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RESUMO

O presente estudo consiste em fazer uma abordagem qualitativa sobre a percepcao
das mulheres em relacdo ao uso de diferentes Préaticas Integrativas e
Complementares (PIC) no alivio dos sintomas climatéricos. Ele se justifica por
atualmente existir uma procura cada vez maior por cuidados de saude que
preservem a autonomia dos individuos além de serem menos onerosos e mais
seguros (do ponto de vista de apresentarem menores efeitos colaterais) do que nos
oferece a medicina convencional. O estudo foi desenvolvido a partir de grupos focais
realizados durante o més de outubro de 2017, com mulheres participantes de um
grupo de yoga do Centro de Saude Jardim Atlantico de Florianopolis, onde as
discussbes se deram em torno dos temas: sintomas do climatério e sua relacdo com
0 uso de yoga, auriculoterapia e plantas medicinais. Os resultados obtidos apontam
para uma grande aceitacdo das terapias estudadas, pelos mais diversos beneficios
gue produzem. Da mesma forma, percebeu-se que os sintomas climatéricos citados
sdo percebidos de forma e intensidades diferentes pelas mulheres, podendo esta
guestdo estar associada ao estilo de vida de cada uma. Também foi observado um
desconhecimento das mesmas em relacdo a questbes relacionadas as praticas
estudadas. Sugere-se um aprofundamento nos estudos relacionados as PIC além de
maior capacitacdo profissional, pois estas praticas sdo amplamente utilizadas pela
populacdo, sdo incentivadas pelas politicas do Ministério da Salude e apresentam
beneficios na qualidade de vida dos individuos.

Palavras-chave: praticas integrativas e complementares, sindrome climatérica,
atencao primaria em saude.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) prevé que a toda a populacéo brasileira
seja garantido um servico de saude pautado nos principios da integralidade da
assisténcia e da preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua
integridade fisica e moral, conforme a Lei 8080 de 1990. A Estratégia Saude da
Familia, modo de organizacdo da Atencdo Basica do SUS, deve seguir 0S mesmos
principios, estimulando a participacdo dos usuarios como forma de ampliar sua
autonomia e capacidade na construcdo do cuidado a sua saude e das pessoas e
coletividades do territorio.

Desse modo, respondendo ao desejo da populagcdo manifesto nas
recomendacBes de Conferéncias Nacionais de Saude desde 1988, foi publicada no
ano de 2006, a Portaria 971, que passou a assegurar aos usuarios 0 acesso as
Praticas Integrativas e Complementares (PIC) no SUS. “De outra parte, a busca pela
ampliacdo da oferta de acdes de saude tem, na implantacdo ou implementacdo da
PNPIC no SUS, a abertura de possibilidades de acesso a servicos antes restritos a
pratica de cunho privado”. (BRASIL, 2006, p.5)

No mesmo ano, foi apresentada pelo Ministério da salde a Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) no SUS, visando principalmente

a ampliacdo do acesso e a integralidade da atencdo a saude da populacéo.

Considerando o individuo na sua dimenséo global - sem perder de vista a
sua singularidade, quando da explicacao de seus processos de adoecimento
e de saude -, a PNPIC corrobora para a integralidade da atencao a salde,
principio este que requer também a interagdo das acbBes e servigos
existentes no SUS. (BRASIL, 2006, p. 5)

No municipio de Floriandpolis/SC, no ano de 2010, foi nomeada uma
Comissdao para implantacdo das Préticas Integrativas e Complementares (CPIC) na
rede municipal de saude, através da Portaria GAB/SS N° 010/2010. Essa comissao,
inicialmente tinha o objetivo de regulamentar a atividade de profissionais ja inseridos
na Rede Municipal de Saude e com formac¢do em algum tipo de PIC, legitimando a
atuacdo dos mesmos. Em 29/12/2010, foi criada a Portaria 047/2010, que

institucionaliza as Praticas Integrativas e Complementares na rede municipal de



saude, implantando normas gerais para o desenvolvimento das acdes na area. De
acordo com a CPIC — Florianépolis, desde o inicio desse movimento, foi priorizada a
insercdo das PIC na atencdo priméria em saude, essencialmente na estratégia de
saude da familia, fortalecendo o modelo adotado pelo municipio e proporcionando
mais uma ferramenta terapéutica ao profissional de saude (PREFEITURA
MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2017).

