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Resumo:

Objetivo: conhecer os saberes e as praticas de cuidado no climatério de mulheres
vinculadas a uma Estratégia de Saude da Familia do municipio de Bento Gongalves, RS.
Método: pesquisa qualitativa, desenvolvida com oito mulheres, na faixa etaria entre 40 e
65 anos. Foi realizada entrevista grupal, associada a realizagao de oficina de bonecas de
pano, além de entrevista semiestruturada individual para a caracterizagdo do grupo. Os
dados foram submetidos a proposta operativa. Resultados: os saberes sobre o
climatério sdo repassados entre as mulheres, de forma intergeracional. Conclusao: dar
voz as mulheres no climatério é o primeiro passo para ajuda-las a reforgar sua
autonomia, conhecer suas necessidades, duvidas e superag¢des, acolher seus saberes,
estimular as praticas saudaveis de cuidado que realizam e compreender as razbes
quando ndo conseguem ou ndo podem cuidar de si préprias.

Palavras-chave: Enfermagem; Saude da Mulher; Cultura.

Introducgao

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

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

No campo da saude publica, tanto a menopausa precoce quanto a menopausa tardia tém
sua relevancia. Estudo de Jaimes et al. (2013) apontam que as mulheres com
menopausa precoce tém maiores riscos de desenvolverem doencgas cardiovasculares e
osteoporose, e as mulheres que tiveram menopausa tardia de desenvolverem cancer de
endométrio e mama. Para Serrao (2008), é provavel que existam fatores
socioecondmicos, ambientais, raciais, nutricionais ou uma combinacao multifatorial que
possa explicar, pelo menos em parte, as variagdes observadas ao nivel da idade de inicio
da menopausa. Destaca- se que as mulheres latino-americanas tém uma idade de
menopausa mais precoce que as mulheres europeias ou norte-americanas, trazendo,
como consequéncia dessa exposi¢cao prolongada, o hipoestrogenismo e queixas que as
acompanham por mais tempo (LC)PEZ; LORENZI; TANAKA, 2010).

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

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

Ainda, cabe destacar que o processo de transformagao do corpo feminino, que ocorre na
menopausa, é quase sempre tratado pela medicina por meio de uma linguagem
impregnada de conotagado negativa, com o uso recorrente de palavras tais como:
faléncia, perda, atrofia, entre outras (KANTOVSKI; VARGENS, 2010). Contudo, acredita-
se que um dos desejos das mulheres ¢é viver a fase do climatério com melhor qualidade,
sem preconceitos e opressao, desconstruindo ideias preconcebidas, impostas pela
cultura brasileira, que apresenta uma mulher em climatério sem perspectivas (VIDAL et
al., 2012). Por isso, no olhar desses autores, as a¢gdes de educagao e saude devem ser
desenvolvidas de forma a convidar os individuos a cuidarem de si mesmos e a aprender
a lidar com os assuntos de saude antes de eles se tornarem problemas concretos.

Comumente a menopausa e o climatério sao confundidos pelas mulheres, no que diz
respeito aos conceitos (VALENCA; GERMANO, 2010). No entanto, ndo se trata de um
equivoco, mas de uma compreensao construida culturalmente, em que a menopausa,
com seu proprio conceito, € um marco no climatério. Com isso, existem assim diversas
representacdes construidas, individuais ou coletivas, a respeito da menopausa ou do
climatério que repercutem na vivéncia da mulher. Além das questdes subjetivas, algumas
outras manifestagdes nessa fase se fazem presentes em decorréncia do proprio
processo fisioldgico. E destacado em estudo a respeito do climatério, em populagdo de
mulheres latino-americanas, que apresentam queixas de dores osteoarticulares,
depressao emocional, alteragbes geniturinarias, esgotamento fisico e mental,
irregularidade menstrual entre outras queixas (JAIMES et al., 2013).

