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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida da populacdo brasileira, a vivéncia do
climatério estd cada vez mais presente, e demanda estratégias que visam
melhorar a qualidade de vida das mulheres. O objetivo do estudo foi
compreender e significar a percepcao da vivéncia do climatério e menopausa por
mulheres usuarias da UBS Padre Faria no municipio de Ouro Preto-MG. Para
isso, inicialmente foi elaborado um protocolo para revisdo sistematica sobre a
vivencia do climatério e menopausa por mulheres. Posteriormente, foi realizado
um estudo fenomenoldgico, utilizando como referencial teorico filoséfico
Merleau-Ponty e analise tematica de conteldo. Foram realizadas entrevistas
abertas, gravadas na forma de 4udio, com as seguintes perguntas norteadoras:
“Qual o significado do climatério para vocé? Qual a experiéncia de vivenciar o
climatério?”. Depois de transcritas, as entrevistas foram lidas repetidamente a
fim de organizar os resultados de acordo com temas relevantes propostos e os
que emergiram. As 10 mulheres participantes ndo dissociaram a vivéncia do
climatério e menopausa do processo de envelhecimento. Na fala, algumas delas
associaram o envelhecimento a perda de energia e diminuicdo das atividades.
Permaneceu a ideia de que nesse periodo a mulher perde a juventude e a
energia de outrora. Algumas mulheres associaram a menopausa e
envelhecimento a inicio de aparecimento de manifestacdes de algumas doencas
gue sdo associadas ao envelhecimento. A percepcéo de vivéncia do climatério
e menopausa das mulheres do estudo revelou-se carregada de tabus e
preconceitos. Como essa vivéncia € indissociavel de seu contexto sociocultural,
traz em si um discurso que enfatiza a desvalorizagcdo do envelhecimento e
decadéncia da sexualidade.

Palavras-chave: Climatério, Menopausa, Percepcdo, Envelhecimento, Saude
da mulher.



ABSTRACT

With the increase in life expectancy of the Brazilian population, the climacteric
experience is increasingly present, and demands strategies that aim to improve
the quality of life of women. The objective this study was to understand and signify
the perception of climacteric and menopause experience by women users of the
UBS Padre Faria in Ouro Preto-MG city. For this, a protocol was initially
elaborated for systematic review about the climacteric and menopause
experience by women. Subsequently, a phenomenological study was conducted,
using as philosophical theoretical reference Merleau-Ponty and thematic content
analysis. There were open interviews, recorded in audio form, with the following
guiding questions: “What does climacteric mean to you? What is the experience
of experiencing the climacteric? Once transcribed, the interviews were read
repeatedly in order to organize the results according to the proposed and
emerging themes. The 10 women participants did not dissociate the experience
of climacteric and menopause from the aging process. Some of them associated
aging with energy loss and decreased activities. The idea remained that during
this period the woman loses her youth and the energy. Some women have
associated menopause and aging with the onset of manifestations of some
diseases that are associated with aging. The perception of climacteric and
menopause experience by the women of the study was loaded with taboos and
prejudices. As this experience is inseparable from its sociocultural context, it
brings with it a discourse that emphasizes the devaluation of aging and the decay
of sexuality.

Keywords: Climacteric, Menopause, Perception, Aging, Women's Health.
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VIVENCIA E AFETOS PELO TEMA

Eu ndo estou interessado em nenhuma teoria,

Em nenhuma fantasia, nem no algo mais.

Nem em tinta pro meu rosto ou oba oba, ou melodia
Para acompanhar bocejos, sonhos matinais

Eu néo estou interessado em nenhuma teoria,

Nem nessas coisas do oriente, romances astrais

A minha alucinagéo € suportar o dia-a-dia,

E meu delirio é a experiéncia com coisas reais

Amar e mudar as coisas
Me interessa mais

Belchior
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1. APRESENTACAO

1.1. Trajetoria profissional: inquietacdes

Desde o inicio da graduacdo tive como objetivo conciliar a atuacéo
profissional na Atencdo Priméaria a Saude (APS) com a da &rea de ensino. A
partir dessa época pensava na carreira docente e por consequéncia, idealizava
ingressar no mestrado. Quando terminei a graduacéo, fiz um concurso para o
cargo de enfermeiro da Prefeitura Municipal de Ouro Preto para atuar em APS e
me encantei pelo trabalho na comunidade, tanto que continuo na mesma
localidade h&a 12 anos.

Tanto na assisténcia como na coordenacao, o enfermeiro de Atencéo
Primaria precisa de conhecimentos especificos para integrar a equipe de saude
e contribuir com cuidado da comunidade. “Ser enfermeiro” me permitiu conhecer
e admirar o Sistema Unico de Salde (SUS), tornando-me um militante em sua
defesa, em sua qualificacdo e em seu aprimoramento.

A Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP) oferece cursos na area de
saude que demandam a utilizacdo de cenarios de pratica em diferentes
Unidades. Assim, os professores e alunos da UFOP desenvolvem projetos de
pesquisa, extensdo e estagios. Ao exercer minhas atividades na UBS Padre
Faria, sempre interagi com todas as atividades demandadas pela UFOP nesse
local. Passei a perceber que acontecia uma pratica fragmentada, onde por um
lado existia um distanciamento entre a Universidade e a realidade da
comunidade e por outro uma rigidez e empirismo do servico de saude. Foi
surgindo uma angustia que me acompanhou por muito tempo, até que percebi,
no mestrado, a possibilidade de aprimoramento para qualificar minha pratica
além de estar mais proximo da Academia.

Assim, minha dissertacdo foi desenvolvida no meu local de trabalho e
minha casuistica foi parte da populacéo ali atendida. Tive a oportunidade de
vivenciar novamente a Academia, me apropriei de ferramentas pedagodgicas de
ensino e de pesquisa. O tema desenvolvido foi relacionado a qualidade de vida
e saude da mulher no climatério. Foi utilizado um questionario padronizado,

complexo e muito bem estruturado, Short Form Health Survey 36 (SF-36) que é
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uma ferramenta importante para avaliacao da qualidade de vida. Embora tenha
sido muito bom, ainda naquela pesquisa percebi a necessidade de continuar
trabalhando com essa populacdo de uma maneira mais profunda. No momento
de aplicar o questionario, sentia que a mulher queria falar de suas angustias,
medos, dores e de aspectos da sua sexualidade, mas o proprio questionario era
limitado a marcacéo de alguns “X".

Agora no doutorado, trabalhando com o mesmo tema, tenho vivenciado
novas experiéncias com diferentes ferramentas de pesquisas que possibilitam
uma maior interacdo com as participantes. Atendendo a minha inquietacéo, foi
sugerido pelos professores do meu grupo de pesquisa que a minha tese de
doutorado deveria ter uma abordagem qualitativa. Eu prontamente aceitei a
sugestédo e a partir de entéo passei a me dedicar ao conhecimento das teorias e
ferramentas especificas desse tipo de estudo. A pesquisa qualitativa me abriu
portas antes impensaveis caso eu permanecesse apenas na assisténcia em
saude. Assim, passei a participar e ministrar varias disciplinas tanto na area de
saude como na area de educacao, na UFOP e em outras Universidades. Essa
vivéncia me trouxe mais admiracdo pela pratica do cuidado inserido na
comunidade e, sobretudo, pela docéncia.

Devido a essa minha formacéao, fiz um processo seletivo e fui docente por
dois anos de um projeto fruto de uma parceria entre o Hospital Sirio Libanés —
Sdo Paulo e o Ministério da Saude, onde trabalhei exclusivamente com
metodologias ativas e pesquisa qualitativa. Esse curso tinha como objetivo a
formacdo de preceptores do SUS. Passei entdo a participar de grupos de
reflexdes, de parcerias entre servico e ensino, de residéncias e de preceptoria
de alunos no servico.

Nesse contexto, posso afirmar que parte das minhas inquietacbes vem
sendo respondidas pela maior e melhor militncia no SUS, na atencao primaria,
na educacado em saude e no cuidado. Afirmo sem medo de errar que tudo isso

foi muito possibilitado por estar cursando o doutorado.
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1.2.  Um novo olhar do cuidado a partir do doutorado

A proximidade com a comunidade estabeleceu um afeto mutuo, uma
cumplicidade e uma intimidade cada vez mais forte. Com o tempo, a forma de
cuidado também foi mudando. Meu referencial teérico e técnico aprendido na
graduacdo e no trabalho, ja ndo conseguia me apoiar em algumas formas de
abordagem. Passei a perceber que as pessoas demandavam por mais cuidados
de contextos sociais e de interacdo humana do que de questfes, até entédo
consideradas por mim, de saude (ou de doenca).

O doutorado me possibilitou buscar novas ferramentas de abordagem de
cuidado. Dentre essas ferramentas, o Cuidado Centrado na Pessoa (CCP) me
forneceu elementos mais adequados para a pesquisa que eu pretendia
desenvolver no doutorado. Isso foi fundamental tanto para o desenvolvimento da
metodologia da tese quanto para o meu trabalho de assisténcia a populacéo
adscrita ao meu territério de atuacdo. O conceito de CCP utilizado foi o da
National Health Service (NHS, 2013):

“No cuidado centrado na pessoa, assistentes sociais e profissionais de
salde trabalham em conjunto com os usuérios dos servigos. O cuidado
centrado na pessoa auxilia estes usuarios a desenvolverem o0s
conhecimentos, as aptidées e a confianga de que precisam para gerir e
tomar decis6es embasadas sobre sua prépria saude e seu cuidado de
saude de forma mais efetiva. O cuidado é coordenado e adaptado as
necessidades do individuo. Além disso, é fundamental assegurar que as
pessoas sejam sempre tratadas com dignidade, compaixao e respeito.”

A UBS onde trabalho passou a receber alunos da Residéncia de Medicina
de Familia e Comunidade. Com essa proximidade, passei a me dedicar e a
estudar mais sobre o tema e conheci o Método Clinico Centrado na Pessoa
(MCCP). O MCCP ¢ fundamentado na demanda das pessoas por um
atendimento integral, de acordo com as suas necessidades, suas vivéncias e
suas preocupacfes (STEWART, 2017). Resumidamente, o MCCP orienta a
consulta em etapas, ndo necessariamente na seguinte sequéncia: (1)
explorando a experiéncia da pessoa com a doenca; (2) entendendo a pessoa
como um todo; (3) elaborando um projeto comum de manejo; (4) incorporar
prevencao e promocao de saude; (5) fortalecendo a relagdo médico-pessoa; (6)
ser realista (STEWART, 2017).

14



No entanto, na maior parte do tempo, nos profissionais de saude, somos
quem trazemos a maioria das demandas de cuidado. Por exemplo: para
hipertenso, sentimos a necessidade de falar sobre atividade fisica, alimentacéo
e medicamentos. Para o climatério, abordamos basicamente os sintomas, as
doencas cardiovasculares e a osteoporose. E assim que sempre ofertamos o
cuidado, ou seja, muito mais centrado na necessidade do profissional do que na
da pessoa.

Quando passei a deixar minhas demandas de lado e me propus a
entender a demanda das pessoas, me surpreendi como essas eram diferentes.
As pessoas com hipertensdo queriam falar de sexualidade, os adolescentes de
relacdes familiares, as mulheres no climatério de mudancas no seu papel social,
de envelhecimento e também de sintomas.

A partir dai, fui mudando meu olhar sobre o cuidado e consegui fazer uma
associacdo entre o método de abordagem clinico e o método cientifico que
estava utilizando na tese de doutorado. Assim, juntamente com os orientadores,
foi possivel propor um estudo sobre a percepcéo das mulheres sobre o climatério

€ a menopausa.
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APRESENTANDO O ESTUDO

Mas n&@o se preocupe meu amigo com 0S
horrores que eu lhe digo. Isso é somente
uma canc¢do, a vida, a vida realmente é
diferente quero dizer, a vida é muito pior...

Belchior
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2. INTRODUCAO

O climatério é definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
o periodo de transi¢ao entre a fase reprodutiva e a ndo reprodutiva, parte do ciclo
da vida da mulher, ndo correspondendo assim, a um processo patoldgico. A
menopausa € um marco desse periodo, correspondendo ao ultimo ciclo
menstrual, somente reconhecida apdés 12 meses consecutivos de amenorreia.
Geralmente ocorre entre 48 e 50 anos de idade (OMS, 1996).

Nesse periodo, € muito comum o aparecimento de sintomas que
geralmente estdo associados a diminuicdo fisiolégica de estrogénio
(ALFRADIQUE, 2009). Os achados clinicos mais comuns sao: fogachos,
ressecamento e atrofia vaginal e insénia. Além desses sintomas, nao é raro o
aparecimento de alteracbes psicoemocionais importantes como a insonia,
irritabilidade e depressdo. (ALFRADIQUE, 2009; GONCALVES, 2005;
APPOLINARIO, 2001).

O declinio da funcédo ovariana associado a maioria destes sintomas € a
base bioldgica para estes eventos e ja estdo bem estabelecidos. No entanto,
ainda permanece alguns questionamentos sobre a maneira como cada mulher
vivencia esse periodo, a sua percepcdo sobre esse fenbmeno e como se
percebe nele. Esses questionamentos tém sido cada vez mais relacionados a
fatores culturais, sociais, biol6gicos e psicoldgicos (HESS; THURSTON; HAYS;
CHANG et al., 2012; MIRANDA, J. S.; FERREIRA, M. E. L.; CORRENTE, J. E.,
2014; OZKAN; ALATAS; ZENCIR, 2005; PEDRO, A. O.; PINTO-NETO, A. M.;
COSTA-PAIVA, L.; OSIS, M. J. et al., 2002).

Durante o processo de envelhecimento, especialmente durante o
climatério, surgem novos sentimentos que envolvem perdas e/ou ganhos que
podem gerar crises e, sobretudo, possibilitar novas conquistas e mudancas no
cotidiano dessas mulheres (ZAMPIERI, 2009). Entretanto, a maioria delas vive o
climatério, ainda hoje, em siléncio, com poucas informacdes a respeito desta
etapa da vida (BERNI; LUZ; KOHLRAUSCH, 2007).

Assim, a compreensao desse fenbmeno e a maneira como cada mulher o

percebe torna-se fundamental, uma vez que, o entendimento da vivéncia do
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climatério e menopausa contribui para um planejamento de cuidado integral
centrado nas mulheres nesse periodo. Além disso, ainda existe um grande
preconceito em relacdo ao climatério, a menopausa e ao envelhecimento. A
mulher nesse periodo sofre em uma cultura que néo valoriza o seu papel social,
politico e cultural.

Estudos importantes realizados no Brasil colocam a menopausa como um
simbolo do envelhecimento e a necessidade de refletir sobre novos significados
da vida. Desta forma, a maneira como isso tem sido construido podera influenciar
diretamente 0 modo como a mulher vivenciard o envelhecimento (BRZYSKI;
MEDRANO; HYATT-SANTOS; ROSS, 2001; DE LORENZI; BARACAT,
SACILOTO; PADILHA JR., 2006; OLOFSSON; COLLINS, 2000). Essas
pesquisas tornam-se ainda mais importantes devido ao aumento da expectativa

de vida da populacéo brasileira.

2.1. Climatério ou menopausa?

Mesmo em estudos e pesquisas cientificas os termos climatério e
menopausa sdo muitas vezes confundidos ou utilizados como sinénimos. Como
iremos discutir em todo estudo, climatério € um periodo de transicdo e a
menopausa por sua vez é o fim da menstruacgao.

No entanto, as mulheres participantes ndo fizeram claramente essa
distincdo, ndo que devessem ter feito. Os conceitos estdo ligados a cultura e a
como os fenbmenos séo percebidos.

Essa ideia foi tema fundamental dos estudos de Deleuze (1992). Segundo
ele, todo conceito € mutavel e complexo, e nunca é feito por todos os
componentes, ou seja, completo e findado. Em suas palavras: “Todo conceito
tem um contorno irregular, definido pela cifra de seus componentes”.