Ao ingressar como enfermeira na Residéncia Multiprofissional em Saude da
Familia (REMULTISF) no municipio de Florianépolis no ano de 2016, percebi que a
utilizacéo das PIC por usuéarios dos CS era frequentemente mencionada durante os
atendimentos. Meu campo de pratica, o CS Jardim Atlantico me proporcionou
contato intenso com mulheres que procuravam o0 servi¢o para realizacdo de exames
de rotina anuais, especialmente exame preventivo de cancer de mama e preventivo
de cancer de colo de Gtero. Durante os atendimentos, pude notar que embora muitas
mulheres relatassem desconfortos relacionados ao climatério, a maioria apresentava
certa rejeicdo ao uso de Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH), por ja terem ouvido
falar de questdes polémicas relativas ao seu uso. No CS em questdo, as PIC
passaram a ser desenvolvidas nos grupos a partir da demanda levantada pela
primeira turma de residentes em saude da familia recebidos no CS (a nossa),
durante o processo de territorializacdo, em 2016. As praticas que passaram a ser
desenvolvidas foram: yoga (com a criagdo de grupo especifico), auriculoterapia
(ap6s grupo de yoga e também nos atendimentos individuais) e fitoterapia (através
de grupo especifico e criacdo de horta comunitaria). Foi dessas vivéncias e das
conversas informais realizadas durante a participacdo nos grupos que surgiu O
desejo de conhecer os efeitos da utilizacdo das PIC pelas mulheres que vivenciam a
sindrome climatérica.

Sabemos que terapias naturais (que se utilizam dos recursos disponiveis na
natureza) vém sendo procuradas cada vez mais pela populacdo. Esta busca visa
melhorar a qualidade de vida através de recursos menos invasivos e
economicamente mais acessiveis que muitos dos tratamentos convencionais.

As alterac6es que influem na qualidade de vida e levam a mulher climatérica
a inseguranca ressaltam a importancia do profissional de salude na orientacao destas
pacientes, restaurando seu equilibrio fisico e psiquico e reintegrando-as ao seu
contexto social. (HUNTER et al. 1986 apud SANTOS 2007)



Santos (2007) aponta que, na uUltima década, os aspectos relacionados a mulher no
climatério tém tido uma especial atencdo no intuito de seu tratamento, com vistas a
promover uma abordagem clinica mais humanizada e baseada em evidéncias
cientificas.

Em Floriandpolis, de acordo com o estudo de Sousa et al (2012), os dados
apresentados pelo Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude CNES
apontavam em 2008 um total de 58 servicos de praticas integrativas e
complementares no municipio. Esse numero em 2011 passou a 168. O servico
“praticas corporais” em Floriandpolis estava presente em 90% dos estabelecimentos
de saude. O estudo ainda afirma que em Florianépolis as praticas integrativas e
complementares sdo realizadas majoritariamente por profissionais das equipes de
saude da familia.

A promocéo da saude € um campo de propostas, ideias e préticas, crescente
na saude publica, que parte de uma concepc¢do ampla do processo salude-doenca e
de seus determinantes e propde a articulacdo de saberes técnicos e populares e a
mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados para seu
enfrentamento e resolucéo.

Salles e Silva (2009) afirmam que além de apresentarem menores efeitos
colaterais (quando usadas de maneira adequada), as terapias complementares
gquando comparadas ao uso de tratamentos convencionais, ainda sao mais
acessiveis financeiramente, evitando a exclusdo do acesso de grupos populacionais
menos abastados aos servicos de saude. Os autores afirmam ainda que o
desenvolvimento de uma visédo holistica no processo saude-doenca permite que 0
paciente aprenda a implementar o controle sobre a sua saude e essa participacao
ativa do sujeito contribui para a prevencéo de doencas.

De acordo com Brasil (2012), o campo das praticas integrativas e
complementares contempla sistemas médicos complexos e recursos terapéuticos
que envolvem abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de
prevencado de agravos e recuperacao da saude por meio de tecnologias eficazes e
seguras, com énfase na escuta acolhedora, no desenvolvimento do vinculo
terapéutico e na integracdo do ser humano com o meio ambiente e a sociedade.

Além disso, as abordagens desenvolvidas nesse campo contemplam também: a
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visdo ampliada do processo saude-doenca e a promocao global do cuidado humano,
especialmente do autocuidado.

