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RESUMO

O climatério é um periodo importante e inevitdvel, analisado como um fendmeno
natural da fisiologia feminina, muitas vezes vivenciado como uma passagem silenciosa, mas
outras vezes essa passagem € marcada como periodo de mudanca, acompanhada de
sintomatologia que gera alteracdes biopsicossociais. Nesse sentido a pesquisa tem como
objetivo geral compreender as mudancas biopsicossociais enfrentadas pela mulher na
interfase do climatério. Como objetivos especificos conhecer a populagdo socioeconémica das
mulheres climatéricas; avaliar o conhecimento sobre climatério das mulheres entrevistadas;
analisar a concepc¢do do climatério para as mulheres entrevistadas e descrever as alteragdes
psicossociais do climatério vivenciadas pelas mulheres entrevistadas. Trata-se de uma
pesquisa descritiva e exploratéria, com abordagem quanti-qualitativa, realizada com as
usuarias da Unidade Basica de Sadde Chico Porto, onde foi colhida uma amostra de 10
mulheres no climatério, na faixa etdria de 45 a 65 anos, que aceitasse responder
voluntariamente a pesquisa, assim assinando um Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
A andlise dos dados de identificacdo, aspectos sdcio-econdmico e principal provedor da
familia foi dada pela luz da estatistica apresentados em forma de tabelas.Os aspectos relativos
ao climatério foram analisados a partir do Discurso do Sujeito Coletivo e apresentados em
forma de quadros. A anélise engloba questdes norteadoras divididas em trés aspectos: Dados
de identificagdo, aspectos socioecondmicos e aspectos relativos ao climatério. As mudangas
relatadas entre elas apontam um processo bioldgico inevitdvel, que provoca altera¢des no
corpo, na sexualidade e no comportamento, para mulher, portanto o significado do climatério
consiste no que ela sente e expressa em seu corpo psicofisico, sendo esse periodo considerado
entre elas como um momento de perda e sofrimento emocional. Percebeu-se que os fatores
psicoldgicos sendo eles: agitacdo e estresse, interferem no auto-controle e sao responsaveis
pela mudanga de comportamento dessa forma afetando as relacdes sociais.O estudo permitiu
reflexdes acerca da importancia da dindmica vivenciada pela mulher, enquanto ser
biopsicossocial, dotada de particularidades no periodo do climatério; Identificou-se que tais
mulheres apresentam poucas informagdes sobre esta fase, predominantemente vista sob
aspectos negativos (ou desconfortdveis) decorrentes das manifestacdes da menopausa.
Portanto, é imprescindivel que essas mulheres tenham acesso a informagdo em satde, para
uma melhor compreensdo das mudancgas do periodo de climatério e menopausa. SO € possivel
compreender a experiéncia da mulher na fase do climatério quando se reconhece que cada
experiéncia é enfrentada de forma unica, visto que a vivéncia deste momento incorpora
significados diferentes para cada mulher, nao podendo ser reduzida a explicagdes fechadas em
modelos universais por se tratar de um acontecimento muito individual, para permitir
generalizagdes.

Palavras-chave: Enfermagem. Climatério. Mulher



ABSTRACT

The climacteric is an important and inevitable period, analyzed as a natural phenomenon of
the female physiology, a lot of times experienced as a silent passage, but other times this
passage is marked as a changing period, accompanied by symptomatology that generates
biopsychosocial changes. In this way the research has as its general objective to understand
the biopsychosocial changes faced by women in the climacteric interphase. As specific
objectives to meet the menopausal women socioeconomic population; to evaluate the
knowledge about climacteric of women interviewed, to analyze the conception of menopause
for women interviewed and describe the climacteric changes and psychosocial factors
experienced by women interviewed. This is all about a descriptive and exploratory research,
with quantitative and qualitative approach, realized with the users of the Chico Porto Basic
Health Unit, where a sample was collected from 10 postmenopausal women, aged 45 to 65
years, who accept to voluntarily answer the research, therefore signing a Clarify Free Consent
Term. The identification data analysis, socio-economic aspects and family primary income
earner was given by the statistics light presented in tables form. The aspects related to the
climacteric were analyzed from the Collective Subject Discourse and presented in tabular
form. The changes contested between them point to an inevitable biological process that
causes body, sexuality and behavior changes for woman, so the menopause meaning is what
she feels and expresses in her psychophysical body, as this period being considered by them
as lost and emotional suffering moment. It was noticed that the psychological factors which
were: agitation and stress, interferes in self-control and are responsible for behavior change
thus affecting social relationships. The study allowed reflection on the dynamics importance
experienced by woman as a biopsychosocial being, endowed of special features in the
climacteric period; It was identified that these women present few information about this
phase, predominantly seen under negative (or uncomfortable) aspects resulted by the
menopause manifestations. Therefore, it is imperative that these women have access to health
information for a better changes understanding of menopause and climacteric period. It is
only possible to understand the woman experience in climacteric period when recognizes that
each experience is uniquely faced, as the experience of this moment incorporates different
meanings for each woman, can not being reduced to closed explanations in universal models

because it is a such individual event to allow generalizations.

Keywords: Nursing. Climacteric. Woman.
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1 INTRODUCAO

1.1 JUSTIFICATIVA E CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

O climatério € uma fase da vida da mulher em que ocorre uma transi¢ao do periodo
fértil ou reprodutivo para o ndo reprodutivo ajustando a mulher a meios hormonais e
emocionais diferentes. Isso ocorre devido a diminui¢do dos hormonios sexuais produzidos
pelos ovdrios. A diminui¢do ou falta desses hormonios podem afetar véarios aspectos do
organismo que determinam alteracdes fisicas ou psiquicas na mulher (SOUZA, 2009).

Na formacdo do enfermeiro o climatério € uma tematica que vem sendo discutida ha
pouco tempo; O ensino do tema “saide da mulher” focaliza principalmente a fase
reprodutiva, tendo pouco espago para se discutir e atuar sobre o climatério e a adaptacdo da
mulher na pendltima fase da sua vida, sendo considerado como episédios marcantes para o
corpo da mulher.

E um periodo importante e inevitivel, analisado como um fenémeno natural da
fisiologia feminina, muitas vezes vivenciado como uma passagem silenciosa, mas outras
vezes essa passagem ¢ marcada como periodo de mudanga, acompanhada de sintomatologia
que gera alteracdes biopsicossociais.

Oliveira, et al (2008) diz que “no Brasil o evento da menopausa tem marcado
decisivamente a concepcdo de envelhecimento das mulheres. Seja identificando a entrada do
climatério como marco deste, seja apelando para a tecnologia para apagar os primeiros sinais
fisicos e retardar o envelhecimento”.

Em muitas sociedades, as mulheres passaram a ter expectativas diferentes sobre esta
fase da sua vida. O conceito de fendmeno natural sobre o qual ndo era necessdrio intervir, foi
ultrapassado e aceitacao de muitas das suas consequéncias diminuiu (PRATA, 2003).

De modo recente, vém-se tendo orientagdes especificas a assisténcia ao climatério,
no entanto ainda percebe-se que a caréncia de informacdes adequadas a mulher nessa fase.
Por isso, o trabalho realizado é construido para compreender as mudangas dessas mulheres
para que possam ser esclarecidas as dividas e os enfrentamentos possam ser resolvidos.

Em 1999, o Ministério da Sadde incorporou, no seu planejamento, dentro da drea
técnica de saide da mulher, atencdo a satide da mulher acima de 50 anos. No entanto,
nenhuma ag¢ao tinha sido implementada até entao. S6 em 2003, foi assumida a decisao politica

de iniciar a¢des de satde a mulher no climatério incluindo um capitulo especifico sobre essa
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temdtica no documento politico nacional de aten¢do integral a sadde da mulher, seus
principios e diretrizes (BRASIL 2008).

A relagdo da mulher climatérica com o préprio corpo é marcada por fatores de
ordens bioldgica, psicolégica e sociocultural. A diminui¢do hormonal, a histéria de vida
pessoal e familiar, as experiéncias afetivas, o espaco social em que a mulher ocupa sua raca,
classe social sdo alguns aspectos indissocidveis que estabelecem a experiéncia subjetiva
perante esse momento vivido pela mulher (PRATA, 2003).

Essa fase da vida encontra-se relacionada com a velhice e é percebida como um
periodo permeado de muitos problemas no tocante a saide fisica e emocional da mulher
dentro do seu ambiente social e cultural de acordo com os estilos de vida de cada uma
(MORI, 2006).

A imagem da mulher é constituida a partir de valores sedimentados na beleza, na
juventude e na fertilidade, formando sua prépria identidade. A relacdo estabelecida entre elas
no imagindrio da sociedade muitas vezes estd associada a saude.

Complementa Oliveira, et al (2008) que nas culturas ocidentais, em que a juventude e
a beleza sdo excessivamente valorizadas, o envelhecimento € percebido de forma negativa,
estando associado a maior proximidade da morte. Para essas mulheres a sintomatologia
climatérica € freqiientemente mais intensa.

E reconhecido que as atitudes ou crengas femininas em relacio & menopausa sio
fortemente influenciadas por fatores culturais. Assim, nas sociedades orientais, nas quais a
menopausa ¢ fator de valorizagdo feminino, visto o envelhecimento estar associado a
sabedoria e a experiéncia, os sintomas climatéricos tendem a ser menos intensos ou mesmo
ausentes (GRACAS; MARQUES, 2007).

Pelo que se observa, os servigos de saide pouco té€m feito para romper a instabilidade
emocional que convive com as mulheres na perspectiva de definir o envelhecimento com uma
continuacdo do desenvolvimento do ser social. A principal atitude do profissional de sauide,
diante da mulher climatérica, deve ser preventiva, mediante a promog¢do do esclarecimento e
do autoconhecimento, tendo em vista a preparacdo dessa mulher para enfrentar e superar as
transformacoes e transtornos que possam Ocorrer.