Foi feito aqui uma conex&ao entre a construcao de conceito de necessidade
em saude de Cecilio (2001). Ele traz a ideia de “conceito-ferramenta”, em que

conceitos servem as necessidades das pessoas:

“A reconceitualizagdo desta necessidade é de que informacao e

educacdo em saude sdo apenas parte do processo de construcao
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da autonomia de cada pessoa. A autonomia implicaria na
possibilidade de reconstrucao, pelos sujeitos, dos sentidos de sua
vida e esta ressignificacdo ter peso efetivo no seu modo de viver,
incluindo ai a luta pela satisfacdo de suas necessidades, da forma

mais ampla possivel”.

Nesse sentido, por vezes utilizou-se na pesquisa 0s termos climatério e
menopausa, ndo necessariamente como nas definicbes formais, mas no
contexto singular em cada momento que foi empregado.

Um fato, casual, foi o de que todas as mulheres ja se encontravam na pos-
menopausa, porém, ainda no climatério, pois estavam vivenciando sintomas da
transicdo e ja ndo menstruavam mais. O principal critério de inclusdo para
participar do estudo foi vivenciar esse periodo, que foi definido pela idade e
aparecimento de sintomas.

Nao fez parte dos desejos do estudo entrar na discusséo social e filosofica
da utilizacdo desses termos. Duvidas de como abordar surgiram, mas nao se
transformaram em um problema. Por exemplo, perguntariamos como percebem
a vivéncia do climatério ou da menopausa? Por fim utilizamos os dois modos,
sem oferecer uma definicdo técnica sobre o tema, permitindo assim, que as
mulheres trouxessem seus préoprios conceitos. Dessa forma, pode-se utilizar os

termos climatério e menopausa mais livremente.
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ENCONTRO COM A LITERATURA

Deixemos de coisas,

cuidemos da vida,

sendo chega a morte ou coisa parecida,
e nos arrasta mogo sem ter visto a vida
ou coisa parecida

Belchior
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3. REVISAO DA LITERATURA

A preocupacao com a melhoria da qualidade de vida das mulheres no
periodo climatérico é mundial. A questdo merece atencdo especial nos
programas de saude, pois ndo € apenas um problema fisioldgico, mas envolve
importantes aspectos socioeconémicos e culturais.

O estudo que sintetiza informacOes qualitativas permitira ampliar o
entendimento sobre a experiéncia do climatério/menopausa a partir da
percepc¢do das mulheres que vivenciam esse momento de suas vidas, e refletir

sobre politicas que visam melhorar o cuidado em saude dessas mulheres.

3.1. As politicas de saude da mulher no Brasil

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, o PAISM, foi
elaborado pelo Ministério da Saude em 1983 e publicado em 1984. Ele teve
como base um documento langado anteriormente, “Assisténcia Integral a Saude
da Mulher: bases de agao programatica”. Ambos propunham um rompimento
com o conceito atual da época que associava a saude da mulher com o periodo
de reproducao, basicamente parto e puerpério.

Muito pela luta de movimentos feministas, foram incorporadas importantes
mudancas no conceito de saude da mulher e a principal foi a relacéo de género.
Desigualdades sociais estabeleciam uma relagcdo diferente de adoecimento
entre homens e mulheres. Naquele momento, as mulheres eram mais
vulneraveis e tinham condi¢des de vida mais precarias. Elas trabalhavam mais
horas em relacdo aos homens e gastavam mais tempo em atividades néo
remuneradas. Isso as colocava em situagcdo de maior pobreza e diminuia o
acesso aos aparelhos sociais (BRASIL, 2004).

No fim dos anos 1990 o Ministério da Saude incorporou o projeto de
“Atencao as mulheres acima dos 50 anos”. No inicio dos anos 2000, o climatério
recebeu um capitulo especifico no PNAISM. Somente em 2008 foi lancado o

“Manual de ateng¢ao a mulher no climatério e menopausa”.
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A evolucdo do cuidado em saude das mulheres trouxe importantes
mudangas, no entanto, ainda incorremos no erro de segmentar o cuidado,
mesmo quando trazemos a discusséo de género para a pauta.

A Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher (PNAISM)
continua tendo um foco na saude reprodutiva com uma incorporacédo do combate

a violéncia. Segue o texto de apresentacao da politica pelo Ministério da Saude:

“Este documento incorpora, num enfoque de género, a integralidade e a
promocao da saude como principios norteadores e busca consolidar os
avang¢os no campo dos direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na
melhoria da atencéo obstétrica, no planejamento familiar, na atengdo ao
abortamento inseguro e no combate a violéncia doméstica e sexual.
Agrega, também, a prevencédo e o tratamento de mulheres vivendo com
HIV/aids e as portadoras de doencgas crOnicas ndo transmissiveis e de
cancer ginecolégico. Além disso, amplia as agbes para grupos
historicamente alijados das politicas publicas, nas suas especificidades
e necessidades.”

A discussao de género nao aparece explicita no documento, mas pode
estar dentro de conceitos como o de integralidade. O conceito de integralidade
foi um dos principais alicerces da construcdo do SUS e a VIII Conferéncia em
Saude em 1986 teve papel fundamental nessa construcdo. Nela, sanitaristas que
pensavam um novo modelo de saude no Brasil, se juntaram a movimentos
populares para discutir e propor uma nova forma de atencéo a satde no pais.

Naquele contexto, a integralidade trazia uma democratizacéo das politicas
de saude publica e esse conceito trazia um olhar para todos os contextos do ser
humano, uma visdo holistica de sociedade incluindo a discussdo de género.
Porém, para Mattos (2004), a integralidade em algum momento passa a ser
tratada como acdo em saude. Entdo, ela passa a ser uma ferramenta
principalmente na tentativa de integrar servicos e a rede de saude para prover o
cuidado em todos os niveis de organizagdo politica em saude. Essa forma de
utilizacao do principio da integralidade pode fragmentar ainda mais o cuidado,
indo na contramdo do que propde a propria PNAISM. Essas politicas nos
revelam a forma com que pensamos o ser-mulher na sociedade.

O corpo feminino representa a construcao social e cultural da mulher na
sociedade em diferentes épocas. Logo, no contexto da implantacdo de qualquer

politica de saude que aborda o conceito de “Mulher”, essa representagao estara
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implicita. Assim, a PNAISM pensada e proposta na década de 1980, reflete o
simbolismo sociocultural atribuido & mulher.

E essencial o reconhecimento de que a PNAISM foi um grande avanco,
fruto de importantes lutas e de quebra de paradigmas relacionados ao cuidado
com a mulher e sua representacéo social. Isso veio de reivindicacdes feministas
sobre a relacdo dos direitos sobre seu corpo, do seu papel social e do ser-mulher
em comunidade (MEDEIROS, 2009). Mas n&o podemos deixar de fazer uma
avaliacdo de como o conceito de género fica vago nas politicas publicas e a
maneira como nos utilizamos do principio da integralidade como ferramenta de
acao fragmentada.

Sendo assim, mais que uma atualizacao nas politicas, a sociedade prop&e
uma reflexdo sobre temas atuais como: novas tecnologias e direito reprodutivo,
novas composicdes familiares, feminismo e aborto, enfim, o papel social da
mulher de hoje. Mesmo que esses exemplos soem ainda como na década de
1980.

3.2. Climatério e menopausa

Segundo Silva (2006), o termo climatério no grego original € propicio para
o fenbmeno (kli-makter-eros: denota um periodo critico da vida). O climatério é
um momento de inlUmeras mudancas ndo somente no aspecto fisico e
emocional, mas também no papel social da mulher. Corresponde a um periodo
de transicdo do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo e varia entre 45 e 60
anos (FERREIRA, 2013).

J4 a menopausa € definida pela North American Menopause Society
(NAMS) como um processo natural causado pela diminuicao fisiolégica de
estrogénio que resulta na cessacdo da menstruacao e pode ser espontanea ou
por intervencdo médica (NAMS, 2018).

Essa sociedade, em 2001, organizou o Stage of Reproductive Aging
Workshop (STRAW) que propds a classificacdo do climatério por estagios
(Figura 1): (a) Idade reprodutiva; (b) transicdo menopausal; (c) perimenopausa
e (d) pés-menopausa (NAMS, 2018).
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Figura 1: Stage of Reproductive Aging Workshop (STRAW)
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Fonte: (NAMS, 2018)

As manifestacfes neste periodo podem ser classificadas, também de

acordo com a cronologia, sendo a curto ou a longo prazo (MUCIDA, 2006).

Dentre os sintomas a curto prazo estao os vasomotores, sendo 0s mais comuns

os fogachos e palpitacbes, as manifestacdes de atrofia do sistema geniturinario,

ressecamento de pele e mucosas e ainda alterac6es psiquicas, que podem ir

de cansaco a insbnia e depressao. E dentre aqueles que se manifestam a longo

prazo estdo o surgimento da osteoporose e doencgas cardiovasculares

(APPOLINARIO et al., 2001; GONCALVES E MERIGHI, 2005; ALFRADIQUE et

al., 2009).

A Figura 2 representa 0s principais sintomas relacionados a consequéncia

da deficiéncia de estrogénio em relagéo a idade.
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FIGURA 2: Sintomas relacionados a deficiéncia de estrogénio e idade no
climatério.
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Fonte: Associagdo de Ginecologistas e Obstetras de Minas Gerais (SOGIMIG), 2012.

Além desses sintomas classicos associados a esse declinio hormonal,
outros sdo frequentemente agravados durante essa fase, como a: labilidade
emocional, ansiedade, nervosismo, irritabilidade, melancolia, baixa autoestima,
dificuldade para tomar decisOes, tristeza e as disfungdes sexuais (alteragdes do
desejo, da excitacdo e do orgasmo). Apesar de ndo serem especificos desse
periodo, esses sintomas podem ser influenciados pela acdo do estrogénio sobre
moduladores cerebrais, principalmente sobre a serotonina, relacionados ao
humor. No entanto, ainda h& grande controvérsia a esse respeito
(DENNERSTEIN, LEHERT, GUTHRIE, 2002). Estes sintomas sdo mais
exacerbados em mulheres que perderam seu papel social e nao redefiniram seus
objetivos existenciais, sendo sugerido que fatores da personalidade e tendéncias
ansiosas prévias correlacionam-se com maior nimero de queixas psicolégicas
durante o climatério (GALVAO et al., 2007).

3.3. Representacéo social do climatério e menopausa

O declinio da func&o ovariana associado a maioria destes sintomas € a
base bioldgica para estes eventos e estdo bem estabelecidos (OLIVEIRA &

LEMGRUBER, 2001). No entanto, ainda permanece alguns guestionamentos
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sobre a maneira como cada mulher vivencia esse periodo, a sua percepcao
sobre o fendmeno e como ela se percebe nele (PEDRO et al., 2002; OZKAN et
al., 2005; HESS, 2012; MIRANDA et al., 2014). Nesse sentido, alguns estudos
mostram uma pior experiéncia com esses sintomas em mulheres que tinham
atitudes negativas em relacdo a menopausa (DE LORENZI, 2006, 2008;
OLOFSSON, 2000).

Com o processo de envelhecimento surgem desafios relacionados as
novas mudancas no cotidiano das mulheres (ZAMPIERI et al., 2009). Algumas
delas afetam seu papel social. Os filhos comecam a ganhar independéncia e
para muitas surge uma nova fungdo que € cuidar dos netos. Esta fase muitas
vezes € enfrentada com dificuldade pelas mulheres que ja dedicaram a vida a
familia e agora recebem essa nova funcdo (SARTORI & ZILBERMAN, 2009).
Mais uma vez, a mulher se vé desafiada a refletir sobre seu novo papel social.

Nesse sentido, os profissionais de saude, que tém um contato direto com
as mulheres nesse periodo, tem o dever de se apropriar de novas informacdes
e capacitacdo para uma melhor abordagem sobre o climatério e menopausa. O
Ministério da Saude buscou dar importancia a esse tema por meio da publicacao
do Manual do Climatério e Menopausa (BRASIL, 2008), vinculado a Politica
Nacional de Atencéo Integral a Satude da Mulher (PNAISM), com o objetivo de
qualificar a assisténcia as mulheres que estdo vivenciando este momento
(BERTERO, 2003).

Estudos importantes no Brasil colocam a necessidade de refletir sobre
novos significados da vida visto que ainda existe grande preconceito em relacao
a mulher nesse periodo (OLOFSSON, 2000; BRZYSKI et al., 2001; DE LORENZI
et al., 2006).

Nessa etapa, o papel social da mulher ganha novos significados e
compreender essa nova fase € fundamental para quebrar alguns paradigmas
associados ao climatério e a menopausa. Um olhar através da lente da
fenomenologia pode auxiliar no entendimento da percepcdo da mulher em

relacdo a sua vivéncia no climatério e menopausa.
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3.4. Climatério e menopausa: um olhar da fenomenologia

O termo fenomenologia foi estabelecido pela primeira vez por Johann
Heinrich Lambert (1728-1777), filosofo suico, para designar a “ciéncia das
aparéncias”; e por Kant, na Metafisica, relacionada a movimento e repouso da
matéria. Hegel utilizou o termo para designar o “vir-a-ser” da ciéncia e do saber.
Ja no final do século XIX e inicio do século XX, com Edmund Husserl, passa a
ser utilizado o termo no sentido de “ciéncia da experiéncia da consciéncia”. A
partir de entdo, a fenomenologia passa a configurar uma critica a filosofia
positivista e ao método experimental, ao mesmo tempo, ela elabora uma
proposta enderecada a formulagdo de uma perspectiva racional nova,
radicalmente humana (GOMES et al., 2008; SILVA, LOPES, DINIZ, 2008).

A fenomenologia € o caminho (método) que tem por meta a constituicao
da ciéncia da esséncia do conhecimento ou doutrina universal das esséncias.
Esse método filosofico descortina a cotidianidade do mundo do ser onde a
experiéncia se passa, transparecendo na descricdo de suas vivéncias (SILVA,
LOPES, DINIZ, 2008). A fenomenologia € uma pratica ilimitada, tanto na
perspectiva de estudo como no ambito de uma teoria aplicada aos diversos
campos do saber (GOMES et al., 2008).

Existem quatro aspectos da experiéncia vivida que s&o de interesse da
fenomenologia: (1) o espaco vivido, ou a espacialidade; (2) o corpo vivido, ou a
corporalidade; (3) o tempo vivido, ou a temporalidade e (4) a relacdo humana

vivida, ou o relacionamento.

“Os fenomenologistas acreditam que a existéncia humana seja
significativa e interessante devido a consciéncia das pessoas
dessa existéncia. A frase estar-no-mundo (ou incorporacao) é
um conceito que reconhece os lacos fisicos da pessoa com o
mundo - elas pensam, veem, ouvem, sentem e estdo
conscientes através da interagdo de seus corpos com o mundo”.
(POLIT, 2004)

Entretanto, tanto para Heidegger como para Husserl o importante em
fenomenologia € ndo separar o sujeito do fendmeno, mas reuni-los

indissociavelmente na estrutura intencional da experiéncia. Ou seja, juntar
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dialeticamente, na intencionalidade, o ser e 0 mundo, 0 sujeito e o objeto, a
existéncia e a significacdo (TERRA et al. 2006).

A necessidade de uma proposta de recuperacdo da analise dialética e
estruturalista politico-econdmico-social torna mais evidente as articulagdes das
estruturas do poder. Assim, hd uma necessidade de realizar uma interface da
Filosofia com a Saude, com uma abrangéncia tedrico-metodoldgica-pratica
(MINAYO, 2012). A integracdo entre referencial teérico filoséfico e o processo de
humanizacdo e promocdo de saude ndo pode ser imposto. Para um cuidado
humanizado & necessario um novo olhar de si mesmo e de uma visao critica do
gue o rodeia (GOMES et al., 2008).