Dessa forma, ao discutir com as mulheres que vivenciam a Sindrome
Climatérica e que tem a disposicdo algumas PIC no CS Jardim Atlantico ao qual
estdo cadastradas (entre elas Yoga, Auriculoterapia e Fitoterapia), temos elementos
gue nos auxiliam a compreender se existe relacdo entre o uso dessas praticas e

mudancas no padrdo dos sintomas de climatério percebidos por elas.
Assim, surge a questdo fundamental a ser respondida durante esta
pesquisa:

Quais os efeitos relatados por mulheres integrantes de um grupo de
atividade fisica do CS Jardim Atlantico com a utilizagdo das PIC (fitoterapia,

auriculoterapia e Yoga) sobre os sintomas da Sindrome Climatérica?
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2 OBJETIVO

Conhecer quais os efeitos relatados pelas mulheres com relagédo ao uso da
fitoterapia, yoga e auriculoterpia (PIC) no tratamento dos sintomas da Sindrome

Climatérica.
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3 METODOLOGIA

No intuito de aproximar-me das mulheres em questao, buscando conhecer o
que elas pensam/sentem a respeito da fase da vida em que estdo inseridas (o
climatério) e sua relacdo com o uso de PIC, utilizei uma abordagem qualitativa e a
Andlise Tematica de Conteudo, como base para este estudo. De acordo com Minayo
(2006), esse método de analise além de permitir desvelar processos sociais ainda
pouco conhecidos, referentes a grupos particulares, propicia a criagdo de novas
abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias durante a
investigagcdo. Desta forma, proporciona um modelo de entendimento profundo de
ligacdes entre elementos, direcionado a compreensdo da manifestacdo do objeto de
estudo.

Os procedimentos qualitativos tém sido utilizados quando o objetivo do
investigador € verificar como as pessoas avaliam uma experiéncia, ideia ou evento;
como definem um problema e quais opinides, sentimentos e significados encontram-
se associados a determinados fenébmenos. (IERVOLINO; PELICIONI, 2001)

Segundo Dias (2009) o trabalho de grupos em atencdo primaria € uma
alternativa para as praticas assistenciais. Estes espacos favorecem o aprimoramento
de todos os envolvidos, ndo apenas no aspecto pessoal como também no
profissional, por meio da valorizacdo dos diversos saberes e da possibilidade de
intervir criativamente no processo de saude-doenca. Neles, cada participante tem
direito ao exercicio da fala, de sua opinido, de seu ponto de vista e de seu siléncio. E
€ nesta perspectiva que optou-se por reunir grupalmente as mulheres da
comunidade do Jardim Atlantico de FlorianGpolis para a coleta de dados desta
pesquisa.

Primeiramente, as mulheres frequentadoras do Grupo de Yoga foram
convidadas a participar da pesquisa e 0s objetivos e demais questdes relacionadas a
pesquisa foram expostas. Na mesma ocasido, quem se voluntariou a participar
respondeu a um rapido questionario (Apéndice A) que mapeava qual o perfil das
participantes. Esses dados deram origem a Tabela 1, no apéndice B.

Apés, foram definidas trés datas para realizacdo dos encontros, de acordo

com a preferéncia das participantes, para dar inicio a coleta de dados. Essa coleta
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de dados se deu através do desenvolvimento de Grupo Focal, realizado em trés
momentos distintos. Segundo Gui (2008), um grupo focal € uma discussao
estruturada para obter informacao relevante de um grupo de pessoas, sobre um
topico especifico. O objetivo do grupo focal € recolher informacdo sobre os
sentimentos, valores e ideias das pessoas, e ndo obter consenso, nem tomar
decisbes. O grupo focal enfatiza a compreensdo dos problemas do ponto de vista
dos grupos populacionais, assim como o conhecimento das aspiracfes da
comunidade expressos por ela propria, e que sua utilizacdo € "consistente com a
filosofia da Educacdo em Saude" por se apoiar no principio da "participacao integral”
do educando no processo educativo. (IERVOLINO; PELICIONI, 2001).

A amostra do presente estudo foi formada pelas mulheres cadastradas junto
ao CS Jardim Atlantico do municipio de Florianépolis, com idade entre 40 e 60 anos,
gue ndo estavam em tratamento convencional para o climatério. O CS em questao
conta com 2 equipes de saude da familia e fica localizado na regido continental da
cidade de Florianépolis. Atende uma populacdo de aproximadamente seis mil
pessoas, segundo dados do Info Saude (que €, atualmente, o sistema de informacéo
utilizado pela prefeitura Municipal de Floriandpolis) e apresenta apenas uma micro-
area considerada de interesse social.