Pela caréncia de informagdes nos servicos de saide as mulheres climatérica, surge a
necessidade da pritica de enfermagem implementar medidas voltadas para elas na fase
climatérica, com base na suas percepgoes e experiéncias com a finalidade de ajuda-las.

E necessario considerar, para cada mulher, os fatores de risco para as doengas dessa

fase, e identificar seus problemas de satide, considerando a realidade da mesma. Ao intervir,
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deverdo ser utilizadas medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas voltando a atengdo para
particularidade de cada uma delas.

E imprescindivel que os servicos de saide adotem estratégias que venham a evitar
ocorréncias de oportunidades perdidas de atencdo a mulheres no climatério, ou seja, evitar
ocasides em que as mulheres entram em contato com o servico de saide, porém ndo recebem
orientagdes ou agdes de promogdo, prevengao e /ou recuperagdo voltadas ao climatério.

A compreensao da problemadtica desta pesquisa busca entender a mulher climatérica
em varios aspectos, identificando quais sdo as alteracdes mais presentes de forma que
venhamos a entender como ela vivencia o climatério.

Como académica de enfermagem e futuro profissional de satide busco trabalhar essa
temdtica para que possa desenvolver informagdo, orientacdo e educacdo adequada, como
forma de prevenir ou superar as alteracdoes desagraddveis e mudangas ocorridas tanto no
ambito pessoal como no familiar. Para tanto procuro identificar as alteracdes biopsicossociais
mais frequentes no climatério, e encontrar respostas e formas de atuacdo que possam
contribuir para amenizar essas alteragdes vivenciadas pelas mulheres.

O interesse da pesquisa partiu do fato de saber que toda mulher ird passar por essa
fase, e que mesmo com toda a problemdtica do climatério, a questdo reprodutiva da mulher
continua sendo exaltada, ficando a assisténcia a mulher climatérica bem aquém da realidade.

Nesse aspecto, o trabalho desenvolvido é de grande relevancia para a sociedade a
partir do momento em que se aponta uma reflexdo acerca da concepcao do climatério para as
mulheres, questionando suas alteragdes, considerando o modo de vida de cada uma delas e o
contexto no qual estdo inseridas. Além disso, pode vir a colaborar para que haja uma
promocao da saide da mulher no climatério nos servicos de saude, ressaltando que hoje ha
uma auséncia de espaco e servigos direcionados para esse grupo de mulheres.

Desse modo, este trabalho serd importante para a pratica académica, profissional e
social, pois trard aspectos indispensdveis para nortear o desenvolvimento das acdes e servigos

da saude da mulher no climatério.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
v" Compreender as mudancas biopsicossociais enfrentadas pela mulher na interfase do

climatério.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Conbhecer a situacdo socioecondmica das mulheres climatéricas;
v" Avaliar o conhecimento sobre climatério das mulheres entrevistadas;
v Analisar a concepg¢ao do climatério para as mulheres entrevistadas;

v Descrever as alteragdes psicossociais do climatério vivenciadas pelas mulheres

entrevistadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONTEXTUALIZACAO DAS POLITICAS VOLTADAS AO CLIMATERIO

O Brasil tem hoje uma populacdo de 160 milhdes de habitantes, dos quais 56% sao
mulheres. A expectativa de vida feminina tem aumentado principalmente nos utimos 40 anos,
passando de 45 anos em 1940 a 68 anos na atualidade, mostrando um incremento de 50% em
apenas 45 anos. As estimativas sdo que esse aumento continue durante o século XXI fato que
exige mais atencdo dos servicos de saude, para que estejam preparados para atender em todos
os aspectos as necessidades de saude geradas por essa mudanga de padrdo demogréfico
(ALMEIDA, 2003).

Apesar de ser reconhecida ha séculos, a menopausa € considerada um fendmeno
essencialmente moderno. O envelhecimento da populacdo mundial constitui um processo
relativamente recente na histéria da humanidade e este crescimento da populagcdo
“construtiva” (maior nimero de pessoas com mais idade) é definido como “retangularizacao”
da sociedade moderna. Este processo de transi¢do demogréfica ou epidemioldgica trouxe um
conceito novo: “a expectativa de envelhecer” (PINTO NETO, et al, 2004).

Esse evento pode acontecer também de forma “ndo natural”, através de intervengdao

2

cirdrgica com a realizacdo de ooforectomia bilateral associada, ou ndo, a histerectomia. E

7z

importante frisar que o climatério € um periodo abrangente da vida da mulher por nao
significar unicamente a dltima menstruacdo — menopausa (PINOTTTI ; COL, 1995).

O climatério € definido pela OMS como uma fase bioldgica da vida da mulher e ndo
um processo patoldgico, que compreende a transicdo entre o periodo reprodutivo € o ndo
reprodutivo da vida da mulher. A menopausa € um marco dessa fase, que corresponde ao
ultimo ciclo menstrual, sendo reconhecida somente quando passado 12 meses de sua

ocorréncia o que acontece geralmente em torno dos 48 aos 50 anos de idade (BRASIL, 2008).

Algumas mulheres ancoram o climatério no signo velhice, reproduzindo todas as
significagdes negativas (preconceitos, mitos, medos) circulantes na sociedade
brasileira referentes a essa fase. Num pais de populacdo até bem pouco tempo
predominantemente jovem e inserida no consumismo, a juventude ainda € valorizada
por todos os meios de comunicacdo, aceita como um valor universal e padrdo de
estética ser preservado a qualquer preco por meio de culto aos corpo esculpidos
artificialmente, inimeras marcas de produtos de beleza cada vez mais milagrosas,
clinica de estética, cirurgias de lipoaspiracdo, academia de gindstica, regimes para
emagrecimento rdpido bem como tantos outros recursos apregoados como de dltima
geracdo, “dltima palavra” em rejuvenescimento o retardamento dessa fase
“indesejavel”. Tudo isso cria uma paisagem “assustadora” e “dolorosa” para mulher
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que, supostamente, inicia a sua trajetéria de “decadéncia” e ‘“‘envelhecimento”

(OLIVEIRA apud VALENCA, 2009, p.48).

A assisténcia ao climatério tem passado por uma intensa mudanca de paradigmas em
busca de uma assisténcia mais integral e humanizada. Por conseguinte, o conhecimento das
condi¢des de saide dessa parcela da populacdo, bem como suas demandas por servicos
médicos e necessidades sociais tornou-se mais prioritdrio do que nunca para a formulacao de
politicas de saude voltadas a um envelhecimento feminino mais sadio, menos oneroso e com

mais qualidade de vida (LORENZI, 2009).

A satide da mulher, no Brasil, foi incorporada as politicas nacionais no inicio do
século XX, e atencdo a satde deste grupo populacional, vem seguindo um processo
de evolucdo no qual os antecedentes podem ser considerados a partir da década de
70. Neste periodo o Ministério da Saide adotava uma concepcdo mais restrita da
saide da mulher, que se limitava a saide materna ou a auséncia de agravos
associados a reproducdo biolégica. (BRASIL, 2008, p. 9)

Nas primeiras décadas do século XX a satide da mulher passou a fazer parte das
politicas publicas de saide. Nas décadas de 1930, 1940 e 1950 os programas materno-infantis
contribuiam para uma visdo restrita da mulher como méae e "dona de casa". A saude da mulher
passa a ser fonte de preocupacdo de diversos paises devido ao crescimento acelerado da
populacdo mundial. No Brasil, programas de "controle da natalidade" disseminaram-se no
final da década de 1970 (MORI, 2006).

As politicas nacionais de saide no Brasil voltadas a saide da mulher foram
incorporada limitando-se as demandas relativas a gravidez e ao parto. Essa opcao clarificava
que a mulher, na maioria das vezes, continuava sendo assistida nas questdes referentes ao seu
ciclo reprodutivo, deixando de atender as suas necessidades na fase do climatério, apesar de
existir no pafs o Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher (PAISM), elaborado em
1983 e divulgado um ano depois (PRATA, 2003).

Diaz e Diaz (1999) comentam que as ag¢des visavam recrutar novas usudrias de
métodos de alta eficdcia, sem dar a devida importancia as necessidades ou preferéncias das
mulheres. A melhoria da satde e da qualidade de vida populacional ficava relegada a segundo
plano. Problemas advindos da adoc¢do desses programas levaram cientistas € movimentos
feministas a manifestarem sua insatisfacdo, ocasionando revisdes das politicas internacionais
em saude da mulher. Entretanto, a €énfase se manteve nos aspectos reprodutivos.

Marrancini (1999) enfatiza que o engajamento das mulheres na luta pelos seus

direitos e por melhores condi¢cdes de vida impulsionou as primeiras medidas oficiais do
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Ministério da Sadde. Apesar de engessado nos governos militares, 0 movimento feminista
reorganizou-se abrindo debates que denunciavam a precariedade da saide da mulher
brasileira.

Com a andlise das propostas ditadas pelas mulheres o Ministério da Satde, o
Conselho Nacional dos Direitos da Mulher (CNDM) em 1984, elaborou a Comissao Nacional
de Estudos dos Direitos da Reproducio Humana e o PAISM (Programa de Assisténcia
Integral a Saide da Mulher) que incorpora como principios e diretrizes a descentralizagao,
hierarquizacao e regionalizacdo dos servigos, bem como a integralidade e equidade de atengao
(COELHO, 2003).

Segundo Marrancini (1999), o PAISM foi importante para a area da saude brasileira,
em especial a saide da mulher. O Programa contemplava estratégias que abordavam a saude
da mulher em todas as etapas do ciclo vital. Acdes educativas, preventivas, de diagndstico,
tratamento ou recuperacdo com vistas a melhoria da saide da populacdo feminina estavam
previstas. Dentre as acdes regulamentadas e normatizadas pelo PAISM encontrava-se a
assisténcia ao climatério.