De acordo com Manen (1990), a pesquisa fenomenoldgica € vista como
uma interacao ciclica de seis etapas: (1) voltando-se para o fenbmeno que nos
interessa e nos compromete com o mundo; (2) investigando experiéncia tal como
ela é vivida, em vez de como nés a conceituamos; (3) refletindo sobre os temas
essenciais que caracterizam o fenébmeno; (4) descrevendo o fenbmeno através
da arte de escrever e reescrever; (5) mantendo uma forte e orientada relacéo
pedagogica com o fendbmeno e (6) equilibrando o contexto de pesquisa,
considerando o todo e suas partes.

Atualmente existem pesquisas em saude que buscam maior aproximacao
com a abordagem fenomenoldgica e representam a constituicdo da busca do
ser. Estas pesquisas muito tém contribuido para a a¢ao profissional, sobretudo
quando se busca, no sentido da compreensédo do ser, aproximar do cuidar
auténtico, visto que os profissionais de saude, enfatizam o aspecto da técnica,
sem se preocupar com a pessoa enguanto ente envolvente, no sentido de
promover uma possibilidade na perspectiva da busca e valorizacdo do ser
(SILVA, LOPES, DINIZ, 2008).

Merleau-Ponty, filésofo francés, mesmo tendo como mentor Husserl se
afastou de sua doutrina de conhecimento cientifico, mais positivista, ao basear
suas obras na percepgdo dos fendbmenos através do corpo vivido. Para ele, o
homem € o centro do conhecimento, este, percebido por seu corpo (MERLEAU-
PONTY, 1945, p. 369-428).

Para servir como referencial tedrico para a analise e significacdo neste
estudo, utilizou-se uma de suas principais obras literarias “A Fenomenologia da

Percepcao”. Nesta obra, Merleau-Ponty explora a experiéncia do homem no
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mundo e como percebemos essa vivéncia (MERLEAU-PONTY, 1945, p. 369-
428). Ele mesmo intitula seus estudos como fenomenologia transcendental, que
se opde de certa forma a proépria filosofia.

Utilizar essa metodologia para estudar diferentes fendmenos em
populacdes especificas, contribuiu para um melhor entendimento das

experiéncias vividas, o que pode proporcionar um melhor cuidado.

3.5. Contextualizando o climatério e menopausa no Brasil e em
Ouro Preto

No Brasil, quase um terco da populacédo feminina tem mais de 45 anos
(28%) o que corresponde a mais de 25 milhdes de mulheres no periodo de
climatério e/ou menopausa (IBGE, 2017).

Segundo as projecdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), para o ano de 2019, a expectativa de vida para a populacéo brasileira &
de 76 anos, porém, para as mulheres esta expectativa atinge os 80 anos ( IBGE,
2017). Além disso, destaca-se também, a importancia do papel feminino nas
politicas publicas de saude, que reside no fato das mulheres serem a maioria da
populacdo brasileira (50,77%) e as principais usuarias do Sistema Unico de
Saude. As mulheres em idade reprodutiva, ou seja, de 10 a 49 anos,
representam 65% (58.404.409) do total da populagéo feminina (BRASIL, 2011).

Desta maneira, com o aumento da longevidade feminina dois fenbmenos
estdo ocorrendo: (1) um numero cada vez maior de mulheres esta vivenciando
o climatério e (2) mais mulheres permanecendo grande parte de suas vidas na
fase de pds-menopausa com hipoestrogenismo. As consequéncias desta
diminuicdo hormonal na mulher podem levar a alteragdes fisioldgicas e psiquicas
gue podem se manifestar por meio de sinais e sintomas durante essa fase da
vida. A somatoria de todos esses fatores provoca impactos na qualidade de vida
da mulher (ZAMPIERI et al., 2009).

Segundo o Relatorio Anual de Gestdo de Ouro Preto (2016), 13% da
populacédo total do municipio é constituida por mulheres entre 45 e 60 anos. Ouro
Preto é uma cidade de aproximadamente 74 mil habitantes, localizada no alto

das montanhas da Serra do Espinhaco entre as bacias dos Rios das Velhas e
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Rio Doce. De acordo com o Ultimo Relatério Anual de Gestédo (2016), o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio é de 0,74 posicionando o
municipio entre as cidades de médio desenvolvimento.

A figura 3 representa a divisdo politica adimistrativa em distritos do
municipio de Ouro Preto, mostrando a grande extenséo territorial dos distritos
em relacdo a sede. A area do municipio é de 1.245 quilometros quadrados,
aproximadamente 4 vezes a cidade de Belo Horizonte.

Figura 3: divisdo politica adimistrativa em distritos do
municipio de Ouro Preto-MG
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A rede de saude conta, em resumo, com 20 equipes de Estratégia de
Saude da Familia sendo 10 na sede e 10 nos distritos, uma Unidade de Pronto
Atendimento, uma Policlinica com diferentes especialidades médicas,
Assisténcia Odontoldgica, um setor de Reabilitacdo Fisica, trés Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS I, AD e infanto-juvenil), SAMU e um Hospital.

A Unidade Basica de Saude do Padre Faria tem uma populacao adscrita
de 4.800 pessoas, abrange um territorio amplo composta pelos bairros de Padre
Faria, Alto da Cruz, Caminho da Fabrica e Taquaral. Encontra-se na periferia da

cidade. A Estratégia de Saude da Familia nessa UBS foi implantada no ano de
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2007 e ainda estad em processo de construcao de algumas politicas. A equipe de
saude é formada por um enfermeiro, uma meédica, dois residentes em medicina
de familia e comunidade, sete agentes comunitarios de saude, trés técnicas de
enfermagem, trés recepcionistas e duas auxiliares de servicos gerais.

A maioria das mulheres cadastradas nesse Unidade entre 18 e 60 anos
exercem atividade laboral informal ou em comércio no centro da cidade.
Segundo Serpa e colaboradores (2014), a maioria das mulheres do bairro Padre
Faria sdo usuarias exclusivas do SUS (77,4%) e tém renda menor ou igual a um

salario minimo (54%).
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JUSTIFICATIVA

Tenho sangrado demais, tenho
chorado pra cachorro

Ano passado eu morri, mas esse ano
eu n&o morro.

Belchior
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4. JUSTIFICATIVA

O manual de abordagem as mulheres no climatério e menopausa foi
lancado no Brasil pelo Ministério da Saude em 2008, no contexto da nova Politica
Nacional de Assisténcia a Saude Integral da Mulher. Seu langcamento foi um
importante marco para a saude publica no pais. A partir dai, foram estabelecidas
diretrizes que orientam como os profissionais de salude devem abordar o tema.
No entanto, passados mais de 10 anos de sua publicacéo, pesquisas no mundo
e no Brasil tém trazido um novo olhar quanto a vivéncia do climatério e
menopausa.

Embora existam muitos estudos relacionados ao climatério e menopausa,
a maior parte trata de abordagem de sintomas, poucos estudos valorizam a
percepcado da mulher quanto a esse fenémeno (DESALVO, 2005).

Dentre os estudos com abordagem qualitativa, quase nao encontramos
trabalhos que retratassem o climatério e menopausa na visdo da mulher mineira.
Se a vivéncia do climatério e menopausa esta intimamente associada a fatores
maiores como biopsicossociais e culturais, as observacdes da percepcdo do
fenbmeno em um contexto regional passam a ter grande relevancia em um pais
com tamanha diversidade cultural como o Brasil.

Assim, fica evidente a necessidade de conhecer e compreender a
experiéncia de mulheres que estéo vivenciando o climatério e a menopausa.

Conhecer as ultimas publicagbes relacionadas com o tema torna-se
essencial nesse contexto. Por isso, paralelamente a pesquisa com as mulheres,

foi fundamental a proposta de um protocolo para revisao sistematica da literatura.
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PERGUNTA DE PESQUISA

O que é que eu posso fazer um simples
cantador das coisas do porao?

Deus fez os cdes da rua pra morder vocés
que sob a luz da lua, os tratam como gente —
€ claro! - a pontapés.

Belchior
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5. OBJETIVOS

Objetivo geral

Compreender e significar a percep¢do quanto a vivéncia do climatério e

menopausa pelas mulheres que frequentam a Unidade Basica de Saude Padre

Faria em QOuro Preto-MG.

Objetivos especificos

e Propor um protocolo para revisdo sistematica relacionada ao tema

e Compreender a percepcdo de climatério e menopausa dessas mulheres

em diferentes contextos biologicos, culturais e psicossociais.
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TRAJETORIA METODOLOGICA

No centro da sala, diante da mesa,

No fundo do prato, comida e tristeza.
Agente se olha, se toca e se cala,

E se desentende no instante em que fala.

Belchior
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6. METODOS

A metodologia foi dividida em duas partes: a primeira aborda o processo
de criacdo do protocolo para revisao sistematica; a segunda expde 0s aspectos
da pesquisa qualitativa e fenomenologica.

Os artigos, tanto do protocolo de revisédo sistematica, quanto da pesquisa

de campo, estardo em anexo na integra (como publicados) no final deste estudo.

6.1. Método para elaboracdo do protocolo para revisao
sistematica

Seguiu-se as recomendacodes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) na elaboracéo deste protocolo (GATES,
2017). Considerou-se as seguintes definicbes: (1) climatério: periodo de
transicdo da idade reprodutiva para a ndo-reprodutiva nas mulheres, com faixa
etaria estabelecida pela OMS (1996) entre 40 e 65 anos; (2) menopausa:
considerada a Ultima menstruacédo, estabelecida apds 12 meses de amenorreia,
e estar dentro do periodo climatérico. Esta fase esta associada a presenca de
sintomas e ocorre em média em torno de 50 anos (SOULES, 2001; BLUMEL,
2014); (3) pré-menopausa: corresponde ao periodo reprodutivo anterior a
menopausa; (4) pés-menopausa: refere-se aos anos apdés a menopausa; (5)
menopausa prematura: quando a ultima menstruagéo ocorre antes dos 40 anos;
(6) menopausa induzida: cessa¢ao da menstruacéo devido a remocao cirdrgica
dos ovarios ou a qualquer tipo de iatrogenia que os faca falhar (ROWE, 2002;
NAMS, 200; WENGER, 2002).

Critérios de incluséo
Tipo de estudo

Revisao sistematica de artigos que abordam o tema percepc¢ao e vivéncia
do climatério/menopausa que sejam descritivos ou interpretativos, mas de

abordagem qualitativa. Essa metodologia foi escolhida por considerar que essa
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modalidade oferece um maior respaldo para a compreensao e percepcao sobre
a vivéncia do climatério (GONCALVES e MERIGHI, 2009; MINAYO, 1993).

Participantes
Serdo considerados artigos que abordem mulheres entre 40 e 65 anos
gue de alguma forma vivenciam naturalmente este fen6meno. Estudos com

mulheres que tiveram menopausa induzida ou prematura foram excluidos.

Fendmeno de interesse

Climatério/menopausa em diferentes contextos sociais e culturais.

Estratégia de busca

Serdo considerados estudos publicados na integra nos idiomas inglés,
espanhol e portugués. Nao sera levado em conta o ano da publicacdo devido a
escassez de estudos relacionados ao tema. As pesquisas serdo feitas nas
plataformas Medline/Pubmed, Lilacs, Scielo e Scopus. Os descritores seréo
baseados em palavras-chave inseridos na categoria Ciéncias da Saude contidas
no Mesh/Decs. Esses termos serdo escolhidos de acordo com a relevancia com
0 tema estudado.

Definiu-se o uso dos termos climatério e menopausa como tema central

da pesquisa, visto que seu uso é entendido de maneiras diferentes em varios
paises e até mesmo no Brasil. Os descritores elegiveis serdo: “[(climacteric) OR
(menopause)] AND [(qualitative research) OR (life experience) OR
(phenomenology) OR (lived experience)]”
Para auxiliar na selecéo dos estudos, sera utilizado o protocolo PRISMA (Anexo
). Essa ferramenta consiste em um checklist de 27 itens que possibilita a
organizacao dos trabalhos e tem como objetivo melhorar a descri¢do dos artigos
(MOHER, 2009).

Todos os estudos encontrados serdo catalogados no EndNote®,
programa especifico para referenciar estudos e autores, as duplicatas de sua
base foram removidas. Em um primeiro momento, dois revisores faréo a leitura
dos titulos e resumos para avaliar os temas e relevancia. Os estudos eleitos
serdo selecionados para uma segunda etapa de leitura do texto na integra. A

divergéncia entre os dois revisores serdo discutidas e quando necessario, um
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terceiro revisor, com experiéncia no tema, devera ser acionado. Todos esses

arranjos serao documentados e apresentados (GATES, 2017).

Table 1: Search strategy. Database: PubMed (all database searches use the
same search strategy). Search date: december 29, 2018.

ltens

Search Query found

#1 Search (menopause[Title/Abstract]) OR climacteric[Title/Abstract]

#2 Search qualitative research

#3 Search #1 AND #2

#4 Search lived experience

#5 Search #3 AND #4

#6 Search life experience

#7 Search #3 AND #6

#8 Search perception of menopause

#9 Search #3 AND #8

#10 Search #3 AND #5 OR #7 OR #9

Search details #10: ((((((((menopause[Title/Abstract]) OR climacteric[Title/Abstract]))) AND
qualitative research)) AND (((((((menopause[Title/Abstract]) OR climacteric[Title/Abstract]))) AND
qualitative research)) AND lived experience)) OR (((((((menopause[Title/Abstract]) OR
climacteric[Title/Abstract]))) AND qualitative research)) AND life experience)) OR
(((((((menopause[Title/Abstract]) OR climacteric[Title/Abstract]))) AND qualitative research)) AND
perception of menopause)

Os dados serdao coletados dos estudos usando uma ferramenta de
extracdo de dados padrédo JBI-QARI (ANEXO II). Esses dados incluirdo detalhes
dos fendbmenos de interesse, participantes, métodos e resultados significativos

para a revisdo. Um segundo revisor verificara a precisdo dos dados coletados.

Avaliacdo da qualidade

O risco de viées de todos os estudos elegiveis serd avaliado
independentemente por dois revisores. A ferramenta usada para avaliar a
qualidade e o viés dos estudos sera The Joanna Briggs Institute JBI Qualitative
Assessment and Review Instrument (LOCKWOOD, 2015) (ANEXO III). A
gualidade da evidéncia ser& avaliada usando o GRADE (BALSHEM, 2011).
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Sintese de dados

Os dados coletados nas secdes de resultados, discussao e conclusdo dos
artigos selecionados serdo apresentados em tabelas, utilizando andlise tematica,
e posteriormente serdo categorizados em temas relevantes para a compreensao
da experiéncia do fenbmeno. Essa andlise visa identificar as influéncias culturais
e sociais na percepcado das mulheres sobre esta fase da vida, como elas
enfrentam a variedade de sintomas fisicos e emocionais e as repercussées em
sua qualidade de vida. Essas categorias sdo entdo submetidas a uma meta-
sintese, a fim de produzir um Unico conjunto abrangente de resultados.

Para que a sintese pretendida seja alcangada, os revisores coletarao os
temas que aparecem, o0s descreverdo e 0s reclassificardo em estagios
sucessivos até que, saturados com esses temas, possam comecar a interpretar
os dados, inferindo o significado do climatério / menopausa e quais fatores sédo
principais promotores de qualidade de vida do ponto de vista das mulheres.
Esses fatores teorizados serdo considerados juntamente com as intervencoes e
abordagens atuais para melhorar a qualidade de vida das mulheres no climatério
/ menopausa. Esta etapa da analise sera realizada pelos revisores de maneira
interativa, de modo que os topicos descritos inicialmente sejam abordados na
sintese, bem como suas implicacdes para o desenho de intervencdes e

programas.
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6.2. Método utilizado na pesquisa qualitativa

6.2.1. Abordagem fenomenoldgica

A abordagem tedrica filoséfica da fenomenologia foi escolhida por
considerar que essa modalidade oferece um maior respaldo para a compreensao
e reflexado sobre a vivéncia do climatério (GONCALVES e BARBOSA MERIGHI,
2009).

