciel Vidal
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE APROVACAO PARA CITACAO DO NOME DA
INSTITUICAO

A. Diretora da Maternidade Escola Assis Chateaubriand - MEAC — UFC

Profa. Dra. Zenilda Vieira Bruno

Eu, Claudia Rejane Pinheiro Maciel Vidal, Enfermeira, aluna do Curso de
Mestrado Académico Cuidados Clinicos em Sande (CMACCLIS) — Area de
Concentragio Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara, venho mui
respeitosamente a vossa senhoria solicitar autorizacio para realizagio de pesquisa
cienﬁﬁca, como também, autorizag@o para citagio do nome da Instituicdio na pesquisa
que tera como Titulo: MULHERES NO CLIMATERIO: estratégia de educagio em

saude como cuidado clinico.

A pesquisa se realizara no ambulatorio ginecologico, especificamente no servigo
de climatério, nos meses de abril a junho, durante trés dias da semana, no periodo da
manha conforme se demonstra na metodologia da pesquisa (PROJETO EM ANEXO).

Informo que a pesquisadora e o projeto de pesquisa ja se encontram cadastrados
no SISNEP (Sistema Nacional de Informagdes Sobre Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos), conforme segue anexo Folha de Rosto n® 181080.

A pesquisa serd auto financiada e o Curriculo da pesquisadora encontra-se
disponivel na Plataforma Lattes conforme exigéncia do SISNEP.

Fortaleza, 18 de margo de 2008.

elh wr.4.0 0.0

Claudia Rejane Pinheiro Maciel Vidal
CPF - 38555867304

Coren- 69594

AN

Prof. Zenilda Vieira Brung
Diretora Geral da MEACIUFC
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ANEXO B — TERMO DE APROVACAO DA PESQUISA

MINISTERIO DA EDUCAGAT
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
MATERNIDADE-ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND
Rua Coronel Nunes de Melo, S8/N® - Rodolfo Teofiio - ©.G.C. 07.206.048/0001-08
GERAL: (0XX85) 4009.8500 - Fax: (0XX85) 4000.8521 - E-mail: meac@meac.ufc.br
CEP: 60.430-270 - Fortaleza - Cears - Brasil

OFICIO CEP/MEAC N 064/08 Fortaleza, 26 de maio de 2008.

Protocolo n® 28/08

Pesquisadora responsdvel: Claudia Rejane Pinheiro Maciel Vidal

Dept®/Servico: Departamento de Enfermagem da Universidade Estadual do Ceara
Titulo do Projeto: Mulheres no climatério: estratégia de educacdo em satde como
cuidado clinico.

Levamos ao conhecimento de V. S*. que o Comité de Etica em Pesquisa da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand — CEP/MEAC/UFC, dentro das normas
que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho Nacional da Satde —
Ministério da Satide, Resolugdo n® 196 de 10 de outubro de 1996, publicada no Di-
ario Oficial, em 16 de outubro de 1996 e complementarem, aprovou o pro;eto su-
pracitado, na reunido de 14 de maio de 2008. ;

A Pesquisadora deverd comparecer ao NESAR para a confeccio dos crachas
munido desse documento.

Atenciosamente,

Ilma. Sra.

Cldudia Rejane Pinheiro Maciel Vidal

Rua Heréis do Acre, 50/202

Passaré

CEP 60.743-760

E-mail: clandiamaciel2006(@yahoo.com.br



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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