Os grupos focais para coleta dos dados desta pesquisa aconteceram
durante o més de outubro de 2017, no CS Jardim Atlantico de Florianépolis, apos
divulgacdo junto ao Grupo de Yoga ja existente. As mulheres que aceitaram
participar da pesquisa responderam a um questionario previamente elaborado e
definiram os melhores horarios para a realizacao dos trés encontros. Cada grupo
focal teve duracdo de aproximadamente uma (1) hora e contou com 0 mesmo
namero de mulheres participantes. Os encontros se realizaram no CS Jardim
Atlantico e foram mediados por mim com auxilio de outra enfermeira, também
residente.

Para cada encontro do grupo foram determinados assuntos especificos para
discussdo. O registro dos dados para posterior analise se deu através de anotagdes
e gravagbes em audio. Nos trés encontros foram discutidos 0s seguintes temas,
através de perguntas estruturadas previamente, que guiaram a discussdo do grupo:
1° encontro: primeiramente, foi sugerido pela pesquisadora que cada participante

escolhesse um nome de flor ou planta que a identificaria durante toda a pesquisa e
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se apresentasse como tal ao grupo. Posteriormente, foi realizada uma dinamica de
onde cada participante recebia uma folha em branco para que escrevesse palavras
que respondessem, no seu ponto de vista, a pergunta disparadora do tema que era:
"como tem sido para vocé vivenciar este periodo de sua vida? Que mudancas vocé
percebe em decorréncia do climatério/menopausa?”

2° encontro: foi realizada inicialmente uma dinamica onde cada uma das mulheres
falava sobre o tema e ofertava uma flor (previamente confeccionada pela
pesquisadora) para outra participante que deveria dar seguimento a discussao. As
perguntas disparadoras do tema foram: “como vocé tem percebido os efeitos do uso
de yoga e auriculoterapia nos sintomas do climatério/menopausa?" O tempo deste
grupo focal foi dividido em dois momentos, para que os dois assuntos em questao
fossem discutidos separadamente e ndo houvesse confusdo dos temas ou das falas.
3° encontro: cada participante foi convidada a falar abertamente sobre o tema da

pergunta disparadora que foi: "vocé tem utilizado plantas medicinais/chas para o
tratamento dos sintomas do climatério/menopausa? Como vocé avalia os efeitos das
plantas medicinais/chas nos sintomas do climatério/menopausa?"”. Posteriormente,
todas ouviram juntas uma muasica de homenagem a mulher e foi realizado o
encerramento do grupo, com os agradecimentos das partes.

Apés esta etapa, foi realizada a transcricdo dos audios dos trés grupos focais
e, em seguida, a andlise dos dados coletados, que foram subdivididos em categorias
de acordo com os temas propostos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da UFSC, e também autorizado pela Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis,
respeitando o0 preconizado pela Resolugdo CNS 466/12, de 12/09/2012 e
complementares. Foi entregue o Termo de Consentimento Livre e esclarecido as

participantes da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Perfil das mulheres

A partir do preenchimento pelas participantes do questionario inicial, pode ser
feito um levantamento do perfil das mesmas. No total, participaram do questionario e
dos grupos focais 10 mulheres, com idades entre 45 e 59 anos. Dentre elas, sete
responderam ser casadas, duas separadas ou divorciadas e uma viuva. A renda
familiar das mesmas foi bem variavel: uma com valor de até um salario minimo, uma
com valor de mais de cinco salarios e as demais variando entre dois e cinco salarios.
Quando questionadas a respeito da ocupacdo atual, quatro responderam ser
aposentadas, duas do lar, trés trabalham com carteira assinada, uma € beneficiaria
do INSS. Sobre a questdo de apresentarem alguma doenca, duas afirmaram ter
diagnéstico de diabetes mellitus, trés referiram apresentar disturbios da tiredide, trés
hipercolesterolemia, uma depressdo e duas hipertensdo arterial sistémica. Sobre
sintomas em geral, sete queixaram-se de dores musculares/articulares, cinco
referiam excesso de peso, quatro referiram dor de cabeca, suor excessivo, cansaco,
alteracdes de humor, insonia e tristeza, quatro afirmaram sentir secura vaginal, trés
relataram fogachos/calordes, trés dor nas relacdes sexuais e reducédo da libido, e
uma relatou fraqueza e irritabilidade. Sobre as préticas integrativas as quais se
refere esta pesquisa, todas as mulheres referiram praticar yoga regularmente, sete ja

fizeram ou fazem uso de auriculoterapia e seis fazem uso de plantas medicinais.