Um olhar pela lente da fenomenologia oferece a oportunidade de
interpretacdo da experiéncia vivida por envolver o existir humano em sua
totalidade, além de buscar compreendé-lo enquanto ser no mundo. Essa
abordagem possibilita-nos, sobretudo, a compreensdo do ser em sua
subjetividade, o ser-em-si (SILVA, 2006).

Segundo Manen (1990):

“(...) do ponto de vista fenomenoldgico, investigar, € sempre
questionar o modo como experienciamos o mundo, é querer
conhecer o mundo no qual vivemos como seres humanos”. E
completa “(...) porque, de certa forma, conhecer o mundo, é
estar no mundo de uma dada maneira, entdo, o ato de
pesquisar-questionar-teorizar € intencional, um ato
intencional de nos ligarmos ao mundo, de mais
completamente fazermos parte dele, ou melhor, nos
tornarmos mundo” (MANEM, 1990).

6.2.2. As mulheres

A pesquisa foi realizada com mulheres cuidadas pela equipe da Unidade
Béasica de Saude (UBS) Padre Faria em Ouro Preto-MG. O processo de escolha
das participantes foi intencional. Quando uma mulher era identificada como
informante-chave, capaz de relatar com riqueza suas experiéncias com
climatério e menopausa, era convidada a participar do estudo.

Apoés o aceite, foi agendada uma entrevista em seu domicilio ou em
qualquer outro lugar de sua preferéncia.

Assim, foram selecionadas mulheres com idade entre 45 e 60 anos que

estavam vivenciavam esse fendmeno em diferentes contextos e concordaram
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em participar voluntariamente da pesquisa assinando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Segundo cadastro da UBS, o niumero de mulheres nessa faixa etaria era
de 503 mulheres. Esse numero correspondia a aproximadamente 10% da
populacao cadastrada e residente nos bairros de abrangéncia da UBS.

O numero de participantes foi definido de acordo com as informacdes da
andlise dos dados, ou seja, a inclusdo de novas mulheres foi definida com base
no conjunto de dados existentes. Quando atingiu um ponto onde os dados
coletados evidenciaram riqueza de informacdes e que novas inclusdes néo
forneciam mais nenhum dado relevante, as entrevistas foram encerradas.
Glasser e Strauss (1967) consideram esse momento como saturacao tedrica, a
partir de entdo, novas captacfes de informacao passa a ser redundantes e pouco
pertinentes em uma investigacdo qualitativa. A avaliacdo da saturacao teérica a
partir de uma amostra € um processo de andlise continua dos dados, que se
inicia no momento da coleta. Essa analise inicial busca ndo somente a saturagéo
da amostra, mas também levantar novos temas, pertinentes a pesquisa, que
emergem da entrevista (FONTANELLA, 2008).

6.2.3. As entrevistas

Foram realizadas entrevistas abertas, com as seguintes perguntas
norteadoras: “Qual o significado do climatério para vocé? Qual a experiéncia de
vivenciar o climatério?”.

As entrevistas foram realizadas individualmente, em situagéo face a face,
e gravadas com auxilio de um gravador de audio digital, mediante o
consentimento das participantes, em local apropriado conforme preferéncia da
mulher, em condi¢bes adequadas de conforto e privacidade. O tempo médio das
entrevistas foi de 25 minutos. Os registros em audio foram transcritos na integra
pelo pesquisador.

A entrevista foi baseada na espontaneidade da construcdo das perguntas
decorrentes de uma interacdo natural entre os participantes. Tentou-se assumir

durante todo o trabalho uma postura acolhedora de modo a facilitar uma
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interlocucéo capaz de auxiliar a participante no acesso de sua experiéncia mais

concreta e originaria.

6.2.4. Analise e interpretacdo dos dados

Todas as entrevistas foram transcritas e analisadas pelo autor. Depois de
transcritas, as entrevistas foram lidas repetidamente a fim de organizar os
resultados de acordo com temas relevantes propostos e 0s que emergiram
(MINAYO, 2012).

Segundo Bardin (2006), a anélise de conteddo € um conjunto de técnicas
de analise de comunicacdo com o objetivo de atribuir significados as falas
através de procedimentos sistematicos. Ja o tema “é a unidade de significacdo
que liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a
teoria que serve de guia a leitura”.

A modalidade de andlise de conteldo escolhida para o estudo foi a anélise
tematica que consiste em descobrir nlcleos de sentido que tenham significado
na comunicacao. Na pratica ela ocorre em trés etapas:

Primeira etapa: Pré-analise

Leitura inicial dos textos, retomando hipéteses e objetivos iniciais.

Consiste primeiramente de uma leitura flutuante, que é um contato intenso com

o material de campo, com objetivo de se impregnar pelo conteddo. Constituicdo
do corpus exige que o conteudo abranja algumas normas, exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia. Por fim, a primeira etapa

termina com a formulacdo e reformulacdo de hipéteses e objetivos, onde a

rigueza do material leva a uma abertura para corre¢cdes de rumos interpretativos
ou para novas indagacoes.

Segunda etapa: Exploracdo do material

Objetiva revelar o nucleo de compreensao do texto. Para isso, faz-se a
categorizagao das falas, através de palavras ou expressdes significantes.

Terceira etapa: Tratamento dos resultados obtidos e interpretacao

A andlise propde inferéncia relacionada ao quadro teorico utilizado.
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Para preparacdo do material foi utilizado o software NVIVO 11. A
utilizacéo desse tipo de ferramenta pode tornar a analise mais facil, precisa,
confiavel e transparente, porém, jamais o software fara a reflexdo ou analise por
si (GIBBS, 2009). O software foi utilizado apenas para organizar e categorizar 0s

dados, facilitando a apresentacao dos textos.

6.2.5. Rigor

Para garantir rigor e qualidade ao método, foram utilizados os quatro
conceitos béasicos de rigor de Nagel (2014): credibilidade, confiabilidade,
confirmabilidade e transferabilidade.

A credibilidade esta relacionado a veracidade da pesquisada (NAGEL,
2014). Para tal, o presente estudo teve o cuidado de descrever toda a
metodologia utilizada de forma clara. Ainda buscou utilizar-se das falas das
participantes de maneira fiel aumentando assim a credibilidade dos resultados
obtidos com as entrevistas.

Outro aspecto, muito ligado ao primeiro é a confiabilidade que demonstra

a confiabilidade dos resultados (NAGEL, 2014). Para garanti-lo foi necessario a
obtencao da saturacao das informacdes, além da manutencéo de todas as notas
e registros gerados pela pesquisa.

A confirmabilidade associa-se as informacbes fornecidas pelas

participantes (NAGEL, 2014). Ao significar uma fala, houve a confirmacdo com
a entrevistada sobre as conclusdes feitas a fim de saber a veracidade das
interpretacfes em relacdo as informacdes das participantes.

Por fim, a transferabilidade que esta relacionada com a possibilidade dos

resultados poderem ser utilizados em outros cenarios e contextos semelhantes
(NAGEL, 2014). Para garantir esse critério, buscou-se a maior permanéncia em
campo para melhor contextualizar o cenario da pesquisa. Ainda, a significacéo
das falas teve sempre este contexto como pano de fundo, ndo separando assim

as narrativas do seu ambiente natural.
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6.2.6. Aspectos éticos

Os dados serdo mantidos sob a guarda apenas do pesquisador
responsavel, em arquivo digital e de texto, salvos em computador com senha de
protecdo para acesso por um periodo de cinco anos. As participantes receberam
um codinome para protecéo de suas identidades.

As mulheres foram informadas sobre a importancia de sua participagao,
assegurando-lhes o anonimato e a liberdade de desistir sem nenhuma perda
pessoal ou financeira e em qualquer momento da pesquisa. As participantes da
pesquisa foram informadas também que os dados obtidos serdo publicados em
veiculos de propagacao cientifica. Apos todos os esclarecimentos a participante
assinou o Termo de Esclarecimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A).

O estudo foi aprovado pelo CEP da Universidade Federal de Ouro Preto
sob o registro CAAE: 70592517.9.0000.5150 (ANEXO 1).
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RESULTADOS

N&o quero lhe falar,
Meu grande amor,

Das coisas que aprendi
Nos discos...

Quero lhe contar como eu vivi
E tudo o que aconteceu comigo
Viver é melhor que sonhar

Eu sei que o amor

E uma coisa boa

Mas também sei

Que qualquer canto

E menor do que a vida

De qualquer pessoa...

Belchior
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7. RESULTADOS E DISCUSSAO

7.1. Protocolo pararevisao sistematica

O protocolo de estudo foi registrado no International Prospective Register
of Systematic Reviews (PROSPERO), sob o nimero CRD42018099819.

Link:
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display record.php?RecordID=99819

Ele esta publicado conforme foi apresentado na seg¢ao “métodos” deste

estudo.
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O REVELAR DAS FALAS

Vocé nao sente nem vé
Mas eu néo posso deixar de dizer, meu amigo
Que uma nova mudanca em breve vai acontecer
E o que h& algum tempo era novo jovem
Hoje é antigo, e precisamos todos rejuvenescer.

Belchior
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7.2. Abordagem fenomenoldgica

Foram realizadas entrevistas com 10 mulheres que vivenciavam, naquele
momento, o climatério. Todas estavam apresentando manifestacdes clinicas
relacionadas a esse fendmeno e isso influenciava de alguma maneira suas vidas.
As mulheres tinham idade entre 49 e 60 anos, portanto, todas estavam no
periodo de p6s-menopausa. Viviam em bairros proximos a UBS Padre Faria, e
tinham diferentes arranjos familiares e contextos sociais.

A maioria das mulheres viviam com seus companheiros (7/10 mulheres).
Todas trabalhavam, a maioria no comércio, formal ou ndo, e algumas eram
domeésticas. Todas tinham filhos, exceto uma, os filhos ainda moravam com elas.
Essas mulheres sempre moraram nos bairros atendidos pela UBS, o que
fortalece o seu vinculo com a equipe de saude. Durante a entrevista foi possivel
perceber que todas tinham dificuldades em realizar atividades fisicas e de lazer.
Elas associavam essa dificuldade a geografia do municipio, que é bem
acidentada, e a auséncia de estruturas publicas de lazer nos bairros, como:
parques, quadras, academias e pracas conservadas. Outra dificuldade relatada
foi a rotina de trabalho fora e dentro de casa.

Os resultados surgiram ap6s uma intensa leitura e releitura das falas das
participantes através da lente da fenomenologia. Isso permitiu significar, pelo
conteudo, a percepcao da vivéncia da menopausa por essas mulheres. Assim,
os temas que foram resgatados das falas ou dos depoimentos das participantes
foram agrupados e categorizados na medida em que foram emergindo do
conteddo das entrevistas.

Como a fenomenologia de Merleau-Ponty (1996) trata das relacdes
humanas com o corpo, do tempo, do espaco e do mundo, a andlise dos temas
esta diretamente ligada a esses conceitos. Sendo assim, procurou-se revelar o
significado de climatério e menopausa através da percepcdo da vivéncia do
fendbmeno por essas mulheres através da lente da fenomenologia de Merleau-
Ponty.

Nesse processo, foi significada a percepcdo de menopausa pelas
mulheres pelas seguintes categorias tematicas: (1) “Percebendo-se pelo corpo:

envelhecimento”, (2) “Percebendo sua sexualidade” e (3) “Percebendo-se
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através dos sintomas”. A organizagao e agrupamento desses temas compdem

os resultados.

7.2.1. Percebendo-se pelo corpo: envelhecimento.

Segundo Merleau-Ponty, o corpo € o objeto que vivencia todas as

experiéncias no mundo e necessariamente esta envolvido em toda percepcéo.

“O corpo tem seu mundo e é eminentemente um
espaco expressivo, 0 n0sso meio geral de terum
mundo. Ser corpo € ser-no-espaco, a
espacialidade do corpo é o desdobramento de
seu ser de corpo, a maneira pela qual ele se
realiza como corpo.” (MERLEAU-PONTY, 1996,
p. 206).

Entdo, a mudanca no corpo também interfere nas percep¢fes. Desde
crianca a mulher associa as mudancas do corpo a importantes momentos em
sua vida. A menopausa € um momento em que a mulher sofre grandes
mudancas no ambito das relacbes pessoais, no papel social e profissional. O
término da menstruacao é o marco mais palpavel e esta intimamente associado
ao envelhecimento e ao fim do periodo reprodutivo.

A menstruacdo € um elemento decisivo no significado de ser mulher;
guando ela desaparece, existe uma sensacdo de perda de uma parte de si

mesma, daquilo que a define e a identifica (FRANCES, 2003).

‘ah! é assim... é uma expectativa ne, porque vocé ndo sabe o
gue vai ocorrer quando comecar mesmo o final da menstruacéo,
que, que vocé vai sentir que vocé vai, né, ter de diferenca”
(Marta).

Algumas mulheres associaram o envelhecimento a perda de energia e

diminuicdo das atividades.

‘A sensacdo de menopausa é tipo assim, também uma coisa
assim, vocé esta deixando de... € um periodo de juventude né...
pra um periodo assim mais da velhice, né... que 54 anos voceé ta
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Nno meio, mas a sensacgao que voceé tem é que ta mais pra velhice
que pra juventude ainda”. (Consola)

‘A gente ndo tem mais aquela energia, questdo de servicos
domeésticos, servicos fora de casa, €... que vocé ja estd com a
mente, ja ndo ta tdo... igual estava antes, a mente da gente esta
mais devagar, nao ta no mesmo ritmo. Entdo eu acho que eles
cobram o mesmo ritmo de antes e a gente nao tem esse ritmo,
a gente perde muito isso”. (Zélia)

Elas ndo dissociaram a vivéncia do climatério e menopausa do processo

de envelhecimento. Permaneceu a ideia de que nesse periodo a mulher perde a

juventude e a energia de outrora.

Algumas mulheres associaram a menopausa e o envelhecimento ao

inicio do aparecimento de manifestacfes clinicas de algumas doencas que sao

associadas ao envelhecimento.

E continua:

“Eu tenho mais medo da parte fisica, na verdade eu tenho medo
€ da parte fisica, a partir de agora a parte fisica como fica, né?
[...]. Que, por exemplo, as vezes comec¢a uma dor na perna,
umas dorzinhas aqui, outra ali [...].” (Silvana).

“Medo da osteoporose, medo das dores, né, que 0s 0ssos ficam
mais fracos. A partir do momento que vocé nasce, vocé ja ta
perdendo, entédo eu tenho esse medo, da doencga, sabe, de que
tipo de doenca eu posso ter [...] E mais essa parte fisica mesmo,
dos 50 pra |4 que geralmente é as coisa que acontece € um
derrame, € um infarto, € uma coisa assim... entao isso eu tenho
um receio sim.” (Aparecida).

“Mas eu ndo tenho medo do envelhecimento ndo, eu tenho medo
da, assim, das dores que o envelhecimento causa né, das
restricbes que a gente tem.” (Marta).

O climatério e menopausa sao descritos como uma multiplicidade de

significados, mas o significado social € que determina de que modo a mulher

percebe e interpreta a realidade desse fendbmeno ( BERNI, 2007). De acordo

com um estudo realizado em Santa Catarina por Zampieri e colaboradores

(2009), o climatério € compreendido como parte constituinte do processo de viver
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e ha dificuldade em separa-lo das vivéncias da terceira idade e do processo de
envelhecer.

No entanto, essas mulheres percebem também que as modificagdes no
corpo fazem parte das experiéncias como ser humano. Essa fase deve ser

vivenciada como todas as outas, ja que é inerente a mulher.