Autores como Galvao e Dias (1999), dao a entender que o PAISM nao foi
adequadamente implementado no Brasil, apontando o distanciamento entre concepcdo e
pratica. A efetividade de um programa com tal envergadura depende de fatores politicos,
econOmicos, culturais e sociais. Dai a importancia de um controle social eficaz, com o
envolvimento continuo de grupos de mulheres e instituicoes.

A Sintese das Diretrizes para a Politica de Atencdo Integral a Saide da Mulher
considera num enfoque de gé€nero, a evolucao das politicas, a situacdo sécio-demogréfica e o
diagndstico da saide da mulher no Brasil. Incorporando a integralidade e a promoc¢do da
saide como principios norteadores. Deste modo, a Politica Nacional de Atencdo a Saude da
Mulher — Principios e Diretrizes representa um grande avango (BRASIL, 2004).

Para Mori (2006) apesar do inegdvel avanco, € essencial questionar a real
implementacdo desses principios nos municipios e estados brasileiros. A efetivacdo desta
politica depende igualmente dos gestores das unidades de saide e dos profissionais que lidam
diretamente com o publico feminino.

A histéria de vida da mulher neste momento pode encontrar espaco para se
expressar, exigindo muito dos proprios recursos psicoldgicos para que algum sentido na vida
possa ser alcancado. O contexto psicossocial caracteriza-se por demandas que intensificam as
reacoes emocionais. O processo de envelhecimento tem sido vivido como uma experiéncia

ainda mais dolorosa devido aos preconceitos sociais em relacdo ao envelhecer feminino.
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Sabe-se que as transformacdes corporais previstas causam um impacto na auto-imagem
feminina e potencializam um sofrimento psiquico segundo a visdo de cada sociedade em

relacdao a mulher de meia-idade (FARIA 1999).

3.2 ASPECTOS RELATIVOS AO CLIMATERIO

A menopausa, enquanto fendmeno socializado e como tal compartilhado é um
acontecimento que passa a ter visibilidade, sobretudo a partir do século XX. Historicamente,
em todas as sociedades a menopausa era considerada um "nao evento", ou seja, socialmente €
um acontecimento invisivel, pois em nenhuma cultura ou sociedade existem ritos de
passagens para esta fase como existem para outros acontecimentos da vida da mulher, como a
menarca ou o rompimento do himen. Paradoxalmente, a menopausa é vivida por algumas
mulheres como um dos marcos mais visiveis e temiveis de suas vidas, pois t€ém que se deparar
ndo s6 com questdes relativas ao fim de sua vida reprodutiva, mas também com o
envelhecimento e com indmeras fantasias associadas ao fim de sua sexualidade e feminilidade
(TRECH, 2005).

Para Oliveira, et al (2008), o climatério é considerado como um fendmeno
biopsicossocial que representa a fase de transicio do estddio reprodutor ao estidio ndo
reprodutor, no qual ocorre a diminui¢do da fun¢do estrogénica ovariana abolicdo do ovario
como fonte de hormonios esterdidicos, envelhecimento bioldgico e adaptacdo psicossocial.

Copeland (1996) define o climatério como um processo de envelhecimento em que
ha transicdo da fase reprodutora da vida para a ndo reprodutora. Vaisman (2004)
complementa que € um periodo no qual hd mudancas hormonais que se acompanham de
alguns sintomas mais ou menos severos e desconfortidveis e que vao prolongar-se até tempos
depois do fim da menstruacao.

O mesmo autor diz que de acordo com estimativas do DATASUS, em 2007, a
populacdo feminina brasileira totaliza mais de 98 milhdes de mulheres. Nesse universo, cerca
de 30 milhdes tém entre 35 e 65 anos, o que significa que 32% das mulheres no Brasil estdao
na faixa etdria em que ocorre o climatério.

O climatério ndo ¢ uma doencga e sim uma fase natural da vida da mulher e muitas
passam por ela sem queixas ou necessidade de medicamentos. Outras t€ém sintomas que
variam na sua diversidade e intensidade. No entanto, em ambos 0s casos, sdo fundamentais

que haja, nessa fase da vida, um acompanhamento sistemdtico visando a promog¢do do
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diagndstico precoce, o tratamento imediato dos agravos e a prevencdo de danos (BRASIL,

2008).

Apesar dos fendmenos associados com o envelhecimento serem conhecidos, a
natureza bdsica do processo nio estd totalmente esclarecida. O conceito moderno do
envelhecimento estd fundamentado na teoria dos radicais livres, segundo a qual
ocorre um desequilibrio no balanco oxidativo e antioxidativo no organismo, levando
ao aumento do estresse oxidativo e alteragdo da fungdo celular. Fatores genéticos,
ambientais e de estilo de vida desempenham também papel importante no
envelhecimento e no aparecimento das doengas associadas com a idade. (PINTO
NETO et al. 2004, p.22).

O climatério é um fendmeno enddcrino decorrente do esgotamento dos foliculos

ovarianos que ocorre

estendendo-se aos 65

(COPELAND, 1996).

em todas as mulheres de meia idade, iniciando entre os 45 anos

anos, caracterizado por um estado de hipoestrogenismo excessivo

O esgotamento folicular inicia-se ainda na vida intra uterina na 22° semana de
gestacdo, o ovdrio possui entre seis a oito milhdes de odcitos primdrios,que por meio
de um processo continuo de atresia, reduzem-se a dois milhdes no nascimento e a
300.000 ou 400.000 na menarca.O processo de atresia continua a cada ciclo
menstrual até o total esgotamento folicular, levando a uma queda progressiva da
secre¢do estradiol com manifestagdes sist€émicas. A suspensao definitiva dos ciclos
menstruais ou menopausa reflete a auséncia de niveis de estradiol suficientes para
ploriferar o endométrio (LORENZL, 2009, p.288).

Pela histéria, multiplas condicdes fisicas e mentais foram atribuidas a menopausa.

Embora muito antiga, a crenga de que distirbios do comportamento estavam relacionados

com as manifestagdes do trato reprodutivo, persistiu em nossos tempos. Dados atuais t€ém

mostrado que o aumento dos sintomas e problemas da mulher neste periodo reflete

circunstancias sociais e pessoais, € nao somente eventos enddcrinos do climatério (BRASIL,

2006).

Em 1993, Groeneveld et al. Demonstraram que atitudes negativas em relacdo a
menopausa associavam-se a pior sintomatologia climatérica . Posteriormente,
Olofsson e collins, em estudo realizado na Suécia, observaram que, com excecao
da sintomatologia vasomotora, as demais queixas climatéricas (distirbios do
humor, alteracdo da libido, déficit cognitivo, distirbios do sono e dores articulares)
estavam fortemente associados a fatores psicossociais, estilo de vida e,
principalmente, com a percepcdo da mulher acerca do que representa a menopausa
para a sua vida (LORENZZI, 2005, P.13).

Cerca de 60 a 80% das mulheres refere algum tipo de sintomatologia durante o

climatério, a sua maioria atribuida ao estado de hipoestrogenismo. Em particular, sio comuns
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as queixas relacionadas a sintomas vasomotores, ressecamento vaginal, dispareunia e urgéncia
miccional, estas ultimas decorrentes de atrofia urogenital, com importante repercussio na
esfera sexual e na qualidade de vida feminina (PEDRO, 2002).

As mulheres s@o a maioria da populacao brasileira e as principais usudrias do Sistema
Unico de Satde. Considerando a satide numa visio ampliada, diversos aspectos da vida estio
relacionados a ela; como a alimentacdo, o lazer, as condi¢des de trabalho, a moradia, a
educagdo, informacao, renda, as relagdes sociais e familiares, a autoestima e o meio ambiente.
Nessa perspectiva, a saide estd para além do simples acesso aos servicos de saide ou a
auséncia de doenga (BRASIL, 2008).

Gragas e Marques, (2009) afirmam que o climatério pode ser dividido em trés
décadas: considerando que a primeira vai dos 35 aos 45 anos no quais os sintomas se
relacionam aos problemas associados com a esteroidogénese anormal, periodo este
representado por hemorragia uterina disfuncional e sindrome tensdo pré-menstrual; A segunda
década o autor denomina como perimenopausa que vai dos 46 aos 55 anos, onde ocorre 0s
classicos sintomas da menopausa, como: alteracdes do ciclo menstrual e ondas calor, por
ultimo a terceira década, tendo intervalo etdrio dos 56 aos 65 anos que prevalecem os
sintomas da osteoporose e doengas cardiovasculares.

Margis (2001), diz que o fendmeno natural na vida da mulher, a menopausa tem sido
frequentemente tratada como doenca, reduzindo-se sua complexidade a queda dos niveis
hormonais. Ondas de calor, sudorese, secura vaginal, insOnia, irritabilidade, dor de cabeca,
ansiedade e sintomas depressivos, entre outras queixas, podem estar presentes. Entretanto, as
mulheres vivenciam estas mudangas de maneira diversificada, o que € reafirmado por estudos
sociais e transculturais.

O mecanismo fisiopatologico das ondas de calor ainda nao é totalmente conhecido,
porém, sabe-se que o declinio dos niveis de estradiol interfere no centro regulador da
temperatura localizado no hipotdlamo, favorecendo a sua ocorréncia. Caracterizam-se por
uma sensacdo transitéria e subita de aumento da temperatura corporal, frequentemente
acompanhada de sudorese, palpitacdes e cefaléia, que acaba por interferir nas atividades
didrias e na qualidade do sono (LORENZI, 2009).