Na sequéncia faremos um apanhado das discussdes que surgiram durante os
grupos focais realizados apdés o questionario inicial, onde os temas foram

subdivididos em topicos para o aprofundamento dos mesmos.
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4.2 Sindrome Climatérica

O climatério corresponde a fase da vida da mulher onde ocorre a transicéo do
periodo reprodutivo (menacme) até a senectude (senescéncia), marcado por eventos
importantes como a ultima menstruacdo, ou seja, a menopausa (FERNANDES et al,
2004; apud SANTOS et al, 2007). Geralmente ocorre em mulheres com mais de 45
anos quando néo existe mais a capacidade de se reproduzir naturalmente, pelo
esgotamento dos foliculos ovarianos e diminuicdo da producdo de estradiol. A
menopausa ocorre em meédia aos 49 anos, variando entre 45 e 55 anos (HALBE,
2000; apud SANTOS et al, 2007).

Segundo Halbe (2000; apud SANTOS et al, 2007) a sindrome do climatério,
ou moléstia menopausal ou sindrome menopausal compreende o conjunto de
sintomas e sinais que aparecem no climatério, prejudicando o bem-estar da mulher.
Os sintomas crénicos sédo encontrados, principalmente, na sindrome pdés-climatérica,
ja em plena poés-menopausa, e decorrem das alteracdes devidas ao envelhecimento
e ao déficit hormonal: atrofia urogenital e tegumentar e aceleracdo dos fendmenos
da osteoporose e aterosclerose. Os sintomas da sindrome climatérica tém como
origens a deficiéncia estrogénica ou progestagénica, envelhecimento e dinamica
psicolégica, dependente da estrutura da personalidade e do ambiente sociocultural.
As principais manifestacdes clinicas sdo: neurogénicas, psicogénicas, metabdlicas
(metabolismo dsseo e lipidico), mamarias, urogenitais, 6steo-articulares e do sistema
tegumentar (pele e anexos).

Durante o primeiro grupo focal, pode-se evidenciar uma série de sintomas
referentes ao climatério, verbalizada pelas mulheres. Em alguns momentos, elas
mencionam certa dificuldade em compreender se 0s sintomas apresentados tem ou
nao a ver com a questdo fisiolégica do declinio dos hormdnios, como evidenciado

nas falas abaixo:

“Eu acho que ja passei muito dessa fase.... com 45 eu ja sentia umas coisas assim
meio embaralhadas” (Dalia)

“Entao assim... o calor que eu sinto hj eu ndo sei direito se € ou néo é... Eu tenho
um pouco de refluxo, mas néo sei se isso é alguma coisa...” (Margarida)
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“Gragas a deus entdo pode ser que seja isso! (referindo-se a diminuicdo da
memoria) Eu achei que eu tava ficando louca!” (Jasmim)

Ficou bastante evidente nas falas das participantes, a questao da alteracdo do
fluxo menstrual, com aumento da quantidade. Essa alteracdo se justifica em funcéo
de que no periodo da perimenopausa, ou seja, periodo proximo da menopausa, as
alteracbes hormonais tornam-se mais intensas, gerando um encurtamento ou
alongamento dos ciclos, que passam a ser anovulatorios e tendem a causar
sangramentos irregulares (BRASIL, 2008). Além disso, nesta fase, acaba havendo
um hiperestimulo estrogénico, sem contraposicdo da progesterona (que nao é
suficientemente produzida pelo corpo lateo), podendo causar hemorragias. (BRASIL,
2008). Algumas falas das participantes que relatam essa alteracdo sdo descritas

abaixo:

“.. 8O antes de eu ter a ultima (referindo-se a menstruacdo) vinha muito assim, era
menstruacdo muito forte... tinha dias que parecia até derrame de tanta coisa”
(Margarida)

“..aumentou bastante meu fluxo... agora a menstruagdo € um sonho... dura 10 dias!!”
(Jasmim)

“.. nos ultimos tempos aumentou muito o fluxo forte assim. Eu trabalhava, entao as
vezes tinha que parar porque passava tudo...” (Amor Perfeito)