“Porque eu acho que tudo na vida tem um tempo, um tempo
certo pra ser vivido e esse € 0 meu. Esse periodo agora, esse
momento € o meu. Que eu tenho que viver, e tenho que passar,
e gue se eu for pensar muito, eu vou ter problemas, vou ter
problemas emocionais”. (Consola)

“Eu néo tenho medo do envelhecimento ndo. Acho que é uma
coisa natural” [...] (Marta)

Embora as ultimas falas descritas acima passarem uma imagem positiva
sobre o envelhecimento, no geral, a possibilidade de vivenciar um
envelhecimento saudavel ndo teve muita forga nesse estudo. O que se observou
foi a imagem de que tanto a menopausa quanto o envelhecimento s&o vistos
como fases de adoecimento e de sofrimento (PELZER, 2002).

A concepcao de envelhecimento na sociedade brasileira colabora para
uma visdo negativa dessa fase, associa-se o envelhecimento com a perda das
funcdes sociais e fisicas. Lima e Angelo (2001) descreveram como a visdo do
envelhecimento exerce papel fundamental na vida da mulher nesse periodo. Os
principais temas de seu estudo foram a resisténcia a mudancas, perda das
perspectivas e auséncia de encantamento pela vida. Sentimentos esses,
marcados principalmente pela aproximacéao da velhice.

Gallagher (1993) salientou que em uma sociedade orientada para a
juventude, as mudancas na aparéncia sdo vistas como algo negativo do
envelhecimento, muitas vezes essa percepcdo € mais importante do que outras
mudancgas biopsicossociais. Ainda, Beauvoir (1949/2009) acrescentou um ponto
importante a essa discusséo. Ela afirmou: “é como se as luzes interiores das
mulheres se apagassem, sobrando diante do espelho o envelhecimento”. Faz
parecer que o gque resta depois da juventude, fase aurea da mulher, € somente

a depressao.
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Um terco das mulheres sofrera ao menos um episodio de depressao em
algum momento de sua vida. Entre todas as mulheres no climatério, 9%
apresentam depressdo. Nesse periodo, o0s medos relacionados ao
envelhecimento e outras caréncias afetivas sdo importantes fatores de risco para
o aparecimento da depressdo (GALVAO, 2007; VERAS, 2007; POLISSENI,
2009).

Por vezes, o declinio hormonal caracteristico do climatério € dado como
responsavel pelo acometimento da depressdo. No entanto, na perspectiva
psicossocial, as mudancas no meio familiar, como a separacao, perda familiar e
diminuicdo da renda, influenciam mais nesse quadro (POLISSENI, 2009).

A sociedade ocidental tende a ndo valorizacdo do envelhecimento. Nesse
sentido, esse periodo é tratado como uma trajetdria sem volta da juventude para
velhice, do bom para o ruim e a menopausa tende a ser um marco dessa
mudanca. Pensar nessa construgdo social do envelhecimento € fundamental

para quebrar alguns paradigmas (ZAMPIERI, 2009).

7.2.2. Percebendo sua sexualidade

A relacdo da mulher com o préprio corpo e com o desejo sexual € marcada
por fatores de ordem biolégica, psicoldgica e sociocultural. A deple¢do hormonal,
a historia de vida pessoal e familiar, as experiéncias afetivas, o espaco social
que a mulher ocupa, etnia, raca e classe social sdo alguns aspectos
indissociaveis que constituem a experiéncia subjetiva do envelhecimento e
sexualidade (MORI, 2004).

As participantes perceberam o desejo sexual diminuido e relataram como
responsaveis por essa diminui¢éao da libido as mudancas no corpo e os sintomas
associados ao climatério. Além disso, mostraram-se preocupadas com a Visao
dos companheiros sobre o tema, ao relatar a falta de compreensao deles acerca
desse momento e deixaram transparecer um certo medo de término do

relacionamento devido a essa incompreensao.

“Conversei muito com meu companheiro, falei com ele, tem hora
gue ndo da vontade mesmo de ter relagédo, entdo... pra nenhum
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dos dois ficar de cara fechada, tem horas que ele vai ter que me
entender, tem hora que ele me entende, sabe, as vezes ele vem
e mexe comigo, eu falo, ah ndo!” (Regina).

“Tem vez que eu ndo tenho vontade mesmo néo [...] eles falaram
comigo que as vezes o homem separa por causa dissol...]”
(Regina)

“Vai ficando com irritabilidade maior, é... também comecga a
perceber, fica com percepcdo de que as vezes o marido ndo ta
tendo muita atracéo, esses tipos de coisas, essas preocupacoes
vem muito na cabeca da gente”. (Zelia).

Percebeu-se ainda como alguns sintomas interferem na sexualidade. Os
fogachos e o ressecamento vaginal comprometem o desejo sexual, somando-se
a baixa libido e a percepcéao cultural de sexualidade, esses fatores tornam-se

protagonistas no que diz respeito a vida sexual das mulheres.

“Entao a noite, as vezes, vocé ta tranquila e vem esse calor
entdo te deixa, te incomoda. Porque vocé fica suada [...] deixa
um certo desconforto”. (Consola)

“As vezes vocé esté até namorando e de repente vem um calor
que néo é normal ndo, isso é ruim, isso incomoda sim”. (Célia)

A sexualidade é a expressao mais intima e profunda da personalidade,
prépria do ser humano, que se transforma durante o tempo de acordo com
influencias social e cultural (FERNANDEZ, 2005).

E imensuravel a importancia da sexualidade na vida das pessoas, para
Garcia (2004) ela faz parte das bases que determinam a qualidade de vida da
populacdo. A sexualidade € determinada pela interacdo de muitos fatores
experimentados individualmente dentro de cada cultura (KAPLAN, 1997).

Uma das principais causas de abandono ou diminuicdo da vida sexual
esta relacionada as disfuncdes sexuais (BLUMEL, 2004). Doencas crbnicas
como hipertenséo arterial e diabetes, e outras mais comuns na menopausa como
atrofia e ressecamento vaginal, estao diretamente ligadas a disfuncédo sexual.
No entanto, outras doencas e sofrimentos como depressao, ansiedade e uso de
medicamento sao fatores importantes quando se fala em disfuncdo sexual
(SCOTT, 2002; ARCHER, 2005; ASLAN, 2005; GRACIA, 2004). Outro
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importante fator € o hipoestrogenismo caracteristico desse periodo e pode estar
associado a todos os sintomas e doencas apresentados (KAPLAN 1995; LOPES
2003; HARTMANN 2004).

Dentre as causas ndo organicas, entra em cena o contexto de vida, o
estresse, a sexualidade no passado, os problemas de saude mental e os
problemas afetivos (BALLINGER, 1985; HEE 1993; KAPLAN 1995;), até mesmo
o fato de ter criancas em casa (GRACIA 2004). Kaplan (1995) avaliou e agrupou
trés principais tipos de blogueios emocionais provocadores de disfuncdo sexual
no climatério que sdo: a ansiedade, a culpa e a monotonia.

O envelhecimento ndo interfere somente em questdes bioldgicas
relacionadas a sexualidade, mas em nossa cultura, pessoas mais velhas sao
tidas como sem desejo sexual, principalmente as mulheres por estarem
deixando a fase reprodutiva. Em uma sociedade que cultua o corpo e enxerga o
sexo apenas para reproducao, as mulheres na menopausa sofrem muito mais
preconceitos (HARDY, 1995). Sendo assim, a mulher vivencia sua sexualidade
carregada de tabus e preconceitos e na fase de climatério e menopausa ela se
sente ainda mais estigmatizada e excluida pela sociedade.

As mudancas no corpo da mulher trazem tabus e preconceitos a serem
enfrentados. Segundo Ramos (1998), “a percepg¢do do corpo muda e exige
outros cuidados, outras abordagens, outros jeitos de ser tocada, de ser amada,

outra sexualidade que comeca a despontar no horizonte”.

7.2.3. Percebendo-se através dos sintomas

A sintomatologia associada ao periodo de menopausa pode ser
relativizada. Como exemplo, pode-se citar o relato de fogacho pelas mulheres
gue pode ser um sintoma muito presente em uma cultura e em outras nao.
Trench e Santos (2005) citam que 85% das mulheres norte-americanas e
europeias apresentam ondas de calor, enquanto apenas 5% das mulheres da
tribo dos Maias da América Central relatam tal sintomatologia.

Muitas mulheres do presente estudo relataram sintomas psicolégicos
importantes, como tristeza, ansiedade e depressdo. Quando perguntadas se

elas percebiam alguma influéncia da menopausa ou do climatério nesses
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sintomas elas respondiam que sim. Relataram também que esses sintomas
pioraram muito quando comparados aos que sentiam anteriormente a essa fase,

como pode ser observado a seguir.

“Olha, ela interfere assim, a partir do momento que vocé nao
esta bem €, fisicamente, eu acho que tudo em volta néo fica
muito bem. Tudo que te incomoda, principalmente o
psicologico”. (Consola)

“Um mal estar mental é, € de repente vocé ta bem e de repente
vem uma sensagdao estranha [...]. TPM ndo chega nem aos pés
da sensagdo da menopausa. Isso eu posso garantir” (Consola).

“Ta relacionado mesmo, com meu psicolégico mesmo. Néo é
nada assim, que eu td sentindo ndo, mas sei la... é medo
mesmo, de pensar so6 coisa ruim, sei la”. (Mary)

Mesmo com essa percepcao clara da influéncia do climatério e
menopausa nos sintomas emocionais, as mulheres consideraram o fogacho
como a principal interferéncia e incbmodo desse periodo. Algumas associaram
tanto esse sintoma com essa fase e, para muitas, a menopausa € definida como

“calorao”.

“Mas como a gente vé os outros comentando né... ah que tem
calor! ah que tem néo sei o que! ai vocé vai colocando, ah entdo
isso pra mim é menopausa’. (Célia)

“Quando eu fiz 51 anos ai comegou o que eles chamam de
fogacho, né? Fogacho ou calor. E isso me incomodou muito,
muito mesmo, porque comega, vinha uma sensag¢ao muito ruim”.
(Consola)

‘bra mim é o calor... ndo sei se tem outras coisas... eu sinto
calor” (Célia).

“Ah, eu nao sei, porque falam que sente muito calor, alguma
coisa assim, né” (Mary).

Varios estudos colaboram com esse achado e concordam que a presenca

de sintomas vasomotores sao 0s mais relatados pelas mulheres a qualquer
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momento da transicdo menopausal. Dentre eles, o fogacho € o que tem maior
prevaléncia no mundo todo (TANG, 1993; VON MUHLEN, 1995; SILVEIRA,
2007; SILVA FILHO, 2008). Além disso, muitas pesquisas apontam para uma
associacao entre sintomas e diminuicdo de qualidade de vida (VALADARES,
2008; DE LORENZI, 2008; DALEY, 2009). Logo, justifica-se a marcante ligacéo

entre sintomas na significacdo dessas mulheres.

[...] € uma coisa assim , que todo mundo percebe, entendeu?
N&o é um calor que s6 vocé sente, todo mundo que esta perto
sabe que vocé ta sentindo calor”. [...] “que as vezes vocé nao
pode sair”. (Célia)

‘ndo é um calor normal, ndo é um calor que a pessoa tem...
entdo s6 quem tem, s6 quem esta passando por esse periodo é
que vai saber mesmo”. (Consola)

“ai tem hora também, que fica nesse calordo que da vontade da
gente xingar tudo quanto é nome”. (Regina)

“As vezes eu sinto também, um calor assim, de madrugada,
muito calor”. (Mary)

A maior parte dos sintomas neste periodo € decorrente da diminuicao
hormonal. Mas o impacto deles € bem dificil de ser percebido ou aceito. Em
geral, a populacdo considera o climatério como fendmeno natural e passageiro,
em que seus sintomas da mesma maneira que aparecem se resolvem
espontaneamente. Essa visdo tende a amenizar as consequéncias fisicas e
psicolégicas do climatério (VALADARES, 2008).

Para os profissionais de saude, a adocéo dessa abordagem em relagéo
ao climatério pode ser perigosa, levando-os ao imobilismo, uma vez que
fundamenta-se na ideia de que todas as queixas e angustias vividas nesse
periodo se resolvem por si s6. Como se encerrasse qualquer discusséo e
possibilidade de cuidado em relagéo ao sofrimento da mulher com a frase: “ndo

se preocupe, isso é natural dessa fase e vai passar...”.
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Alguns achados alertam para uma melhor abordagem dos profissionais
de saude sobre as necessidades das mulheres na faixa de idade do climatério e
menopausa e maior valorizagao dos sintomas que se apresentam. A intensidade
como 0s sintomas se apresentam esta diretamente associada a autopercepcéo
de saude da mulher e a que fatores psicossociais estéo intimamente ligados esse
fendbmeno (MACHADO, 20012; CONFORTIN, 2015; LUI, 2015).

A maneira como a mulher vivencia o periodo de climatério interfere
diretamente em sua percepcao do fenbmeno. A autoimagem € um importante
conceito que altera a presenca e intensidade de sintomas, além disso, mulheres
com baixa autoestima tém maior frequéncia e intensidade de sintomas no
climatério (MELBY, 2005).

Paises asiaticos tendem a ter menor prevaléncia de sintomas, no Japao,
por exemplo, a prevaléncia é de 7% nas mulheres no climatério, enquanto que
no Brasil, em torno de 50% dessas mulheres queixam especificamente do
fogacho (LOCK, 1991; PEDRO, 2003; SILVEIRA, 2007; SILVA FILHO, 2008).

O significado de climatério e menopausa € percebido de maneira singular,
construido com as vivéncias e experimentacfes, positivas e negativas. Ele
reflete a realidade cultural e social. Para muitas, isso pode significar “DEIXAR
DE SER MULHER” (FERREIRA, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

No presente a mente, o corpo € diferente
E o passado é uma roupa que ndo nos serve mais.

Belchior
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo ao protocolo de revisdo sistematica, foi possivel observar a
importancia de basear uma revisdo sistematica em um protocolo padronizado.
Percebeu-se o niumero reduzido de protocolos para revisdo de literatura com o
tema climatério e menopausa. Além disso, no levantamento prévio de artigos
para a futura revisdo sistematica, constatou-se o namero limitado de artigos
relacionados a percepcéao de climatério na visdo das mulheres.

A percepcéao de vivéncia do climatério e menopausa pelas mulheres do
estudo revelou-se carregada de tabus e de preconceitos. Como essa vivéncia €
indissociavel de seu contexto sociocultural, trouxe em si depoimentos que
enfatizam a desvalorizacdo do envelhecimento e a decadéncia da sexualidade.

A vivéncia do envelhecimento pode ser mais afetuosa quando a mulher
valoriza todas as conquistas da vida como a maturidade, o autoconhecimento e
a sabedoria. Valores sociais que apreciam a reproducao e a virilidade como
objetivacao sexual exacerbam preconceitos e sobrepdem valores que dificultam
um maior empoderamento e outras possibilidades de vivenciar melhor o
envelhecimento e a sexualidade mais livremente.

Muito da percepcdo de climatério e menopausa esta associada ao
aparecimento e intensidade dos sintomas que sdo comuns dessa fase, em
especial os fogachos. Consequentemente, a vivéncia mais negativa desse
periodo pode ser relacionada a experimentacdo desses sintomas o que deve
motivar uma melhor abordagem e manejo dos profissionais de saude frente a
esses eventos.

Uma visdo de climatério e menopausa como natural e inerente a toda
mulher, embora bastante valida, em especial no enfrentamento aos preconceitos
sociais, pode acarretar em negligéncia e desconsideracao da importancia de
sintomas mais severos que prejudicam a qualidade de vida da mulher.

As mulheres no climatério e menopausa vivem um momento delicado de
transformacao fisica e do papel social e a forma como essas mulheres se
posicionam frente a preconceitos e tabus pode interferir na maneira que vivem

sua sexualidade e no modo como buscam a felicidade.
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O corpo muda, o papel social e os sentimentos também mudam, e isso se
reflete na maneira como cada mulher se percebe no mundo e como essas

mulheres sdo representadas na sociedade.
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9. LIMITACOES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO

Um dos limitadores da pesquisa foi o nimero relativamente baixo de
artigos que abordavam o climatério e menopausa na perspectiva das mulheres,
sem supervalorizar os sintomas ou terapia hormonal. Quando adicionamos um
olhar pela lente da fenomenologia esse nimero € ainda menor.