Durante muito tempo, a compreensdo e o tratamento dos sintomas e transtornos do
climatério eram atribuidos as modifica¢des de ordem fisica com reflexos emocionais. Deste
modo procura-se identificar as alteracdes mais frequentes no climatério visando adequacgdo e

eficdcia das intervencdes de enfermagem (PRATA, 2003).



22

A atitude da mulher frente ao fendmeno do climatério contribui para a presenca ou
auséncia de uma sintomatologia depressiva. Dentre os principais sintomas psiquicos
atribuidos a este periodo, destacam-se a perda de autoestima, acompanhada de labilidade
afetiva, irritabilidade, e memoria, além de queixas relacionadas ao ambito sexual (MORI;
COELHO, 2004).

Indubitavelmente, vérias sdo as possibilidades de intervencdo no climatério, cuja
efetividade depende de uma escuta qualificada dessas mulheres, das questdes ocultas em suas
queixas, dos seus sentimentos e percepcdes acerca do seu envelhecimento. Para tanto, €
indispensdvel que a mulher climatérica tenha espaco para expressar 0s seus sentimentos
acerca do momento que estd vivendo e as dificuldades que estd sentindo, recebendo
informacdes sobre as mudangas que o seu corpo estd sofrendo e suas implicacdes para sua
saide. Ao mesmo tempo, nao se pode mais restringir a saide a questdes meramente organicas
(LORENZ, 2009).

Existem medidas naturais e simples que promovem uma menopausa normal como: A
fitoterapia (uso de plantas medicinais) voltada para o climatério, que consiste na reposicao
hormonal com fitoestrogénios encontrados em certas frutas, vegetais, graos integrais, cocos e
especialmente no feijao soja. A hidroterapia também funciona como tratamento alternativo
para amenizar os sintomas no climatério, banhos de assento alternando dgua quente e fria,
além de compressas quentes alternadas com frias na regido renal, estimulam a producao
adrenal de testosterona a ser convertida em estrogénio por células gordurosas do corpo
(SOUZA, 2009).

A assisténcia de enfermagem deve ser direcionada para possibilitar a intervencdo da
equipe de sadde com maior seguranca e eficdcia, perpassando a maioria das acdes
desenvolvidas como parte integrante dos servigos de atencdo a mulher. Cabe a ela uma
atuacdo bem maior que a assisténcia, e o amplo leque de atividades desempenhadas,
determinando, inclusive, a qualidade das acdes desenvolvidas por outros profissionais da
equipe de saide (GRACAS; MARQUEYS).

E importante que os profissionais de satide acolham adequadamente as mulheres
climatéricas, concedendo que elas exponham as suas ddvidas e receios. Além do apoio
emocional, respeito, e uma assisténcia ajustada as suas necessidades, evitando intervengdes
desnecessarias. As abordagens de carater multidisciplinar e interdisciplinar ganham particular
destaque nessa fase, por permitirem acolher um maior nimero de mulheres, além de
favorecerem o intercambio de saberes e habilidades, com vistas a promover mais saide e

qualidade de vida a essa parcela crescente da populacdo, através de um cuidado mais integral



23

e individualizado, considerando a multiplicidades de fatores envolvidos no climatério (PINTO

NETO, et al, 2004).

4 PERCURSO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva e exploratéria retratando as
caracteristicas de mulheres no climatério, quanto aos fatores biopsicossociais vivenciados no
seu cotidiano. Para Gil (2007) as pesquisas exploratdrias tém como principal objetivo ampliar,
elucidar e transformar conceitos e idéias, dando margem a estudos posteriores. A pesquisa
descritiva para o mesmo autor tem por objetivo bdsico descrever as caracteristicas de

determinada populag¢do ou fendmeno e estabelecer possiveis relagdes entre variaveis.

4.2 LOCAL DA PESQUISA
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A pesquisa teve como cendrio a Unidade Basica de Satide Chico Porto, situada no
municipio de Mossor6-RN. A escolha do local deu-se devido ao perfil heterogéneo das
mulheres pertencentes a drea de abrangéncia da unidade, sendo estas pertencentes a classe
sociais distintas, enriquecendo de forma significativa a pesquisa, pois apresentard as diversas

realidades nas quais estdo inseridas.

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo foi constituida por mulheres no climatério com uma amostra formada por
10 mulheres que estdo vivenciando essa fase, sendo estas usudrias do servico da Unidade
Basica de Satde Chico Porto, utilizando a técnica de amostragem aleatdria; Para a selecdo da
amostra foram considerados os seguintes critérios de inclusdo: Mulheres que apresentaram
disponibilidade e aceitacdo para responder voluntariamente a entrevista apds assinado o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), mulheres na faixa etéria
de 45 a 65 anos que estdo vivenciando o climatério, independente de crencas, procedéncia,
nivel socioecondmico e educacional. Como critérios de exclusdo consideram-se os seguintes
aspectos: a indisponibilidade e/ou desinteresse em participar da pesquisa, mulheres fora da

faixa etaria estabelecida.

4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O instrumento para obtencao de dados foi utilizado um roteiro de entrevista (Apéndice
B), com perguntas semi estruturadas direcionadas ao climatério, deixando as entrevistadas
livres para expressar de modo espontaneo sua vivéncia relacionada a esse ciclo vital, onde as
entrevistas foram gravadas no aparelho de mp3 e depois transcritas o conteido das
entrevistas. A identifica¢do das entrevistadas foi mantida em absoluto sigilo.

Polit, Beck e Hungler (2004), entendem a entrevista semi-estruturada como um modo
de auto-relato ndo-estruturado, ao referir que nesse método a entrevista discorre de acordo
com uma lista de temas que devem ser abordados durante o ato da entrevista, para garantir

que todas as areas objetivadas pelo tema sejam cobertas.

4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
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A coleta de dados ocorreu no més de agosto de 2010, apds a aprovagdo do Comité de

Etica em Pesquisa Institucional e encaminhamento de oficio do curso de graduacio em

enfermagem FACENE/RN, onde foi sediada a pesquisa. Que se deu nas dependéncias da

Unidade Bésica de Satde Chico Porto, individualmente e no horério pré-agendado de acordo

com a disponibilidade das colaboradoras entrevistadas.

Os procedimentos de coleta de dados obedeceram as seguintes etapas:

v Escolher as mulheres que aceitaram contribuir com a pesquisa, levando em conta os
requisitos estabelecidos, ou seja, mulheres de 45 a 65 anos que estdo vivenciando o
climatério, residentes na area de abrangéncia da UBS Chico Porto;

v" Obter contato com as possiveis participantes informando sobre o objetivo da pesquisa,

a fim de perceber o interesse das participantes em contribuir com a pesquisa;

v’ Agendar as entrevistas de acordo com a disponibilidade das participantes;

v" Desempenhar a entrevista que foi realizada individualmente, com auxilio de um roteiro de
entrevista direcionado ao foco da pesquisa. E interessante ressaltar que cada entrevistada
foi esclarecida sobre os objetivos do estudo, a importancia de sua participagcdo, a garantia
do anonimato e serd apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE.

Marconi; Lakatos ( 2007), definem entrevista como uma conversagio efetuada face a
face, de maneira metédica que proporciona ao entrevistador, verbalmente, a informacado
necessaria.

O método da entrevista se caracteriza pela existéncia de um entrevistador, que fard perguntas

ao entrevistado anotando as suas respostas. A entrevista pode ser feita individualmente, em

grupo, por telefone ou pessoalmente (MATTAR, 1996).

4.6 ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

O método de andlise utilizado foi do tipo quantiqualitativa, buscando compreender
como € vivenciado o climatério pelas mulheres usuarios da UBS Chico Porto, para um melhor
conhecimento de quais os enfrentamentos que as mulheres vivenciam nessa fase. De acordo
com Polit, Beck e Hungler (2004) a pesquisa qualitativa ndo prossegue de maneira linear,
sendo considerado um processo ativo e interativo, onde os pesquisadores escrutinam seus
dados cuidadosamente e deliberadamente, para o autor o foco do estudo qualitativo torna um
delineamento emergente sujeito a variagdes acerca do aprendizado do pesquisador e assim

mostrar flexibilidade na tomada de suas decisdes, pois ela se torna um subalterno a
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modificagdes continuas perante a realidade e pontos de vista desconhecidos ou pouco
compreendidos inicialmente no estudo.

Para Minayo (1982) em outras palavras, do ponto de vista qualitativo, a abordagem
dialética atua em nivel dos significados e das estruturas, entendendo estas ultimas como agdes
humanas objetivadas e, logo, portadoras de significado.

A pesquisa quantitativa trabalha com numeros e utiliza modelos estatisticos para
explicar os dados, um dos tipos mais conhecidos desse cardter que podemos citar € a pesquisa
de opinido. Ao contrdrio, a pesquisa qualitativa evita numeros, trabalhando com
interpretacOes das realidades sociais. Seu modelo de pesquisa mais conhecido &,
provavelmente, a entrevista em profundidade (PRODANOVE, 2003).

Para Gil (1999), um bom pesquisador precisa, além do conhecimento do assunto, ter
curiosidade, criatividade, integridade intelectual e sensibilidade social. Sdo igualmente
importantes a humildade para ter atitude autocorretiva, a imaginag¢do disciplinada, a
perseveranga, a paciéncia e a confianca na experiéncia.

Nas questdes subjetivas foi utilizado a Técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) que para Lefévre (2005) essa técnica incide num conjunto de procedimentos que
destaca as expressoes chave das falas dos entrevistados, viabilizando o pensamento em forma
de sintese, bem como possibilitam a interpretacdo para fundamentagcdo dos resultados. Este
processo de andlise envolveu as seguintes etapas:
selecionar as expressdes chave de cada discurso particular. Essas expressoes revelam a
esséncia do contato discursivo;
identificar a idéia central de cada expressdo chave. Essa idéia serd separada em idéias
centrais semelhantes e complementares;
reunir as expressdes chave referentes as idéias semelhantes e complementares, em um

discurso sintese que € o DSC.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado para avaliacio ao Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca e aprovado mediante emissdo da certiddao
(ANEXO).