Para as queixas que prejudicam a qualidade de vida da mulher em fase de climatério,
principalmente apds a menopausa, muitas vezes ¢é indicada a terapia de reposi¢cao
hormonal (TH). Atualmente, existem diversas formulagbes de TH que variam em relagao
ao tipo de composto — progestagénio isolado (tibolona), estrogénio isolado ou estrogénio
associado a progestagénio com forma de administragao ciclica ou continua, e via de
administragao que pode ser oral, vaginal, subdérmica ou transdérmica (ROSA E SILVA;
MELO, 2010). Cada caso deve ser individualizado de acordo com o desejo da mulher e a
avaliacao do risco/beneficio. Além da TH disponivel, a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares no SUS traz outras possibilidades para a garantia da
integralidade na ateng¢ao a saude. Contempla-se nesta politica, inicialmente, a medicina
tradicional chinesa, com acupuntura, homeopatia, fitoterapia, medicina antroposdfica e o
termalismo social, ou seja, a crenoterapia, que consiste no uso de aguas minerais com
propriedades consideradas medicamentosas (BRASIL, 2006). No entanto, essas praticas
ndo sdo uma realidade na grande maioria dos servigos de saude do SUS. Mesmo que o
acesso a essas praticas ainda esteja em passos lentos, tais sistemas e recursos
envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de recuperagao da
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saude por meio de tecnologias eficazes, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragado do ser humano com o meio
ambiente e suas relagdes sociais (BRASIL, 2008).

Ademais, considerando que os seres humanos aprendem uns com os outros, mesclam
seus saberes e aprendem com a diversidade de cuidados possiveis, ha a necessidade
dee reflexao acerca da cultura como elemento fundamental na construcdo dos saberes e
praticas de cuidados das mulheres no periodo do climatério. Diante do exposto, esse
estudo teve como questao de pesquisa: quais sdo os saberes de um grupo de mulheres
sobre o climatério? O objetivo que delineou esse estudo consistiu em conhecer os
saberes de um grupo de mulheres sobre o climatério.

Método

Pesquisa qualitativa, de campo e descritiva, desenvolvida no municipio de Bento
Gongalves, na Serra Gaucha, entre fevereiro e margo de 2015. O cenario de pesquisa foi
uma Estratégia de Saude da Familia (ESF) situada na zona urbana, mas que abrange
areas rurais do municipio. A escolha dessa ESF se deu por indicacdo da Secretaria
Municipal de Saude, por haver um maior numero de mulheres na fase de climatério,
cerca de 400 mulheres.

As participantes da pesquisa foram mulheres vinculadas a ESF, nas idades entre 40 e 65
anos, que de acordo com o Ministério da Saude corresponde a fase do climatério. Para
garantir que todas as participantes tivessem condigdes psicocognitivas de participar do
processo de producao dos dados, foi solicitado ao médico ou enfermeiro que indicassem
as possiveis participantes. Foram excluidas as mulheres que realizaram ooforectomia
bilateral associada, ou ndo, a histerectomia pelo fato de nao vivenciarem o processo do
climatério/menopausa fisioldgico, pois determinados saberes e praticas de cuidado
ocorrem a partir da percepgao de certas modificagdes fisicas e psicossociais, as quais
podem ser percebidas com o passar do tempo.

A primeira aproximacao com o local do estudo deu-se pela procura de informagdes sobre
a ESF para a construgéo do projeto. Criado o vinculo com a enfermeira e os demais
membros da equipe, uma das pesquisadoras foi convidada para participar de algumas
atividades/grupos na ESF e também na escola, a convite da diregdo. Na sequéncia,
houve o primeiro contato com as mulheres, com a intengéo de identificar aquelas que
atendessem aos critérios de elegibilidade.