O fato de o pesquisador desenvolver o estudo no local em que trabalha
ha 12 anos trouxe pontos negativos e positivos. Um dos desafios foi estabelecer
gue a entrevista tivesse um propoésito de pesquisa e seguia uma metodologia
cientifica, diferenciando-a das consultas clinicas que as mulheres ja tinham feito
varias vezes com o profissional. Para tal, todas as entrevistas foram agendadas
nos domicilios, fora do consultério onde acontecem os encontros rotineiros. No
entanto, essa proximidade proporcionou um ambiente mais agradavel e
possibilitou a exploracdo de temas importantes que emergiram no momento da
coleta de dados.

Como perspectiva tem-se a finalizagdo da revisdo sistematica da literatura
com o tema climatério e menopausa de acordo com o protocolo publicado na

plataforma PROSPERO proposto nesse estudo.
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ANEXO I

JBI QARI Critical Appraisal Checklist for Interpretive
& Critical Research

Yes Mo Unclear Not Applicable

1. Is there congruity between the stated
philosophical perspective and the research 0 O - U
methodolagy?

2. Is there congruity between the research
methodology and the research question or = . - -
objectives?

3. Is there congruity between the research
methodology and the methods used to collect L O U U
data?

4. Is there congruity between the research
methodol and the representation and 0 O O O
analysis of data?

5, Is there congruity between the research
methodolagy and the interpratation of results? L] O O .

B. Is there a statement locating the researcher
culturally or thecretically? 0 O O O

7. Is the influence of the researcher cn tha
resaarch, and vice- versa, addressed? 0 O O O

8. Are participants, and their voices, adequately
represented? (. O O O

9. I= the research athical according to current
criteria or, for recent studies, aﬁd is there u O - U
evidence of ethical approval by an appropriate
body?
10. Do the conclusions drawn in the
research report flow from the analysis, or U = o U
interpretation, of the data?

Owverall appraisal: | Include [ Exclude [ Seek further info. [

Comments {Including reason for exclusion)




ANEXO Il - CASP, Critical Appraisal Skills Programme Qualitative Research
Checklist

1. Was there a clear statement of the aims of the research? [1Yes [ICan’t tell [INo
HINT: Consider

e What was the goal of the research?

e Why it was thought important?

e lts relevance

2. Is a qualitative methodology appropriate? [1Yes [ICan’t tell [INo
HINT: Consider
e If the research seeks to interpret or illuminate the actions and/or subjective experiences
of research participants
e |s qualitative research the right methodology for addressing the research goal?

3. Was the research design appropriate to address the aims of the research? [Yes [ICan't tell
['No
HINT: Consider
o If the researcher has justified the research design (E.g. have they discussed how they
decided which method to use)?

4. Was the recruitment strategy appropriate to the aims of the research? [1Yes [/Can’t tell [INo
HINT: Consider
e If the researcher has explained how the participants were selected
o If they explained why the participants they selected were the most appropriate to provide
access to the type of knowledge sought by the study
e If there are any discussions around recruitment (e.g. why some people chose not to take
part)

5. Was the data collected in a way that addressed the research issue? [(Yes [1Can’t tell [INo
HINT: Consider
e If the setting for data collection was justified
e Ifitis clear how data were collected (e.g. focus group, semi-structured interview etc.)
e If the researcher has justified the methods chosen
e If the researcher has made the methods explicit (e.g. for interview method, is there an
indication of how interviews were conducted, or did they use a topic guide)?
¢ If methods were modified during the study. If so, has the researcher explained how and
why?
¢ If the form of data is clear (e.g. tape recordings, video material, notes etc)
e If the researcher has discussed saturation of data

6. Has the relationship between researcher and participants been adequately considered? [Yes
[1Can’t tell [INo
HINT: Consider
o If the researcher critically examined their own role, potential bias and influence during
» Formulation of the research questions
» Data collection, including sample recruitment and choice of location
e How the researcher responded to events during the study and whether they considered
the implications of any changes in the research design

7. Have ethical issues been taken into consideration? [1Yes [ICan’t tell [INo
HINT: Consider
e If there are sufficient details of how the research was explained to participants for the
reader to assess whether ethical standards were maintained
e If the researcher has discussed issues raised by the study (e.g. issues around informed
consent or confidentiality or how they have handled the effects of the study on the
participants during and after the study)
e If approval has been sought from the ethics committee
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8. Was the data analysis sufficiently rigorous? ['Yes [1Can’t tell [INo
HINT: Consider

If there is an in-depth description of the analysis process

If thematic analysis is used. If so, is it clear how the categories/themes were derived from
the data?

Whether the researcher explains how the data presented were selected from the original
sample to demonstrate the analysis process

If sufficient data are presented to support the findings

To what extent contradictory data are taken into account

Whether the researcher critically examined their own role, potential bias and influence
during analysis and selection of data for presentation

9. Is there a clear statement of findings? [Yes [1Can’t tell ['No
HINT: Consider

If the findings are explicit

If there is adequate discussion of the evidence both for and against the researchers
arguments

If the researcher has discussed the credibility of their findings (e.g. triangulation,
respondent validation, more than one analyst)

If the findings are discussed in relation to the original research question

10. How valuable is the research?
HINT: Consider

If the researcher discusses the contribution the study makes to existing knowledge or
understanding e.g. do they consider the findings in relation to current practice or policy?,
or relevant research-based literature?

If they identify new areas where research is necessary

If the researchers have discussed whether or how the findings can be transferred to other
populations or considered other ways the research may be used
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Observacdo: Este documento lhe dara as informacdes necessarias para

ajuda-lo (a) a decidir se vocé deseja participar ou ndo desse estudo. Ele
permitira uma compreensao acerca das razdes cientificas desse estudo, bem
como sobre seus direitos e responsabilidades no caso de decidir participar do

mesmo.

TERMO DE ESCLARECIMENTO

Titulo do Projeto

COMPREENDER A EXPERIENCIA DE VIVENCIAR O CLIMATERIO POR
MULHERES DE OURO PRETO MG.

Informacdo ao Voluntario: Vocé esta sendo convidada a participar da pesquisa
que deseja COMPREENDER A EXPERIENCIA DE VIVENCIAR O

CLIMATERIO. Para isto sera necessario realizar uma entrevista gravada,

somente audio.

Com auxilio do gravador de um celular, toda entrevista sera gravada pelo
microfone do aparelho. A intensdo é que toda conversa seja registrada para néo
ser perdido nenhum detalhe. As gravacdes serdo ouvidas pelo pesquisador
exaustivamente afim de extrair as informacdes pertinentes a pesquisa. Nenhuma

outra pessoa tera acesso a gravacao.

Participacdo no Estudo: Se vocé decidir participar do estudo, suas

respostas ndo serdo reveladas a ninguém. Serd realizada entrevista aberta, com
a seguinte pergunta norteadora: “Qual o significado/experiéncia de vivenciar o
climatério para vocé?”.

As entrevistas serdo realizadas individualmente, em situagao face a face,
em local apropriado conforme sua preferéncia, com condigbes adequadas de
conforto e privacidade. O tempo estimado para as entrevistas serd de 45

minutos.
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Riscos associados com 0 estudo: As possibilidades de riscos a sua saude

durante a execucédo deste trabalho serdo minimas. A entrevista sera conduzida
pelo proprio pesquisador e qualquer pergunta que ndo se sinta a vontade podera

nao responder.

Beneficios — Os resultados obtidos tem o intuito de contribuir para o
desenvolvimento de propostas voltadas para a mulher que vivenciam esta fase
na vida (climatério/menopausa), com vistas a promover um envelhecimento

feminino mais sadio e com maior qualidade de vida.

7

Participacdo voluntaria: A sua participacdo é voluntaria. Ninguém podera

obriga-la a participar do estudo.

Confidencialidade e acesso_aos dados: Sua participacdo no estudo sera

tratada com absoluto sigilo. Seu nome ndo sera mencionado nos informes do
estudo e a sua identidade ndo sera revelada a nenhuma pessoa. Estes informes
poderdo constar de apresentacdes de resumos em congressos e se possivel de

publicacdo em revistas cientificas da area.

Direito aretirar-se do estudo e/ou fazer perguntas: E importante ressaltar que

vocé tem a completa liberdade de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer momento da pesquisa e ndo estara obrigado a
outras colheitas de amostras. Negar-se a tomar parte ou continuar o estudo néo
implica nenhuma penalidade ou perda de beneficios ou de atencdo que lhe
sejam devidos. Vocé pode fazer perguntas sobre o estudo ao coordenador desta
pesquisa em qualquer momento que vocé desejar sendo um prazer para nos

respondé-las.

Se vocé estiver de acordo em participar e contribuir com o desenvolvimento
desta pesquisa, assine ou marque com sua digital no espaco abaixo. Vocé tem
direito a receber uma cépia assinada desse formulario. Desde ja agradecemos

a sua participacao.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TSP PPPPPRRR , lie/ou ouvi o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o0 estudo e qual
procedimento a que serei submetido. A explicagao que recebi esclarece os riscos
do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a
qualquer momento, sem justificar minha decisdo. Sei que meu nome nao sera
divulgado, que néo terei despesas e nao receberei dinheiro por participar do
estudo. Eu concordo em participar do estudo.

Ouro Preto,......... T | T

Assinatura do voluntario ou seu responsavel legal

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador

orientador

Para qualquer informagao ou reclamagao sobre o estudo entre em contato conosco:
Enderego: Escola de Farmacia — Rua Costa Sena n°® 171- Centro, Ouro Preto
Enderego: Campus Universitario, Morro do Cruzeiro, Ouro Preto-MG; CEP 35400-000
Miguel Arcangelo Serpa: fone: (31) 3559-3220

Enderego: Posto de Saude: Rua 8 de setembro, 37- Padre Faria

Correio eletronico: migserpa@gmail.com

Em caso de duvida ética em relagdo a esse documento, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Ouro Preto: fone: (31)3559-1368 ; e-
mail: cep@propp.ufop.br
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APENDICE B

DECLARACAO DE CUSTEIO DA PESQUISA

Eu Miguel Arcangelo Serpa declaro que todos os gastos gerados pela pesquisa
“COMPREENDER A EXPERIENCIA DE VIVENCIAR O CLIMATERIO POR
MULHERES DE OURO PRETO MG”, sera custeado com recursos proprios. Que

ndo possuo nenhum financiamento do setor privado ou publico.

[ Lo m[ A e
Miglel Arcangelo Serpa

Ouro Preto. 17 de fevereiro de 2017
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ARTIGO 1

PROSPERO
N I H R | z:m“mm International prospective register of systematic reviews

Women's perceptions of climacteric / menopause: meta-synthesis of qualitative studies
MIGUEL SERPA. Vanja Maria Veloso, Mana Cnstina Passos

Citation

MIGUEL SERPA, Vanja Maria Veloso, Maria Cristina Passos. Women's perceptions of climacteric
{ menopause: meta-synthesis of qualitative studies. PROSPERO 2018 CRD42018099819
Available from: hitps://www.crd york_ac.uk/prospero/display_record php?ID=CRD42018099819

Review question
Conduct a systematic review of the literature followed by meta-synthesis of qualitative studies on the
perceptions of women about climactenc/menopause.

Searches

We will search the following electronic biblographic databases: MEDLINE/PubMed, LILACS, SclELO e
Scopus. Studies published in English, Spanish and Portuguese languages will be considered. The year of
publication will not be taken into account due 1o the lack of studies related 1o the subject.

Types of study to be included
Studees that employ methods of qualtative collection and analysis on the expenence of women in climacteric
{ menopause. Those that approach mixed quantitative and quaitative methods will not be included.

Condition or domain being studied
Perceptions of women redated to experience of cimactenc | menopause and its repercussions on family
dynamics, soclal relations, relationship with body and quality of life.

Participants/population
It will be considered articles that approach women between 40 - 65 years who somehow naturally expenance
this phenomenon.

Intervention(s), exposure(s)
Women 40 - 65 years old are naturally exposed to climactenc / menopause.

Comparator(s)control
None planned

Context

Main outcome(s)
Meanings and feelings attributed to climacteric / menopause by women expenencing this experience.

Additional outcome(s)
None planned

Data extraction (selection and coding)
The descriptors will be based on keywords inserted In the Health Sciences category contained in MeSH /
DeCS. Thesa terms will be chosen according to the refevance with the studied subject.

The use of the cimacteric and menopausa terms was defined as the cantral theme of the research, since its
use ts understood In déferent ways in several countries and even In Brazd. The eligible descriptors were:
“climacteric®, *menopause”, "qualitative research”, "ife expenence”, "phenomenoclogy”, “ived experience”.

To support in the selection of studees, the PRISMA protocol will be used. This tool consists of a checklist of
27 nems that enables the organzation of the works and aims 10 improve the description of the articles
(MOHER, 2009).A studies found will be cataloged in EndNote®, a specific program to refer studies and
authors, duplicates of their basa have been removed.
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PROSPERD
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Rizk of bas [quality) assessment

At first. fwo reviewsers will read the tiles and absiracts o evaluate the toplcs and relevance. The selacied
studies will be read in full. The divergence bebwvesen the two reviewears will be discussed and when necessary,
a third reviewer, with expenence In the subject, should be tiggerad_ All such arangements will be
docurnented and presented

Whe will be used The Joanna Briggs Instibute Cualtative Appraksal and Review Instrument Data Extraction
Fonm for Interpretive and Crithcal Research (2017) to evaluate the quality of the studies.

Strateqy for data synthesis
Meta-gyntheals will be used that will allow new Interpretations of te data, without disregarding the onginal
interpratation of each parbicular study (Lopes; Fracolll, 2008).

Analysizs of subgroups or subsels
Mone plannad
Contact details for further information

MIGLUEL SERPA
rbgysenpagrmal com

Organisational affiliation of the review
LNIVERSINANFE FENERAI NE (RO PRETO

wenv_Ufop. br

Review team members and their organisational affiliations
hr MIGLUEL SERPA UNIVERSIDADE FEDERAL DE QURD PRETO
Mr Vanga Marla Veloso. Undversidade Federal de Oung Prato

hr Maria Cristina Passos. Universidade Federal de Ouro Preto

Type and mathod of review
Qualitative synthesis, Sysiemac review

Anticipated or actual start date
01 Jume 2018

Anticipated completion date
21 Decamber 2018

Funding sources/sponsons
Mone

Conflicts of intersst

Language
Porbuguese-Brazil (there is not an English language surmmary

Country
Brazil

Published protocol
hittpacifwwa.crd york.ac Uk PROSPEROFILES/99810_PROTOCOL_20180607 pdf

Stage of review
Feview Ongaing

Subject index terms status
Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms
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Chmactenc, Female; Hurmans, Menopause; Perception; Oualitative Research

Date of registration in PROSPERO
06 July 2018

Date of publication of this version
06 July 2018

Detalls of any existing review of the same topic by the same authors

Stage of review at time of this submission

Stage Started
Preliminary searches Yes
Piloting of the sthedy selection process Mo
Formal screening of search results against eligibility criteria Mo
Data exiraction Mo
Risk of bias (gualily) assessment Mo
Data analysis Mo
Versions
06 July 2018

PROSPERD

Completed
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo

This information has been provided by the named contact for this review. CRO has aocepied this information in good
faith and regisiered the review in PROSPFERD. The registrant confirms that the information supplied for this submission
iz accurate and complete. CRD bears no responsibility or Exbility for the conbent of this regisiration recond, any

azzooaled files or axiermal websiles,
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Resumo

O climatério é definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma
fase biolégica, um processo natural pelo qual toda mulher passara, nao
correspondendo assim, a um processo patologico. A compreensdo desse
fendbmeno e a maneira como cada mulher o percebe torna-se fundamental, uma
vez que, o entendimento da vivéncia do climatério contribui para um
planejamento de cuidado integral centrado nas mulheres dessa faixa etaria. O
objetivo do estudo foi compreender e significar a percep¢ao da vivéncia do
climatério e menopausa para mulheres usuarias da UBS Padre Faria no
municipio de Ouro Preto-MG. Para isso, foram realizadas entrevistas abertas,
com gravacado de audio, com as seguintes perguntas norteadoras: “Qual o
significado do climatério para vocé? Qual a experiéncia de vivenciar o
climatério?”. Depois de transcritas, as entrevistas foram lidas repetidamente a fim de
organizar os resultados de acordo com temas relevantes propostos e 0s que emergiram.
Na fala, algumas mulheres associaram o envelhecimento a perda de energia e
diminuicdo das atividades. Elas ndo dissociaram a vivéncia do climatério e
menopausa do processo de envelhecimento. Permaneceu a ideia de que nesse
periodo a mulher perde a juventude e a energia de outrora. Algumas mulheres
associaram a menopausa e envelhecimento ao inicio do aparecimento de
manifestacbes de algumas doencas associadas ao envelhecimento. A
percepcdo da vivéncia do climatério e menopausa das mulheres do estudo
revelou-se carregada de tabus e preconceitos. Como essa vivéncia €
indissociavel de seu contexto sociocultural, traz em si um discurso que enfatiza
a desvalorizagao do envelhecimento e decadéncia da sexualidade.