Esta pesquisa foi realizada levando-se em consideracdo os aspectos éticos e legais
em pesquisa envolvendo seres humanos. A Resolugao 196/96 CNS/MS, aprova as normas de

diretrizes regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, bem como incorpora, sob
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a otica do individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia,
nao maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e visa assegurar os direitos e deveres
que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL,
1996).

Com relacdo a prética de pesquisa no ambito da atuacdo do enfermeiro orientada
através do Cédigo de Etica Profissional regulamentado através da Resolugdo 311/07 COFEN
no que se refere ao capitulo III do ensino, da pesquisa e da produgdo técnicocientifica, dada a
responsabilidades, deveres e proibicdes, o que norteia nossa pratica profissional, enfatizando
os preceitos gerais como agentes do processo de pesquisa, em consondncia com os valores da
Bioética. Nesse sentido, o codigo de ética € claro quando afirma que o enfermeiro deve:

a) Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da
pessoa;

b) Promover a defesa e o respeito aos principios éticos e legais da profissdo no
ensino, na pesquisa e producdes técnico cientificas;

c) Realizar ou participar de atividades de ensino e pesquisa, em que o direito
inaliendvel da pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou ofereca qualquer tipo de
risco ou dano aos envolvidos.

Segundo o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem deve-se levar em
consideracdo a necessidade e o direito de assisténcia em enfermagem da populagdo, os
interesses do profissional e de sua organiza¢do bem como estd centrado na pessoa, familia e
coletividade, e pressupde que os trabalhadores de enfermagem estejam aliados aos usudrios na
luta por uma assisténcia sem riscos e danos e acessivel a toda populacdo (COFEN, 311/07).

Os sujeitos do estudo serdo convidados a assinar um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) elaborado pela equipe de pesquisadores, apds ter sido esclarecido os
objetivos do estudo, a finalidade das informagdes e a garantia do anonimato referente aos

aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos (COFEN, 2007).
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5 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

O presente capitulo pde em cena os discursos de mulheres que estdo vivenciando o
climatério. A amostra da nossa pesquisa € composta por um grupo de dez mulheres
climatéricas, que tiveram seus nomes substituidos no intuito de manter o sigilo da identidade.
Para isso utilizaremos a sigla E. As entrevistas foram realizadas por meio de um roteiro de
perguntas semiestruturadas, as quais permitiram que as mulheres falassem sobre suas
experiéncias, enfrentamentos e percepcdes sobre o climatério e se manifestassem resgatando,
por meio da selecdo de suas memorias, as mudangas e permanéncias no seu cotidiano.

A andlise engloba questdes norteadoras, divididas em trés aspectos: dados de

identificacdo, aspectos socioecondmicos e aspectos relativos ao climatério, para que promova

melhor compreensdo aos leitores.

5.1.DADOS DE IDENTIFICACAO

Tabela 1 — Faixa etaria

Escolaridade N° %o
40-50 03 30%
51-55 05 50%

56-63 02 20%

Fonte: Pesquisa de campo (2010)
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Tabela 2 — Escolaridade

Escolaridade N° %0

Nao alfabetizada405 01 10%
Ens. Fundamental51 05 50%
Ens. Médio56 04 40%

Fonte: Pesquisa de campo (2010)

Tabela 3 — Estado civil

Estado civil N° %

Casada 07 70%
Divorciada 01 10%
Vidva 2 20%

Fonte: Pesquisa de campo (2010)

Tabela 4 — Filhos

Filhos N° %
Sim 100% 100%
Nao 00 0%

Fonte: Pesquisa de campo (2010)

A populag@o usudria majoritariamente encontrava-se na faixa etdria de 40 a 50 anos
(30%), 51 a 55 anos (50%) e 56 a 63 anos (20%), perfazendo um total de 100%. Quanto ao grau
de escolaridade, a maioria das mulheres ndo concluiu o ensino fundamental; apenas 01 (10%)
ndo era alfabetizada, e 04 (40)% pararam de estudar ou terminaram no ensino médio. Nesse
universo € 7 (70%) declararam ter companheiros, 01 (10%) era divorciada e 02 (20%) vidva.

Dentre as entrevistadas todas as mulheres 10 (100%) tiveram filhos.

5.2 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS

Tabela 1 — Ocupacao
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Ocupagao N° %

Dona de casa 03 30%

Trabalha fora de casa 04 40%
Aposentada/Pensionista | 03 30%
Fonte: Pesquisa de campo (2010)

Renda familiar N° %0
700 R$ 02 20%
800 — 1000 R$ 05 50%
1000 — 1500 R$ 03 30%

Fonte: Pesquisa de campo (2010)

Tabela 3 — Nimero de pessoas que reside na mesma casa

N° de pessoas que N° %0

residem na mesma

casa

01 01 10%
02-03 05 50%
04 - 06 04 40%

Fonte: Pesquisa de campo (2010)

Tabela 4 — Principal provedor da familia

Principal N° %
provedor da

familia

Homem 04 40%
Mulher 06 60%

Fonte: Pesquisa de campo (2010)

Quanto aos aspectos socioecondmicos na categoria ocupagao 30% relataram ser dona
de casa e dependiam da renda do companheiro, 30% estavam aposentadas ou eram
pensionistas e 40% relataram trabalhar fora de casa; em 20% dos casos a renda familiar era
um pouco mais de um saldrio minimo; 50% relataram ganhar de um a dois saldrios minimos e

30% de dois a trés salarios minimos. Quanto ao ndimero de pessoas que residem na mesma
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casa, 10% declararam residir sozinhas, a maior parte das entrevistadas (50%) mora com o
companheiro e filhos. Na situa¢@o do principal provedor da familia, em apenas 40% dos casos
a contribui¢do principal era do homem, sendo a maior parte dela, 60%, mulheres.

O aumento do numero de mulheres casadas e com filhos no mercado de trabalho, sem
que as antigas atribui¢des de cuidar do lar e da familia fossem redimensionadas, acarretou um
desgaste significativo as mulheres, o que remete a questdo dos papéis tradicionais de homens

e mulheres (MEDEIROS, 2007).

5.3.ASPECTOS RELATIVOS AO CLIMATERIO

a)O que vocé entende por climatério?

Diante das expressdes-chave, configuram-se os seguintes Discursos do Sujeito Coletivo

(DSCO):

Idéia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo
Inicio da menopausa E 0 comego da menopausa, como s
fosse uma nova face da mulher onde
aparecem as primeiras|

consequéncias da idade que vem|
chegando e  diminuicdo  dos
hormonios, ai a gente ndo tem mais|
como engravidar e ocorrem muitas
mudancas... A gente sente muito
calor, muita fadiga, dor de cabeca,
falta de paciéncia e ressecamento
na vagina, fiquei com muitas dores
na hora de ter relagées com meu

marido.
[déia Central 11 Discurso do Sujeito Coletivo
Nao sabe o que é Pois é... E uma palavra que vocé

poderia modificar por outra pra que
eu entendesse? Esse nome eu ndo
sei ndo, mas tem alguma coisa com
menopausa, né?!

Quadro 1: Entendimento das mulheres acerca do climatério

Fonte: Pesquisa de campo (2010)

A partir das respostas das questdes abertas a respeito do que é o climatério, alguns
aspectos extraidos nos discursos das entrevistadas dizem respeito a dificuldade de discernir
acerca do sentido de menopausa e climatério. Algumas mulheres compreendem a menopausa

como sendo 0 mesmo que climatério ou a relacionam a mudanca no sistema hormonal, tais
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como pode ser observado que a maior parte delas tinha uma visdo inconsistente e superficial
acerca do que € o climatério.

Algumas mulheres ancoram o climatério na velhice, reproduzindo todas as
significacdes negativas (preconceitos, mitos, medos) circulantes no imaginério da populacao
acerca dessa fase.

O climatério € um fendmeno biopsicossocial que representa a fase de transi¢do entre a
menacme (periodo compreendido entre a menarca € a menopausa) e a senectude e abrange a
transi¢do do estdgio reprodutor para o ndo reprodutor. Entende-se que esse periodo apresenta
uma experiéncia em que todos os fendmenos involutivos do organismo, na maioria das vezes,
sdo considerados como fisioldgicos e, por isso, normais; porém, percebe-se que tem sido
descrito com enfoque negativo, priorizando sempre seus aspectos bioldgicos (VALENCA,

2010).

b) Voceé ja tinha escutado falar que as mulheres passam por isso?

Diante das ideias centrais, tem-se o discurso do sujeito coletivo:

Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo
lQuando eu comecei a sentir muito
Ja tinha escutado falar calor, suando sem parar, suando

sem parar, ai eu disse: “Meu Deus
0 que € isso??! Ai uma amiga minhd
comecou a sentir umas quenturas,
ai procurou uma assisténcia no
médico e ele disse a ela que era por
casa da menopausa, ela me disse
tudo que sentia nessa fase, el
achava que era a mesma coisa do
climatério, acho que toda mulhen
quando comeca a passar peld
menopausa se queixa muito das
coisas... Uma vez assisti a umd
palestra de umas estudantes de
enfermagem e elas esclareceram
bem a gente sobre o que é
menopausa, e eu também jd
perguntei a enfermeira ld do posto
quais as alteracdes que agente tem|
quando td na menopausa.