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

A linha que costurou a produc¢ao dos dados deste estudo centrou-se no contexto da
oficina de bonecas de pano, que tem seu embasamento tedrico a partir de um olhar
lancado para a oficina pedagodgica de Araldi (2006) ou educativa (SA, 2002). A escolha
da construcéo da boneca de pano deve-se ao fato das possiveis representacoes
particulares que a boneca pode possibilitar, bem como pelo fato de ela estar, de certa
forma, muito ligada culturalmente a figura feminina. As mulheres foram convidadas a
escolherem um codinome para usar no cracha durante os encontros Os nomes
selecionados Maria Marta, Clara, Jasmim, Nani, Nena, Cristal, Milena e Cristina, estavam
relacionados a flores, personagens de novela, dentre outras referéncias.

A técnica empregada para a entrevista foi semiestruturada individual a fim de permitir
uma caracterizagao sociodemografica das participantes e obter um entendimento inicial
acerca do tema entre as mulheres. Na sequéncia, utilizou-se a técnica de entrevista
grupal, buscando responder a questao de pesquisa.

Os resultados do estudo foram analisados a partir da proposta operativa de Minayo
(2013), a qual leva em consideragao o contexto e aquilo que deriva da experiéncia
comum, do cotidiano. O estudo seguiu os dispositivos legais da Resolugdo do Conselho
Nacional de Saude de n° 466/2012, sendo o projeto de pesquisa aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa, sob o CAAE 39318614.0.0000.5346.

Resultados e discussao

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

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

E quando a mulher para de menstruar e ndo ovula mais (Nena-63).
N&o é mais fértil, gracas a Deus [risos]! Que ndo tem mais perigo de engravidar!
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(Cristal-49)

N&o! Se para a menstruagéo as vezes tu fica gravida, as vezes os ovulos vém. Assim
que o médico falou. (Nena-63)

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

E percebido no depoimento de Nena a explicagdo bioldgica atribuida & menopausa,
decorrente de conversa que teve com o médico e que mesmo em um periodo que produz
alteragdes na fertilidade, ha a possibilidade de ocorrer a gestacédo. Essas manifestagoes
pedem reflexdo. Embora socialmente a menopausa seja carregada de uma valoragao
negativa, visto que, numa otica simplista e binaria, ela se opde a reprodug¢ao que tem, em
nosso meio, um valor social positivo, o dialogo mantido pelas participantes deste estudo,
durante a confecgao da boneca, quando foram instigadas a pensar sobre o climatério, &
revelador de certo alivio quando de sua chegada e, inclusive, parece ser esperado por
algumas, como visto na fala. A menopausa e a reprodugao recebem olhares opostos,
pois certos valores sociais negativizam as experiéncias como a da menopausa,
especialmente no que diz respeito a possibilidade de gerar, embora para algumas
mulheres esse fato € um momento esperado e que gera alivio. Nessa direcdo, a mulher
que vivencia a menopausa se torna desvalorizada diante da sociedade capitalista, em
funcao de nao poder “gestar” as geragdes de futuros trabalhadores (MARTIN, 2006).

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

Possivelmente por ser um periodo sem grandes modificagdes visiveis ou nem sempre
relatadas, se comparada ao periodo gravidico puerperal, em virtude disso o climatério/
menopausa pode ser invisibilizado, ou silenciado tanto por parte das mulheres como dos
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profissionais de saude. Esse fato nao significa que as mulheres n&o necessitem de
informacdes e orientagdes que contribuam para as praticas de saude que realizam, de
modo que se sintam seguras e amparadas, uma vez que varias queixas podem se fazer
presentes em diferentes niveis de desconforto. Nessa dire¢ao, o siléncio sobre o
climatério, o desconhecimento ou a falta de compreenséao sobre esta questao e, até
mesmo a lacuna na assisténcia a saude da mulher nesta fase acarretam grande desafios
na atencéo dispensada a estas mulheres (ZAMPIERI et al., 2009). Aliado a isso, o
processo comunicacional, enquanto competéncia comunicativa, diz respeito a
possibilidade de produzir entendimento através dos dialogos cotidianos que ocorrem nas
relagcdes face a face, sendo que esta competéncia é estratégica para a produgao do
cuidado em saude e, também, para a gestdo, comprometidos com a humanizagao
(DESLANDES; MITRE, 2009).