Palavras-chave: Climatério, Menopausa, Mulheres climatéricas, fenomenologia,
experiéncia vivida.
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Abstract

Climacteric is defined by the World Health Organization (WHO) as a biological
phase, a natural process that every woman will go through, thus not
corresponding to a pathological process. Understanding this phenomenon and
the way each woman perceives it becomes essential, since understanding the
climacteric experience contributes to integral care planning focused on women in
this age group. The aim of the study was to understand the perception of
climacteric and menopause experience for women users of the UBS Padre Faria
in Ouro Preto-MG city. For this, interviews were conducted, with audio recording,
with the following guiding questions: “What does climacteric mean to you? What
is the experience of experiencing the climacteric? Once transcribed, the
interviews were read repeatedly in order to organize the results according to
relevant and emerging themes. In speech, some women associated aging with
loss of energy and decreased activities. They did not dissociate the experience
of climacteric and menopause from the aging process. The idea remained that
during this period the woman loses her youth and the energy of yore. Some
women have associated menopause and aging with the onset of manifestations
of some diseases associated with aging. The perception of climacteric and
menopause experience of the women in the study was loaded with taboos and
prejudices. As this experience is inseparable from its sociocultural context, it
brings with it a discourse that emphasizes the devaluation of aging and the decay
of sexuality.

Keywords: Climacteric, Menopause, Climacteric women, phenomenology, lived

experience.
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Introducéo

O climatério é definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
uma fase biolégica, um processo natural pelo qual toda mulher passara, nao
correspondendo assim, a um processo patolégico. Compreende o periodo de
transicéo entre a fase reprodutiva e a ndo reprodutiva. A menopausa é um marco
dessa fase, correspondendo ao ultimo ciclo menstrual, somente reconhecida
apos 12 meses consecutivos de amenorreia. Geralmente ocorre entre 48 e 50
anos de idade (OMS, 1996).

As manifestac¢des clinicas do climatério podem ser classificadas, também,
de acordo com a cronologia, podendo ser a curto ou a longo prazo (2). Dentre
0sS sintomas que se manifestam a curto prazo estdo 0s vasomotores, as
manifestacfes de atrofia do sistema geniturinario; o ressecamento de pele e
mucosas, além de alteracdes psiquicas, que podem ir de cansaco a insonia e
depressao. Entre agueles que se manifestam a longo prazo estéo o surgimento
da osteoporose e doencas cardiovasculares (3-5).

O sintoma mais prevalente nas mulheres nesse periodo € o fogacho, 90%
das mulheres relatam esse sintoma, que esta diretamente associado a
diminuic&o de estrogénio (3). Além desse sintoma classico associado ao declinio
hormonal, outros sédo frequentemente agravados durante essa fase, como: a
labilidade emocional, a ansiedade, o nervosismo, a irritabilidade, a melancolia, a
baixa autoestima, a dificuldade para tomar decisdes, a tristeza e as disfuncdes
sexuais (3-5).

O declinio da funcéo ovariana associado a maioria destes sintomas é a
base biologica para estes eventos e estd bem estabelecida. No entanto, ainda
permanecem alguns questionamentos sobre a maneira como cada mulher
vivencia esse periodo, a sua percep¢ao sobre o fenbmeno e como as mesmas
se percebem nele. Esses guestionamentos tém sido cada vez mais relacionados
a fatores culturais, sociais, biolégicos e psicoldgicos (6-12).

Durante o processo de envelhecimento, especialmente no climatério,
surgem novos sentimentos que envolvem perdas e/ou ganhos que podem gerar
crises e, sobretudo, possibilitar novas conquistas e mudancas no cotidiano
dessas mulheres (13). Entretanto, a maioria delas vive, ainda hoje, o climatério

em siléncio, com poucas informacdes a respeito desta etapa da vida (14).
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Assim, a compreenséao desse fenbmeno e a maneira como cada mulher o
percebe torna-se fundamental, uma vez que o entendimento da vivéncia do
climatério contribui para um planejamento de cuidado integral centrado nas
mulheres dessa faixa etaria. Neste contexto, a Politica Nacional de Atencédo
Integral a Saude da Mulher (PNAISM) (15) incorporou o cuidado com as
mulheres no climatério. No entanto, ainda existe grande preconceito em relacéo
ao climatério, a menopausa e ao envelhecimento. Desse modo, a mulher nesse
periodo sofre em uma cultura que nao valoriza o papel social da mulher e o
envelhecimento.

Estudos importantes realizados no Brasil colocam a menopausa como um
simbolo do envelhecimento. A necessidade de refletir sobre novos significados
da vida e a maneira como isso tem sido construido podera influenciar
diretamente o0 modo como a mulher vivenciard o envelhecimento (11, 12, 16).
Essas pesquisas tornam-se ainda mais importantes devido ao aumento da
expectativa de vida da populacdo brasileira. Segundo as projecdes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, para o ano de 2019, a expectativa de vida
para a populacdo brasileira € de 76 anos, porém, para as mulheres esta
expectativa atinge os 80 anos (17). Além disso, destaca-se também, a
importancia do papel feminino nas politicas publicas de saude, que reside no fato
das mulheres serem a maioria da populacao brasileira (50,77%) e as principais
usuarias do Sistema Unico de Saude (15).

Embora existam muitos estudos relacionados ao climatério e menopausa,
a maior parte trata de abordagem de sintomas e portanto ainda temos poucos
estudos que valorizam a percepcao da mulher quanto ao tema (18).

Dentre os estudos com abordagem subijetiva, quase ndo se encontram
trabalhos que retratem o climatério e menopausa na visdo da mulher mineira. Se
a vivéncia do climatério e menopausa € intimamente associada a fatores maiores
como biopsicossociais e culturais, as observacdes da percepcao do fenbmeno
em um contexto regional passa ter grande relevancia em um pais com tamanha
diversidade cultural como o Brasil.

Assim, fica evidente a necessidade de conhecer e compreender a

experiéncia de mulheres que estédo vivenciando a menopausa.
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Objetivos

Compreender e significar a percep¢édo da vivéncia da menopausa por
mulheres residentes em Ouro Preto-MG e cadastradas na Unidade Basica de
Saude do bairro Padre Faria (UBS-Padre Faria)

Metodologia

A pesquisa foi realizada com mulheres, na faixa etaria de 49 a 60 anos,
que frequentam a UBS-Padre Faria em Ouro Preto-MG. Elas estavam
vivenciando de alguma forma a menopausa, relatando sintomas associados a
esse periodo no momento da consulta de enfermagem, independente do motivo
daquele encontro. Quando essa mulher era identificada como uma informante-
chave, capaz de relatar com rigueza suas experiéncias com a menopausa era
agendada uma entrevista em seu domicilio ou em qualquer outro lugar de sua
preferéncia.

O numero de participantes foi definido de acordo com as informacfes da
andlise dos dados. A inclusédo de novas mulheres foi definida com base no
conjunto de dados existentes. Quando se atingiu um ponto em que as
informacdes coletadas evidenciaram riqueza de dados para a analise e que
novas inclusées nao forneceram algo relevante, as entrevistas foram
encerradas. Glasser e Strauss (1967)(19) consideram esse momento como
saturacdo tedrica, a partir de entdo, novas captacdes de informacao passam a
ser redundantes e pouco pertinentes em uma investigacdo qualitativa
sociologica. A avaliacdo da saturacdo teorica a partir de uma amostra é um
processo de andlise continua dos dados, que se inicia no momento da coleta.
Essa analise inicial busca ndo somente a saturacdo da amostra, mas também
levantar novos temas, pertinentes a pesquisa, que emergem da entrevista (20,
21). Os nomes apresentados em todo estudo e nas transcricdes sao ficticios

para garantir a confidencialidade da identidade das participantes.
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As entrevistas

Foram realizadas entrevistas abertas, com as seguintes perguntas
norteadoras: “Qual o significado do climatério para vocé? Qual a experiéncia de
vivenciar o climatério?”

As entrevistas foram realizadas individualmente, em situagéo face a face,
e gravadas com auxilio de um gravador de &udio digital, mediante o
consentimento das participantes, em local apropriado conforme preferéncia da
mesma, em condi¢cdes adequadas de conforto e privacidade. O tempo médio das
entrevistas foi de 25 minutos. Os registros em audio foram transcritos na integra

pelo préprio pesquisador.

Analise e interpretacdo dos dados

Depois de transcritas, as entrevistas foram lidas repetidamente a fim de
organizar os resultados de acordo com temas relevantes propostos e 0s que
emergiram (22).

A modalidade de andlise escolhida para o estudo foi a analise temética.
Segundo Bardin (2006) € um conjunto de técnicas de analise de comunicagao
com o objetivo de atribuir significados as falas através de procedimentos
sistematicos. Ja o “tema é a unidade de significacdo que liberta naturalmente de
um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura”
(23).

Rigor da pesquisa qualitativa

Para garantir rigor e qualidade ao método, foram utilizados os quatro
conceitos basicos de rigor de Nagel (2014): (1) credibilidade, que diz respeito a
veracidade da pesquisa; (2) confiabilidade, este esta ligado a confianca dos
resultados; (3) confirmabilidade, que garante a veracidade das informacdes
coletadas nas entrevistas e (4) transferabilidade, que diz respeito a capacidade

dos dados serem utilizados contextos semelhantes (24).
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Referencial tedrico

As falas foram significadas sob a 6tica da fenomenologia, especificamente
pela obra “Fenomenologia da Percepcao” de Merleau-Ponty (24). Essa
abordagem tedrica filosofica foi escolhida por considerar que essa modalidade
oferece um maior respaldo para a compreenséo e reflexdo sobre a vivéncia do
climatério (26).

Um olhar pela lente da fenomenologia oferece a oportunidade de
interpretacdo da experiéncia vivida por envolver o existir humano em sua
totalidade, além de buscar compreendé-lo enquanto ser no mundo. Essa
abordagem possibilita-nos, sobretudo, a compreensdo do ser em sua

subjetividade, o ser-em-si (27).

Aspectos éticos

Os dados serdo mantidos sob a guarda apenas do pesquisador
responsavel, em arquivo digital e de texto, salvos em computador com senha de
protecdo para acesso. As participantes receberam um codinome para protecao
de suas identidades. O estudo foi aprovado pelo CEP sob o registro CAAE:
70592517.9.0000.5150.

Resultados e discussao

Foram realizadas entrevistas com 10 mulheres que vivenciavam, naquele
momento, o climatério e menopausa. Todas estavam apresentando
manifestacBes clinicas relacionadas a esse fendbmeno e isso influenciava de
alguma maneira suas vidas. As mulheres tinham idade entre 49 e 60 anos, e
todas estavam no periodo de pds-menopausa. Viviam em bairros proximos a
UBS Padre Faria, e tinham diferentes arranjos familiares e contextos sociais.

Os resultados surgiram apds uma intensa leitura e releitura das falas das
participantes através da lente da fenomenologia. Isso permitiu significar, pelo
conteudo, a percepcao da vivéncia da menopausa por essas mulheres. Assim,

0s temas que resgatados das falas ou dos depoimentos das participantes foram
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agrupados e categorizados na medida em que foram emergindo do contetudo
das entrevistas.

Como a fenomenologia de Merleau-Ponty trata do corpo, do tempo, do
espaco e do mundo (25), a analise dos temas esta diretamente ligada a esses
conceitos. Sendo assim, procurou-se revelar o significado de climatério e
menopausa atraves da percepc¢ao da vivéncia do fenébmeno por essas mulheres
atraves da lente da fenomenologia de Ponty.

Nesse processo, surgiram as seguintes categorias tematicas: (A) “o
corpo”, (B) “a sexualidade” e (C) “os sintomas”. A organizacdo e agrupamento

desses temas compdem os resultados.

1- Percebendo-se pelo corpo: envelhecimento.

Segundo Ponty, o corpo é o objeto que vivencia todas as experiéncias no

mundo e necessariamente esta envolvido em toda percepcao.

“O corpo tem seu mundo e é eminentemente um
espaco expressivo, 0 n0sso meio geral de ter um
mundo. Ser corpo € ser-no-espaco, a
espacialidade do corpo é o desdobramento de
seu ser de corpo, a maneira pela qual ele se
realiza como corpo.” (1996, p206)

Entdo, a mudanca no corpo também interfere nas percepcdes. Desde
crianca a mulher associa as mudancas do corpo a importantes momentos em
sua vida. A menopausa € um momento em que a mulher sofre grandes
mudancas no ambito das relacdes pessoais, no papel social e profissional. O
término da menstruacao € o marco mais palpavel e esta intimamente associado
ao envelhecimento e ao fim do periodo reprodutivo.

A menstruagdo € um elemento decisivo no significado de ser mulher.
Quando ela desaparece existe uma sensacdo de perda de uma parte de si

mesma, daquilo que a define e a identifica (28).

“ah! é assim... € uma expectativa ne, porque vocé nao sabe o
gue vai ocorrer quando comecar mesmo o final da menstruacao,
gue, que vocé vai sentir que vocé vai, né, ter de diferenga”
(Marta).
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Algumas mulheres associaram o envelhecimento & perda de energia e

diminuicdo das atividades.

‘A sensagdo de menopausa é tipo assim, também uma coisa
assim, vocé esté deixando de... € um periodo de juventude né...
pra um periodo assim mais da velhice, né... que 54 anos voceé ta
Nno meio, mas a sensacgao que vocé tem € que t4 mais pra velhice
que pra juventude ainda”. (Consola)

‘A gente ndo tem mais aquela energia, questdo de servigos
domeésticos, servicos fora de casa, €... que vocé ja esta com a
mente, j& ndo ta tdo... igual estava antes, a mente da gente esta
mais devagar, ndo ta no mesmo ritmo. Entdo eu acho que eles
cobram o mesmo ritmo de antes e a gente nao tem esse ritmo,
a gente perde muito isso”. (Zélia)

Elas ndo dissociaram a vivéncia do climatério e menopausa do processo

de envelhecimento. Permaneceu a ideia de que nesse periodo a mulher perde a

juventude e a energia de outrora.

Algumas mulheres associaram a menopausa e o envelhecimento ao

inicio do aparecimento de manifestacdes clinicas de algumas doencas que sao

associadas ao envelhecimento.