Quadro 2: Informag¢ao das mulheres sobre o climatério
Fonte: Pesquisa de campo (2010)

Percebeu-se que o periodo do climatério € frequentemente visto com preocupacao

pelas mulheres, e é correlacionado a problemas e sintomas diversos. Dados da pesquisa
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apontam que a maioria das mulheres disse j4 ter ouvido falar sobre a menopausa, as demais ja
tinham escutado alguma coisa acerca do que € climatério. No entanto observou-se que a maior
parte delas tinha uma visao inconsistente e superficial acerca do que € o climatério.

Segundo Lasnick 2004 apud Valadares, quando as mulheres falam das dificuldades ou
do sofrimento que experimentam, referem-se essencialmente a crise vivenciada por sua parte
feminina, seja no ambito materno ou na sua capacidade de sedu¢dao. Um conhecimento mais
amplo sobre o climatério a torna mais segura e diminui as crengas negativas em relacio a
menopausa. Contudo, os temas femininos ainda encontram entraves para serem veiculados
nos meios de comunicagio na atualidade, mesmo em revistas dirigidas a esse publico, o que

pode ser explicado pela questao do género.

¢) Quais as mudancas que vocé sentiu apos a menopausa?

Diante das ideias centrais tem-se o discurso do sujeito coletivo:

Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo

Tem vérios dos sintomas da menopausa Ah... Foram vdrias... Sinto tudo... Sinto que estoy
velha, jd ndo sirvo para muitas coisas, eu Sinto
muito calor, tem horas que fico “esbaforida’...
Assim sem ar, e pingando de suor, tem dias que|
sinto uma dor de cabeca assim bem no meio da
cabeca, ai tinha dias que dava vontade de quebran
tudo, quando eu espirro eu faco um pouco de xixi,
ndo posso fazer uma forcinha que jd faco... E assimj
eu perdi muito a lubrificacdo, pra fazer relacdo
doi, eu ndo sinto prazer, faco para satisfazer o meu
marido, até mesmo a vontade de ter relacdol
diminui muito, antes eu tinha aquele fogo, aqueld
vontade, hoje em dia ndo sinto mais isso ndo, ai
vem aquela tristeza, uma caréncia, sabe...?!

Quadro 3: Mudancgas que sentiu apds a menopausa
Fonte: Pesquisa de campo (2010)

Acerca das mudancas que as entrevistadas sentiram apds a menopausa, o roteiro de
entrevista utilizado neste estudo elencou mais os sinais e sintomas relacionados ao climatério,
as queixas mais frequentes relacionadas ao climatério foram: irregularidade menstrual, ondas
de calor, suores noturnos, frio intenso, aumento da frequéncia miccional, perda de urina ao
tossir ou espirrar, ressecamento vaginal, flutuagao no desejo e na resposta vaginal no tocante a
lubrificagdo, prurido vulvar, dispareunia, ganho ponderal, cefaléia, pressio no cérebro,
insOnia, artralgias, mialgias, dispneia, subito ataque de raiva, choro sem razao e facilidade de

S€ magoar.
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As mudangas relatadas entre elas apontam um processo bioldgico inevitdvel que
provoca alteracdes no corpo, na sexualidade e no comportamento. E um processo bioldgico
agravado com o envelhecimento. Assim, percebe-se que a fase do climatério € percebida por
essas mulheres como periodo de perda marcado pelo sofrimento emocional.

A fase do climatério para mulher é percebida como momento de perda, marcada pelo
sofrimento emocional, pelo espanto do envelhecimento e insatisfacdo, gerada pela falta de
conhecimento sobre o periodo que ela estd vivenciando o que decorre de medo e angtstia ndo
sabendo enfrentar a situacdo, causando efeito negativo na sua vida, fatos que a levam a
rejeitar aquilo que ela chama de tempo de mudancga o qual sabem o que vao enfrentar.

Constatou-se que, nos trés fatores identificados e citados na analise, algumas queixas
climatéricas estdo interrelacionadas. O primeiro fator incluiu as ondas de calor, sudorese
(Vasomotor); o segundo, incluiu depressdo, nervosismo e irritabilidade (Psicolégico); o
terceiro, tontura e palpitacao.

Dentre as doencas ou outros problemas de saide apresentados no grupo de mulheres
entrevistadas, destacaram-se: ansiedade, estresse, taquicardia e hipertensao arterial.

Ha fortes evidéncias de que os sintomas vasomotores refletem mudangas hormonais,
enquanto que alguns sintomas psicoldgicos podem ser atribuidos a altera¢cdes hormonais ou a
fatores sociais que coincidem com a menopausa (PEDRO, 2003).

O climatério € caracterizado pela diminuicdo gradual da producdo de hormonios
sexuais femininos a partir dos ovdrios. Esse fato predispde as mulheres a um conjunto de
sinais e sintomas desagraddveis denominados como sindrome do climatério, além de
patologias decorrentes dessa fase, como osteoporose e doengas cardiovasculares, entre outras
(VALENCA, 2010).

Alguns autores identificam o climatério com mudancas fisioldgicas e afirmam que elas
podem se apresentar tanto como manifestacdes sutis ou como mudangas acentuadas,
dependendo da maneira como a mulher encara o periodo, interferindo ou nio nas suas funcdes
(LIMA, 2001).

A maior prevaléncia de estados depressivos no climatério estaria associada ao medo de
envelhecer, sentimentos de inutilidade e até caréncia afetiva.

A mulher passa a identificar as mudangas através de uma comparag@o com o passado
em que tudo era melhor, por isso o presente € percebido como o tempo desconfortdvel,
desagradédvel e confuso. Embora as mudancas ndo cheguem a interromper a rotina da mulher,

sao suficientes para que ela perceba a fase do climatério como um periodo freqiientemente
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associado ao sentimento de perda, o que normalmente parece desencoraja-la e a leva a perder

o entusiasmo pela vida (LIMA, 2001).

d) O que mais lhe incomoda nessas mudancgas

Com as ideias agrupadas, formam-se os seguintes discursos do sujeito coletivo:

Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo

O que mais incomoda € na hora delAssim... Na hora da relagdo, porque
as vezes ele quer e eu ndo tenho
vontade, ai ele fica um pouco
chateado ndo é de brigar, ai doi
quando eu vou ter relacdo, eu ndo
tenho nenhuma lubrificacdo, ndo €
bom, isso me deixa triste porque ey
ndo tenho mais aquela vontade, ai
eu ndo quero nem que ele me toque,
as vezes quando meu marido me
procura tem dias que me da um

ter relacdo

pavor .
Idéia Central 11 Discurso do Sujeito Coletivo
Dor de cabeca Ah, sem diivida é a dor de cabecga, o

suor ainda dd pra levar, mas essa
dor de cabeca me deixa estressada e
acumula tudo, eu fico irritada, ai
vem aquele calordo de madrugadd
uma fadiga danada, ndo consigoj
dormir que preste, demoro demais
para dormir isso é muito ruim me
dd uma falta de paciéncia quando
amanhasse.

Quadro 4: O que mais incomoda nas mudangas
Fonte: Pesquisa de campo (2010)

As mudancas sexuais apontadas mais incomodas foram o ressecamento vaginal e a
diminui¢do ou auséncia do desejo sexual. A primeira, como elas relatam, causa desconforto
no momento da relacdo; ja a segunda, coloca a mulher em uma situagdo também
desconfortavel com relacdo ao companheiro.

Para a mulher, as alteragdes sexuais sao consideradas incomodas, visto que repercutem

na sua relagdo com o parceiro e consigo mesma.
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O ressecamento vaginal é explicado fisiologicamente pela diminuic¢ao significativa do
estrogénio que se apresenta como caracteristico nas alteragdes sexuais evidenciadas pelas
mulheres climatéricas (OLIVEIRA, 2002).

As mudancgas ocorridas no organismo das mulheres no climatério também perpassam
as influencias psicossociais, culturais e situacionais que irdo influenciar sua sexualidade

(Favarato e Aldrighi, 2001).

e) Faz uso de algum medicamento para amenizar os sinais e sintomas do climatério?

Reunindo todas as respostas temos a propostas do discurso do sujeito coletivo:

Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo
Ndo, nunca tomei nada pra
N3ao faz uso de nenhum menopausa, eu jd fui até atrds mas é
medicamento por ser caro. caro os remédios, ai né? A gente

tem que ficar esperando até que o
governo se conscientize e der uma
assisténcia mais voltada pra gente...
eu queria muito a pomada sabe,
uma coisa que lubrificasse, mas ey
ndo consigo no posto, ai prd
comprar é caro, eu penso assim, jd
que ndo dd no posto deve ser caro.

Quadro 5: Faz uso de medicamento para amenizar os sinais e sintomas do climatério
Fonte: Pesquisa de campo (2010)

No contexto, quanto ao tratamento de seus sintomas, a afirmac¢do de que muitas delas
ja chegaram a procurar um tratamento para o climatério, mas por ser um tratamento que nao é
de baixo custo e o governo ndo disponibiliza nas unidades de saide, hd desisténcia delas
enfrentam essa fase com mais intensidade.

A constru¢do da menopausa e de sua medicalizagdo € muito disseminada pelo discurso
médico, pelos laboratérios farmacéuticos, pela midia segmentada, tendo como publico alvo
uma mulher social e economicamente diferenciada, intelectualmente refinada e com tempo e
dinheiro disponiveis para cumprir os demais rituais de saude que a elas sdo atribuidos como
medidas complementares: longas caminhadas, exercicios fisicos, cremes e vitaminas,
alimentacdo balanceada, etc. Tal constru¢dao nao s nega a alteridade e a diferenga de classe
social como parte do pressuposto de que as questdes relacionadas a menopausa e ao
envelhecimento se apresentam igualmente a todas as mulheres, independentemente das suas

singularidades e inser¢ao socioecondmica e cultural (TRECH, 2005).
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f) No seu relacionamento familiar mudou alguma coisa?