Ao resgatar alguns fatos sobre essa fase da vida, na Inglaterra do século XIX, tem-se a
concepgao popular das mulheres que viam a menopausa como a auséncia de
preocupacoes relativas a contracepcao, a debilidade provocada pelo parto e a “maldi¢ao”
da menstruacdo (SEPARAVICH; CANESQUI, 2012). Alguns saberes e algumas crengas
nao sao observadas somente em um determinado periodo histérico ou sociedade, mas
sao reproduzidos e adquirem novos olhares ao integrarem outros contextos sociais e
outras épocas. Nos anos 1960, por exemplo, disseminou-se o entendimento de que a
menopausa era um periodo patolégico na vida feminino, sendo enfocada pela medicina,
por meio dos estudos do médico ginecologista americano, Robert Wilson, que a definiu
como doenca da deficiéncia hormonal, prescrevendo a reposi¢ao sistematica de
estrogénio para atenuar as queixas e manter a juventude do corpo da mulher na meia-
idade (TRENCH; ROSA, 2008; TRENCH; SANTOS, 2005; SEPARAVICH; CANESQUI,
2012). Podem-se notar varias concepgodes sobre essa fase, muitas delas vistas a doenca,
perdas e limitacdes. Muitas questdes relacionadas a pratica da medicina e corpos
femininos em que as mudancas da prépria sociedade se inscrevem nas agcdes e corpos
dos individuos (MARTIN, 2006). Em entrevista com Esther Jean Langdon, esta afirma
que é visivel, portanto, que a perspectiva antropolégica torna-se uma ameaca a
perspectiva hegemoénica da biomedicina que carrega a visao de ser a unica e verdadeira
ciéncia dos processos de saude e doenga (BECKER et al. 2009).

Assim, climatério ou menopausa, como as mulheres deste estudo referem, pode ser
compreendido ou percebido como uma experiéncia sociocultural e a esta experiéncia
estdo entrelagados os fendbmenos fisioldgicos que podem ser notados por meio das
queixas e das mudangas que ocorrem, em um primeiro momento, Nn0s seus corpos.
Nessa direcéo, autores salientam que esse periodo da vida ndo deve ser considerado
patolégico, mesmo que ocorram manifestagdes clinicas em fungao, dentre outros fatores,
da diminuicao progressiva de horménios (VALENCA; FIALHO; GERMANO, 2010). Além
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disso, embora seja um periodo marcado, por influéncias da deple¢cdo hormonal, a mulher
deve ser incentivada a lancgar novos olhares para o préprio corpo e vida, no sentido da
experiéncia adquirida, das vivéncias construidas e do que ainda ha para ser realizado
(BISOGNIN et al., 2015).

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

Conclusao

Fica claro que o aprendido sobre o climatério reforca o aprendizado que ocorre entre as
mulheres e as geragdes, em que o conhecimento é construido de mae para filha, de avo
para neta, entre amigas ou no local de trabalho. Por meio das manifestacdes relatadas
pelas mulheres, costurando os saberes de diferentes geragdes e das multiplas relagdes
de suas vidas, o climatério foi sendo compreendido, especialmente pelas queixas que o
caracterizam. Por outro lado, muito siléncio se fez presente e muitas duvidas ficaram sem
esclarecimentos, ao longo de suas vivéncias nesse periodo especial.

Sendo assim, dar voz as mulheres no climatério é o primeiro passo para ajuda-las a
reforcar sua autonomia, conhecer suas necessidades, duvidas e superagdes, acolher
seus saberes, estimular as praticas saudaveis de cuidado que realizam e compreender
as razdes quando ndo conseguem ou hao podem cuidar de si proprias. Esse
entendimento leva a confirmacgéo de que se deve incentivar as pequenas conquistas de
cada uma, na singularidade de suas possibilidades, no que se refere as formas de se
cuidar no climatério, na oportunizagcéo de espacos de convivéncia e encontros de
compartilhamento de saberes e acdes para contribuir para a qualidade de vida.
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