E continua:

“Eu tenho mais medo da patrte fisica, na verdade eu tenho medo
€ da parte fisica, a partir de agora a parte fisica como fica né?
[...]. Que, por exemplo, as vezes comegca uma dor na perna,
umas dorzinhas aqui, outra ali [...].” (Consola)

“Medo da osteoporose, medo das dores né. que 0s 0ssos ficam
mais fracos. a partir do momento que vocé nasce, vocé ja ta
perdendo, entdo eu tenho esse medo, da doenca, sabe, de que
tipo de doenca eu posso ter [...] E mais essa parte fisica mesmo,
dos 50 pra la que geralmente é as coisa que acontece € um
derrame, € um infarto, € uma coisa assim... entdo isso eu tenho
um receio sim.” (Consola)

“Mas eu ndo tenho medo do envelhecimento nao, eu tenho medo

da, assim, das dores que o envelhecimento causa ne, das
restricbes que a gente tem.” (Marta)
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O climatério e menopausa sédo descritos como uma multiplicidade de
significados, mas o significado social é que determina de que modo a mulher
percebe e interpreta a realidade desse fendmeno (14). De acordo com um estudo
realizado em Santa Catarina por Zampieri e colaboradores (2009), o climatério é
compreendido como parte constituinte do processo de viver e ha dificuldade em
separa-lo das vivéncias da terceira idade e do processo de envelhecer (13).

No entanto, essas mulheres percebem também que as modificagdes no
corpo fazem parte das experiéncias como ser humano. Essa fase deve ser

vivenciada como todas as outras, ja que € inerente a mulher.

“Porque eu acho que tudo na vida ele tem um tempo, um tempo
certo pra ser vivido e esse € 0 meu. Esse periodo agora, esse
momento é o meu. Que eu tenho que viver, e tenho que passar,
e gue se eu for pensar muito, eu vou ter problemas, vou ter
problemas emocionais”. (Consola)

“Eu nédo tenho medo do envelhecimento ndo. Acho que é uma
coisa natural” [...] (Marta)

Embora as ultimas falas descritas acima passem uma imagem positiva
sobre o envelhecimento, no geral, a possibilidade de vivenciar um
envelhecimento saudavel ndo teve muita forca nesse contexto. O que se
observou foi a imagem de que tanto a menopausa quanto o envelhecimento sédo
vistos como fases de adoecimento e de sofrimento (29).

A concepcao de envelhecimento na sociedade brasileira colabora para
uma visao negativa dessa fase pois associa-se o envelhecimento com a perda
das func¢des sociais e fisicas. Lima e Angelo (2001) descreveram como a Visao
do envelhecimento exerce papel fundamental na vida da mulher nesse periodo.
Os principais temas de seu estudo foram a resisténcia a mudancgas, perda das
perspectivas e auséncia de encantamento pela vida. Sentimentos esses,
marcados principalmente pela aproximacgao da velhice (30).

Gallagher (1993) salientou que em uma sociedade orientada para a
juventude, as mudancas na aparéncia sdo vistas como algo negativo do
envelhecimento, muitas vezes essa percepc¢ao € mais importante do que outras

mudancas biopsicossociais (31). Ainda, Beauvoir (1949/2009) acrescentou um
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ponto importante a essa discusséao. Ela afirmou: “é como se as luzes interiores
das mulheres se apagassem, sobrando diante do espelho o envelhecimento”.
Faz parecer que o que resta depois da juventude, fase urea da mulher, é
somente a depressao (32).

Um terco das mulheres sofrera ao menos um episodio de depressao em
algum momento de sua vida. Entre todas as mulheres no climatério, 9%
apresentam depressdo. Nesse periodo, o0s medos relacionados ao
envelhecimento e outras caréncias efetivas sdo importantes fatores de risco para
0 aparecimento da depressao (33-35).

Por vezes, o declinio hormonal caracteristico do climatério € dado como
responsavel pelo acometimento da depressdo. No entanto, na perspectiva
psicossocial, as mudancas no meio familiar, como a separacao, perda familiar e
diminuicao da renda, influenciam mais nesse quadro (35).

A sociedade ocidental tende a ndo valorizacdo do envelhecimento. Nesse
sentido, esse periodo é tratado como uma trajetéria sem volta da juventude para
velhice, do bom para o ruim e a menopausa tende a ser um marco dessa
mudanca. Pensar nessa construcdo social do envelhecimento € fundamental

para quebrar alguns paradigmas (13)

2- Percebendo-se a sexualidade

A relacdo da mulher com o préprio corpo e com o desejo sexual € marcada
por fatores de ordens biolégica, psicolégica e sociocultural. A deplecao
hormonal, a histéria de vida pessoal e familiar, as experiéncias afetivas, o espaco
social que a mulher ocupa, etnia, raca e classe social sdo alguns aspectos
indissociaveis que constituem a experiéncia subjetiva do envelhecimento e
sexualidade (36).

As participantes perceberam o desejo sexual diminuido e relataram como
responsaveis por essa diminuicao da libido, as mudancas no corpo e 0s sintomas
associados ao climatério. Além disso, mostraram-se preocupadas com a Vvisédo

dos companheiros sobre o tema, ao relatar a falta de compreenséo deles acerca
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desse momento e deixaram transparecer certo medo de término do

relacionamento devido a essa incompreensao.

“Conversei muito com meu companheiro, falei com ele, tem hora
gue nao da vontade mesmo de ter relagéo, entdo... pra nenhum
dos dois ficar de cara fechada, tem horas que ele vai ter que me
entender, tem hora que ele me entende, sabe, as vezes ele vem
e mexe comigo, eu falo, ah ndo!” (Regina).

“Tem vez que eu ndo tenho vontade mesmo néo [...Jeles falaram
comigo que as vezes o homem separa por causa dissof...]”
(Regina)

“Vai ficando com irritabilidade maior, €... também comeca a
perceber, fica com percepcao de que as vezes o marido néo ta
tendo muita atracédo esses tipos de coisas, essas preocupacoes
vem muito na cabeca da gente”. (Zelia).

Percebeu-se ainda como alguns sintomas interferem na sexualidade. Os
fogachos e o ressecamento vaginal comprometem o desejo sexual, somando-se
a baixa libido e a percepcéao cultural de sexualidade, esses fatores tornam-se

protagonistas no que diz respeito a vida sexual das mulheres.

“Entao a noite as vezes voceé ta tranquila e vem esse calor entao
te deixa te incomoda. Porque vocé fica suada [...] deixa um certo
desconforto”. (Consola)

“As vezes vocé esté até namorando e de repente vem um calor
gue nao é normal ndo, isso € ruim, isso incomoda sim”. (Célia)

A sexualidade é a expressao mais intima e profunda da personalidade,
propria do ser humano, que se transforma durante o tempo de acordo com
influéncias sociais e culturais (37).

E imensuravel a importancia da sexualidade na vida das pessoas, para
Gracia (2004) ela faz parte das bases que determinam a qualidade de vida da
populacao (38). A sexualidade é determinada pela interacdo de muitos fatores
experimentados individualmente dentro de cada cultura (39).

Uma das principais causa de abandono ou diminui¢do da vida sexual esta

relacionada a disfuncdes sexuais (40). Doencas cronicas como hipertensao
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arterial e diabetes, e outras mais comuns na menopausa como atrofia e
ressecamento vaginal, estao diretamente ligadas a disfuncéo sexual. No entanto,
outras doencas e sofrimentos como depressdo, ansiedade e uso de
medicamento sdo fatores importantes quando se fala em disfuncdo sexual
(38,41,42). Nao bastasse essas variaveis estarem associadas a vida sexual,
outro importante fator € o hipoestrogenismo caracteristico desse periodo (43-
45).

Dentre as causas nao organicas, entram em cena o contexto de vida, o
estresse, a sexualidade no passado, os problemas de saude mental e os
problemas afetivos (43,46,47), até mesmo o fato de ter criangas em casa (38).
Kaplan (1995) avaliou e agrupou trés principais tipos de bloqueios emocionais
provocadores de disfuncéo sexual no climatério que sdo: a ansiedade, a culpa e
a monotonia (43).

O envelhecimento interfere ndo somente em questdes bioldgicas
relacionadas a sexualidade, mas, em nossa cultura, pessoas mais velhas séo
tidas como sem desejo sexual, principalmente as mulheres por estar deixando a
fase reprodutiva. Em uma sociedade que cultua o corpo e enxerga o Sexo apenas
para reproducgdo, as mulheres na menopausa sofrem muito mais preconceitos
(48). Sendo assim, a mulher vivencia sua sexualidade carregada de tabus e
preconceitos, na fase de climatério e menopausa ela se sente ainda mais
estigmatizada e excluida da sociedade.

As mudancas no corpo da mulher trazem tabus e preconceitos a serem
enfrentados. Segundo Ramos (1998), “a percepgao do corpo muda e exige
outros cuidados, outras abordagens, outros jeitos de ser tocada, de ser amada,

outra sexualidade que comeca a despontar no horizonte” (49).

3- Percebendo-se o climatério através dos sintomas

Trench e Santos (2005) chamaram atencgéo para o fato da sintomatologia
associada ao periodo de menopausa poder ser relativizada. Como exemplo,
pode-se citar o relato de fogacho pelas mulheres que pode ser um sintoma muito

presente em uma cultura e em outras ndo. Citam que 85% das mulheres norte-
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americanas e europeias apresentam ondas de calor, enquanto apenas 5% das
mulheres da tribo dos Maias da América Central relatam tal sintomatologia (50).

Muitas mulheres do presente estudo relataram sintomas psicologicos
importantes, como tristeza, ansiedade e depressdo. Quando perguntadas se
elas percebiam alguma influéncia da menopausa ou do climatério nesses
sintomas elas respondiam que sim. Relataram também que esses sintomas
pioraram muito quando comparados aos que sentiam anteriormente a essa fase,

como pode ser observado a seguir.

“Olha, ela interfere assim, a partir do momento que vocé nao
estad bem é, fisicamente eu acho que tudo em volta ndo fica muito
bem. Tudo que te incomoda, principalmente o psicolégico”.
(Consola)

“Um mal estar mental €, € de repente vocé ta bem e de repente
vem uma sensacao estranha [...J]. Tpm ndo chega nem aos pés
da sensacao da menopausa. Isso eu posso garantir” (Consola).

“Ta relacionado mesmo, com meu psicolégico mesmo. Nao é
nada assim, que eu td sentindo ndo, mas sei la... € medo
mesmo, de pensar so coisa ruim, sei la”. (Mary)

Mesmo com essa percepcao clara da influéncia do climatério e
menopausa nos sintomas emocionais, as mulheres consideraram o fogacho
como a principal interferéncia e incbmodo desse periodo. Algumas associaram
tanto esse sintoma com essa fase que para muitas o climatério € definido como

“calorao”.

“Mas como a gente vé os outros comentando né... ah que tem
calor! ah que tem n&o seio o que! ai vocé vai colocando, ah entdo
isso pra mim é menopausa”. (Célia)

“Quando eu fiz 51 anos ai comegou o que eles chamam de
fogacho né? Fogacho ou calor. E isso me incomodou muito,
muito mesmo, porque comega, vinha uma sensag¢ao muito ruim”.
(Consola)

‘bra mim é o calor... ndo sei se tem outras coisas... eu sinto
calor” (Célia).
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“Ah eu néo sei, porque falam que sente muito calor, alguma
coisa assim né” (Mary).

Varios estudos colaboram com esse achado. Todos eles concordam que
a presenca de sintomas vasomotores sdo 0s mais relatados pelas mulheres a
qualquer momento da transicdo menopausal. Dentre eles, o fogacho € o que tem
maior prevaléncia no mundo todo (51-54). Além disso, muitas pesquisas
apontam uma associagao entre sintomas e diminui¢do de qualidade de vida (55-
57). Logo, se justifica a marcante ligacdo entre sintomas na significacdo dessas

mulheres.

[...] “¢ uma coisa assim , que todo mundo percebe, entendeu?
N&o é um calor que s6 vocé sente todo mundo que esta perto
sabe que vocé ta sentindo calor”. [...] “que as vezes vocé nédo
pode sair”. (Célia)

‘ndo é um calor normal, ndo é um calor que a pessoa tem...
entdo sO quem tem, s6 quem esta passando por esse periodo é
que vai saber mesmo”. (Consola)

“ai tem hora também, que fica nesse calordo que da vontade da
gente xingar tudo quanto é nome”. (Regina)

“As vezes eu sinto também, um calor assim, de madrugada,
muito calor”. (Mary)

A maior parte dos sintomas neste periodo € decorrente da diminuicédo
hormonal. Mas o impacto deles € bem dificil de ser percebido ou aceito. Em
geral, a populacdo considera o climatério como fendmeno natural e passageiro,
em que seus sintomas da mesma maneira que aparecem se resolvem
espontaneamente. Essa visdo tende a amenizar as consequéncias fisicas e
psicoldgicas do climatério (55).

Para os profissionais de saude, a ado¢ao dessa abordagem em relacao

ao climatério pode ser perigosa, levando-os ao imobilismo, uma vez que se
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fundamenta na idéia de que todas as queixas e angustias vividas nesse periodo
resolvem-se por si s6. Como se encerrasse qualquer discusséo e possibilidade
de cuidado em relacédo ao sofrimento da mulher com a frase: “ndo se preocupe,
isso € natural dessa fase e vai passar...”.

Alguns achados alertam para uma melhor abordagem dos profissionais
de saude sobre as necessidades das mulheres na faixa de idade do climatério e
menopausa e maior valorizagdo dos sintomas que se apresentam. A intensidade
como 0s sintomas se apresentam esta diretamente associada a autopercepcao
de saude da mulher, ainda, fatores psicossociais estao intimamente ligados a
esse fendmeno (58-60).

A maneira como a mulher encara o periodo de climatério interfere
diretamente em sua percepcdo do fenbmeno. A autoimagem € um importante
conceito que altera a presenca e intensidade de sintomas, além disso, mulheres
com baixa autoestima tém maior frequéncia e intensidade de sintomas no
climatério (61).

Paises asiaticos tendem a ter menor prevaléncia de sintomas, no Japao,
por exemplo, a prevaléncia é de 7% nas mulheres no climatério, enquanto que
no Brasil, em torno de 50% das mulheres que vivem no climatério queixam
especificamente do fogacho (53,54,62,63).

O significado de climatério e menopausa € percebido de maneira singular,
construido com as vivéncias e experimentacfes, positivas e negativas. Ele
reflete a realidade cultural e social. Para muitas isso pode significar “DEIXAR DE
SER MULHER” (64).
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Considerac0es finais

A percepcdo de vivéncia do climatério e menopausa pelas mulheres do
estudo revelou-se carregada de tabus e de preconceitos. Como essa vivéncia €
indissociavel de seu contexto sociocultural, trouxe em si depoimentos que
enfatizam a desvalorizagao do envelhecimento e a decadéncia da sexualidade.

A vivéncia do envelhecimento pode ser mais afetuosa quando a mulher
valoriza todas as conquistas da vida como a maturidade, o autoconhecimento e
a sabedoria. Valores sociais que apreciam a reproducao e a virilidade como
objetivacdo sexual exacerbam preconceitos e sobrepdem valores que dificultam
um maior empoderamento e outras possibilidades de vivenciar melhor o
envelhecimento e a sexualidade mais livremente.

Muito da percepcdo de climatério e menopausa esta associada ao
aparecimento e intensidade dos sintomas que sdo comuns dessa fase, em
especial os fogachos. Consequentemente, a vivéncia mais negativa desse
periodo pode ser relacionada a experimentacdo desses sintomas o0 que deve
motivar uma melhor abordagem e manejo dos profissionais de saude frente a
esses eventos.

Uma visdo de climatério e menopausa como natural e inerente a toda
mulher, embora bastante valida, em especial no enfrentamento aos preconceitos
sociais, pode acarretar em negligéncia e desconsideracdo da importancia de
sintomas mais severos que prejudicam a qualidade de vida da mulher.

As mulheres no climatério e menopausa vivem um momento delicado de
transformacao fisica e do papel social. A forma como essas mulheres se
posicionam frente a preconceitos e tabus pode interferir na maneira que vivem
sua sexualidade e no modo como buscam a felicidade.

O corpo muda, o papel social e os sentimentos também mudam, e isso se
reflete na maneira como cada mulher se percebe no mundo e como essas

mulheres sdo representadas na sociedade.
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