Diante das ideias centrais forma-se o seguinte discurso do sujeito coletivo:

Idéia Central I Discurso do Sujeito Coletivo
Mudou... Eu tenho muito estresse,
[Mudou o relacionamento noleu jd era agitada, mas aumentou
ambiente familiar muito, ai eu brigo, com filho,
marido, neto, eu fiquei mais
irritada, mais implicante com as|
coisas, al isso sempre gera umd
briga ld em casa... meu marido
ficou meio esquisito pro meu lado,
na época me senti rejeitada, achava
que por ndo menstruar tinhd
perdido minha feminilidade, ndo
sinto vontade de fazer sexo, perdi o
gosto de me arrumar, de me cuidar,
fiquei um pouco depressiva.

Quadro 6: Mudanca no relacionamento familiar
Fonte: Pesquisa de campo (2010)

Podemos dizer que as alteracdes fisiologicas sdo minimizadas nas respostas
encontradas, o que seriam os sintomas psicolégicos os mais responsaveis pelas mudangas
negativas esperadas. Percebeu-se que os fatores psicoldgicos sdo: agitacdo e estresse, pois
interferem no autocontrole e sao responsaveis pela mudanga de comportamento e, dessa forma
afetando as relacdes sociais.

O climatério € marcado pela mulher como um momento de mudancas e alteragdes; Por
isso, vém os sofrimentos psiquicos. Dessa forma, se esse momento for mal compreendido
pelo seu ciclo de convivéncia, essa fase poderd repercutir negativamente tanto para sua

autoestima como sua vida pessoal.

g)Como voce se sente/ver nesse momento?

Das ideias centrais tem se os discursos do sujeito coletivo:

Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo

Fu ndo sou daquelas pessoas que
Sente que a velhice jd chegou |fica reclamando, por tudo, eu me
sinto bem normal apesar de tudo...
Sinto que a velhice chegou pra mim,
ndo tenho mais aquele corpo,

aquela disposicdo, até na parte
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sexual também jd ndo é a mesma
coisa, mais me sinto bem, ndo fico
triste por isso, ndo é uma doenca,

mas uma fase da vida da mulher.

Idéia Central 11 Discurso do Sujeito Coletivo

Se sente triste e desanimada com alEu me vejo triste, porque podia sen
vida. tudo diferente, eu ser alegre, esses
dois problemas que me deixa triste,
eu ser estressada e essa angustia, ai
afeta na minha familia, ja sou uma
senhora, sinto que ndo sou a mesmd
para meu companheiro, sinto que d
velhice jd chegou para mim, ndo me
vejo como uma mulher bonita, e ndo
me sinto totalmente de bem com d

vida, as vezes sou mal-humorada.

Quadro 7: Como vocé se ver nesse momento
Fonte: Pesquisa de campo (2010)

Encontramos vdrias falas das entrevistadas no DSC [ afirmando que estd bem, mesmo
com a presenga de sintomas. Dentre as que afirmaram sentir-se bem, utilizaram o termo
(13 2 L4 ~ (13

normal,” apesar de apontarem os problemas sométicos. Observando que as expressoes “estar

2

bem” “estar normal” t€ém equivaléncia, quando se relacionam com as expectativas de
mudancas com a chegada da menopausa, mudancas valoradas como negativas.

No DSC 2, na categoria das que se sentem tristes predominam sintomas psicolégicos,
e hd uma qualificacdo negativa dessa fase da vida, associados, em grande parte, pela angustia
e pelo fato de ndo serem mais jovens.

Na vida das mulheres, existem marcos visiveis no corpo fisico que sinalizam fases ou
passagens de suas vidas, tais como a menarca, a ruptura do himen, a dltima menstruagao.
Apesar de tais marcos serem rubricados em cada cultura, é possivel identificar um traco
aparentemente comum e presente em diferentes sociedades e épocas histdricas: a valorizacao
da mulher na fase reprodutiva e a sua desvalorizag@o na fase nao reprodutiva (TRECH, 2005).

A autoimagem é um componente importante que pode associar-se tanto a prevaléncia

quanto a intensidade dos sintomas, bem como a atitude ante a menopausa. Mulheres com
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baixa autoestima apresentam muitos sintomas e geralmente t€m atitude negativa nesse
periodo da vida (VALADARES, 2008).

As mulheres espelhadas pela sociedade criam uma légica de pseudoconcreticidade.
Corpo e sexualidade, estando carregados de simbolos, constituem objetos privilegiados de
controle e de repressdo, trazendo consequéncias para a identidade feminina e sua autoestima.
Dessa forma, seus corpos trazem as marcas do controle social, deixadas no curso da vida

(OLIVEIRA, 2008).

h) Voceé ja procurou orientacdo de algum profissional de saide? Por qué? E em que o mesmo
ajudou?
A partir das reunides das idéias centrais, construiu-se os seguintes Discurso do Sujeito

Coletivo:

Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo

Jd sim... Jd fui em psicologo, meu
J4 procurou orientacao marido que mandou eu ir pra ver se
esse estresse diminuia... por essas
minhas dores de cabeca mesmo,
teve uma vez que passei dois dias
com dor de cabeca e por causd
dessas palpitagoes, sentia também
falta de ar, fui no médico, ele
passou um remédio dai que
passou... Fago sempre a prevengdo
e 0 exame das mamas ai toda vidd
que venho fazer tenho umd

orientacdo sobre satide.

Idéia Central II Discurso do Sujeito Coletivo

Nunca procurou orientagao Ndo, nunca procurei ndo, porque ey
acho que isso é normal da mulher, a
idade vem chegando e Vvdo
aparecendo  os  sintomas  da
velhice... Um especialista prd

menopausa, um ginecologista né, eu
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ainda ndo procurei por vergonhd
sabe, e por que é caro também, mas

eu vou fazer de tudo pra ir esse més.

Quadro 8: Procura orientacio de profissional de saide
Fonte: Pesquisa de campo (2010)

A procura pelo servico de satide relatada pelas entrevistadas, € referente aos sintomas
vasomotores (hipertencao e cefaléia) e os fatores psicoldgicos (estresse).

A principal razao para a nao procura dos servicos de satide para as causas das queixas
relacionadas ao climatério, como traz no discurso 2, é o fato de que os sintomas nao
necessitavam de aten¢do, sendo, portanto considerados naturais para essa fase da vida da
mulher. Algumas entrevistadas relataram que ndo procuraram o servico de saude por
vergonha de irem a um ginecologista.

A expectativa da menopausa e o conhecimento sobre o assunto podem determinar
quem procura servico médico para o tratamento do climatério. Em paises ocidentais, as
mulheres sdo submetidas a uma considerdvel pressao da classe médica e da midia em relagcdao
a menopausa € a sua sintomatologia associada. Entretanto, o custo e o acesso a sérvicos de

saide podem influenciar a decisdo de procurar tratamento (PEDRO, 2002).

1)Como vocé acha que as pessoas a véem?

Diante das idéias expostas tem-se o seguinte Discurso do Sujeito Coletivo:

Ideia Central 1 Discurso do Sujeito Coletivo

Muita gente acha que eu sou velhd
Aparenta ter mais idade do que tem [pra idade que eu tenho, eu aparento
ter mais idade, sou uma senhorq
jd... Acho que as pessoas olham pra
mim e véem uma pessoa jd mais
velha, feia, acho que ndo sou aquelaq
pessoa que os outros fazem questdo
de estar ao seu lado, assim ndo soul
alegre, nem divertida, ndo sei o que
aconteceu comigo, o tempo me
deixou assim...uma mulher que ndo
estou nos meus melhores momentos.

Quadro 9: Como acha que € vista pelas pessoas
Fonte: Pesquisa de campo (2010)

A mulher da atualidade tornando-se escrava de produtos que vendem uma imagem de

que ela € bela feminina e perfeita aos olhos do mundo. Se a mulher pensa que nio se encaixa
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z

nesse padrdo, toma conciéncia de que € incapaz de provocar desejo em alguém
(MENDONCA, 2003).

A perda da beleza ou do vigor resultante do processo psicolégico de envelhecimento é
tida como vergonhosa e degradante. Assim, toda mulher exerceria sua feminilidade na luta
desenfreada contra o rel6gio em detrimento da compreensdo de seu corpo como instrumento

de amor e prazer em qualquer momento da vida (VALENCA, 2009).

j)Como vocé cuida da sua satde?

Com base nas falas, obtivemos o Discurso do Sujeito Coletivo:

Ideia Central I Discurso do Sujeito Coletivo

Tem cuidado na alimentacao. Eu s6 tenho cuidado na alimentacdo
mesmo... comia muito doce, mas
agora diminui muito, ndo como
comida gordurosa, nem muito,
salgada, mas ndo pratico nenhum
exercicio fisico ndo, e faco umas|
caminhadas, mas ¢é de vez em
quando porque eu ndo tenho muito,
tempo quando tenho tempo, perto ld
de casa tem academia, tem més que
eu vou fazer exercicio ld, mas num é

direto nao.

Quadro 10: Cuidados com a saide
Fonte: Pesquisa de campo (2010)

Quanto aos fatores para uma melhoria na qualidade de vida, mudanca na dieta foi uma
das razdes mais apontadas para melhorar a saide. Algumas mulheres referiram praticar algum
tipo de exercicio fisico, mas confessam ndo praticarem com freqiiéncia. As demais realizam
apenas caminhadas esporddicas ou ndo praticam exercicio algum.

O combate ao sedentarismo, por meio de exercicios fisicos regulares, melhora a
aptidao fisica, favorece a disposi¢do para viver, além de combater doencas e agravos a sadde,

tais como: obesidade, osteoporose, doencas cardiovasculares, ansiedade, depressdo e

artralgias (VALENCA, 2010).
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6 CONSIDERA COES FINAIS

A presente pesquisa procurou conhecer as alteragdes biopiscicosociais mais freqiientes
em um grupo de mulheres que estdo vivenciando o climatério de uma Unidade Basica de
Saude. Identificou-se que tais mulheres apresentam poucas informacdes sobre esta fase,
predominantemente vista sob aspectos negativos (ou desconfortidveis) decorrentes das
manifestacoes da menopausa. Entretanto, foi perceptivel que muitos dos seus conflitos estdo
além da dimensdo bioldgica, englobando questdes familiares e estado emocional. Entre os
sinais e sintomas que podem ocorrer no climatério/menopausa, alguns sdo devidos a gradativa
queda ou desequilibrio hormonal (dimensao bioldgica) e outros se relacionam ao estado geral
da mulher e ao estilo de vida adotado até entdao. A auto-imagem (dimensao psicoldgica), o
papel e as relagdes sociais (dimensdo social), também contribuem para o aparecimento,
duracdo e intensidade dos sinais e sintomas no climatério.

O estudo permitiu reflexdes acerca da importancia da dindmica vivencial da mulher,
enquanto ser biopsicossocial, dotada de particularidades no periodo do climatério.

Vale salientar, que s6 € possivel compreender a experiéncia da mulher na fase do
climatério quando se reconhece que cada experi€ncia € enfrentada de forma tdnica, visto que a
vivéncia deste momento incorpora significados diferentes para cada mulher, ndao podendo ser
reduzida a explicagdes fechadas em modelos universais por se tratar de um acontecimento
muito individual, para permitir generalizacoes.

Contudo, diante do trabalho realizado verifica-se que, os programas de satide no Brasil
oferecidos no setor publico voltados na atencdo as mulheres climatéricas proporcionam
“alternativas” ou “repostas”, aos problemas que sdo tidos como “prioritdrios”, apresentando-
se bastante limitados as mulheres de classe mais baixas; Dessa forma sente-se a necessidade
do desenvolvimento de um programa de aten¢do que contemple a orientagdo, troca de
informagdes e das experiéncias vivenciadas e um tratamento adequado levando em conta a
necessidade de cada uma, dessa forma, permitindo um acesso integralizado nos servigos de
saiude voltados a mulher nessa fase . Essas medidas contribuem para que elas alcancem a
auto-valoriza¢do e a auto-estima, fundamentais para o resgate do bem-estar, desfrutando de
uma vida longa, digna e saudével.

Nesse contexto, os profissionais de satide podem intervir e/ou colaborar na tentativa de
suplantar concepcdes errOneas, preconceituosas e excludentes sobre essa fase da vida,
apropriando-se da educacdo em saide como uma estratégia que pode envolver as mulheres e

até mesmo seus parceiros na compreensao desse processo € no desenvolvimento de um novo
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olhar sobre essa fase da vida feminina. O acolhimento, a escuta qualificada, a formacdo de
grupos de apoio e a relacdo dos profissionais com as usudrias sdo ferramentas que os
profissionais de saide precisam utilizar nesse contexto. Dessa forma, assumindo essas
consideragdes, o climatério pode ser conduzido com um ‘novo olhar’ para muitas mulheres:
um momento de redescoberta, de construcdo de outros/novos sonhos e um instigante
recomeco.

No ambito da enfermagem espera-se que esse estudo possa contribuir para a pratica
profissional do enfermeiro junto a saide da mulher no climatério numa perspectiva de
estimulo ao autocuidado e a promogao a sadde.

Acredita-se que as informacdes oriundas do presente estudo poderdo servir como
motivagdo aos gestores de saide para direcionar recursos na drea de informagao as mulheres e

de formacdo de servigcos para assisténcia ao climatérico dirigido para a realidade da mulher

brasileira na tentativa de corresponder as suas expectativas e necessidades.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Esta pesquisa tem como titulo — Enfrentamento das alteragdes biopsicossociais da mulher no
climatério. Estd sendo desenvolvida por Tamara Loureiro Gurgel, aluna do Curso de
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE-RN sob a orientagcao
da Professora Esp. Patricia Helena de Morais Cruz Martins. A pesquisa apresentada tem como
objetivo geral: Compreender as mudancas biopsicossociais enfrentadas pela mulher na
interfase do climatério

Objetivos especificos: Conhecer a situacdo socioecondmica das mulheres climatéricas
entrevistadas; Avaliar o conhecimento sobre climatério das mulheres entrevistadas; Analisar a
concepcdo do climatério para as mulheres entrevistadas; Descrever as alteragdes psicossociais
do climatério vivenciadas pelas mulheres entrevistadas.

A justificativa dessa pesquisa € contribuir na percep¢do que as mulheres t€m com
relacdo ao climatério e identificar os enfrentamentos biopsicosociais mais frequentes e suas
necessidades nesse periodo, com o intuito de posteriormente ajuda-las através de orientacdes
nos servicos de saide a enfrentar essas mudancas de forma que traga beneficios para um
envelhecimento feminino mais sadio, menos custoso e com mais qualidade de vida.

A realizacdo dessa pesquisa conta com a sua participagcdo, por isso solicitamos sua
contribuicdo no sentido de participar da mesma. Informamos que serd garantido seu
anonimato, bem como assegurada sua privacidade, tendo a liberdade da senhora se recusar a
participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penaliza¢do
alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

Os dados serdo coletados através de um roteiro de entrevista, elaborado com perguntas
semi estruturadas referentes a temédtica pesquisada, sendo estas gravadas no aparelho de mp3
e depois transcritas o contetido das entrevistas, que posteriormente fardo parte de um trabalho
de conclusdo de curso e posteriormente pode ser publicado, no todo ou em parte, em eventos
cientificos, periddicos e outros, tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da
publica¢do dos resultados, o nome serd mantido em sigilo.

A sua participagdo na pesquisa ¢ voluntdria, sendo assim, a senhora nao é obrigada a
fornecer as informagdes solicitadas pelas pesquisadoras. E estaremos a sua inteira disposicao
para quaisquer esclarecimentos que se facam necessdrios em qualquer etapa desta pesquisa.

Diante do exposto, agradecemos sua valiosa contribuicao ao conhecimento cientifico.
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Eu, , concordo em participar

desta pesquisa, declarando que cedo os direitos do material coletado, e que fui devidamente
esclarecido(a), estando ciente dos seus objetivos e da sua finalidade, inclusive para fins de
publicacdo futura, tendo a liberdade de retirar o meu consentimento, sem que iSso me traga
qualquer prejuizo. Estou ciente de que receberei uma copia deste documento, assinado por

mim e pela pesquisadora.

Mossoro, / /2010

Tamara Loureiro Gurgel/Pesquisadora participante

Patricia Helena de Morais Cruz Martins/Pesquisadora responsavel

Participante da Pesquisa

Endereco profissional da pesquisadora responsdvel: Av Presidente Dutra, 701 — Alto de Sdo Manoel-

Mossoré- RN- CEP 59628-000 Fone/Fax: (84) 3312-0143

Endereco Comité de Etica e Pesquisa: Av. Frei Galvdo, N°12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa-Paraiba —

Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777



APENDICE B
ROTEIRO DE ENTREVISTA
1. Dados de Identificacao

a)ldade:

50

b)Escolaridade:

c)Estado civil:

d)Filhos:

Se sim quantos:

2. Aspectos socioecondmicos

a)Ocupacao:

b)Rendafamiliar

c¢)Numeros de pessoa que residem na mesma casa

d)Principal provedor da renda familiar

3. Aspectos relativos ao climatério

a)O que vocé entende por climatério?

b)Voce ja tinha escutado falar que as mulheres passam por isso?

¢)Quais mudancas voce sentiu apds a menopausa?

d)O que mais lhe incomoda nessas mudancas?

e)Faz uso de algum medicamento para amenizar os sinais e sintomas do climatério?

f)No seu relacionamento familiar mudou alguma coisa?

g)Como voce se sente/ver nesse momento?

h)Voce ja procurou orientacdo de algum profissional de satide?Por qué? E em que o mesmo

ajudou?

1)Como vocé acha que as pessoas a véem?

j)Como vocé cuida da sua satde?
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ANEXO

FACULDADES DE ENFERMAGEM
E DE MEDICINA NOVA ESPERANCA
FACENE Reconhecida pelo MEC: Portaria n° 3258, de 21.09.2005 e publicada no
FAMENE DOU de 23.09.2005 Pg. 184 Secdo 01.

Reconhecida pelo MEC: Portaria n® 1.084, de 28 de dezembro 2007, publicada no
DOU de 31 de dezembro de 2007, pagina 36, segdo 1.

CERTIDAO

Com base na Resolugdo CNS 196/96 que regulamenta a ética
da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa das
Faculdades Nova Esperanca, em sua 3° Reunido Extraordindria
realizada em 03/08/10 apés andlise do parecer do relator, resolveu
considerar, APROVADO, o projeto de pesquisa intitulada
“Enfrentamento feminino das alteragdes biopsicossocial da mulher
no climatério”, protocolo nimero: 114/2010 e CAAE: 3272.0.000.351-
10, da orientadora: Patricia Helena de Morais Cruz Martins e da
aluna: Tamara Loureiro Gurgel.

Esta certiddo ndo tem validade para fins de publicagdo do
trabalho, certiddo para este fim serd emitida apés apresentacdo do
relatério final de conclusdo da pesquisa, com previsdo em 30/11/10
nos termos das atribui¢des conferidas ao CEP pela resolugdo jé
citada.

Jodo Pessoa, 31 de Agosto 2010

£se i Moy fspe lido

‘Rosa Rita da Concefedo Marqacs
Coordenadora do CEP/FACENE/FAMEN

Rosa Rita da Conceigdo Marques
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa ~ FACENE/FAMENE

Av. Frei Galv@o, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil
CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4777