“

Faz uns 2 anos que é bem forte assim, aumentou muito [referindo-se a
menstruacd). Mas aumentou demais o fluxo... antes eu ficava 3 dias, agora eu fico 7
a 8 dias...” (Violeta)

De acordo com dados do MS, mais de 50% das mulheres em perimenopausa
nos paises ocidentais industrializados apresenta ocorréncia de sintomas
climatéricos. No geral, a frequéncia e intensidade dos sintomas € bastante variavel
para as mulheres de diferentes grupos etarios, étnico raciais, nivel econémico e
sociocultural. (BRASIL, 2008)

Podemos identificar essa variagdo, em algumas falas relacionadas a sintomas
vasomotores, por exemplo. Enquanto a questdo dos fogachos para algumas

mulheres causa muito desconforto, para outras néo foi percebida nessa fase:

“ ... etb o calorao... eu tenho bem pouquinho, nem sei se é...” (Margarida)
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“ E esses calordo ou outras coisas também eu ndo senti nada, nada, nada.” (Amor

Perfeito)

“..ndo tenho caloréao assim. ” (Violeta)

“tipo assim... calordo eu néo tenho” (Orquidea)

“Néo senti calordo, nao senti nada...” (Onze Horas)
“Muito calordo, muito...falta de ar... eu passo mal” (Rosa)

“ Agora o calordo eu queria saber o que produz isso. Por que € uma coisa assim
impensavel isso. Vocé ta assim conversando e daqui ha pouco vem aquele caloréo.
Ai vocé tira a roupa. Sera que vai comegar de novo?Ai todo mundo: “F... vocé ta
ficando vermelha! Igual a um pimentao!” Suava suava, ai eu: Gente, preciso de ar.
S6 que vocé vai ficando nervosa, porque ai as vezes vocé ta num lugar e as pessoas
veem que vc ta ficando vermelha, como se tivesse tomado um copo de vinho.
Sabe... assim? Aquele negdcio quente que vem mas € absurdo! E absurdo pra mim
aguele calor sabe era absurdo. Eu pensei: meu deus eu vou me auto-inflamar.
Ficava com medo de pegar fogo. Até a respiracdo. O ar quando entrava parecia que
tava quente. Era assim absurdo...” (Dalia)

A definicdo dos fogachos, ou ondas de calor € descrita abaixo:

manifestam-se como sensacao transitéria subita e intensa de calor na pele,
principalmente do tronco, pescoco e face, que pode apresentar hiperemia,
acompanhada na maioria das vezes de sudorese. Além disso, pode ocorrer
palpitagdo e mais raramente sensacdo de desfalecimento, gerando
desconforto e mal estar, (...) a etiologia das ondas de calor é controversa,
sendo atribuida na maioria dos estudos a alteragbes no centro
termorregulador, provocadas pelo hipoestrogenismo. (SAUDE, 2008, p. 34-
35)

Outra queixa recorrente foram as alteracfes psicoldgicas, que atrapalham a
rotina das mulheres e merecem atencdo pois diminuem a qualidade de vida nessa
fase. De acordo com BRASIL (2008), os sintomas neuropsiquicos compreendem a
labilidade emocional, ansiedade, nervosismo, irritabilidade, melancolia, baixa de auto-
estima, dificuldade para tomar decisoes, tristeza e depressao. Ainda segundo o autor,
embora o estrogénio possa agir sobre os neurotransmissores cerebrais modulando as
questdes do humor, essas manifestacbes podem acontecer em qualquer fase da vida
e embora o aparecimento da depressdo no climatério seja mais comum que em
outras fases da vida, é muito dificil a comprovacdo de que sua origem seja O

hipoestrogenismo, sugerindo uma etiologia multifatorial (ambiental, sociocultural e
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individual). Algumas falas abaixo, demonstram alteracdes psicologicas vividas pelas

participantes da pesquisa:

“...com 45 eu ja sentia assim umas coisas meio embaralhadas assim. Me sentia
meio embaralhada. As vezes tava com raiva, as vezes ficava muito agitada... o que
me atrapalhava também era a insénia.” (Dalia)

“Ja tem algum tempo eu sinto esses sintomas todos que incomodam muito a minha
vida e me deixa bem triste assim né ndo sei bem como lidar com isso...” (Rosa)

“Coloquei a irritacdo aqui, pg foi uma das Unicas coisas que eu percebi, e as vezes
certas coisas me tiravam do sério... besteira...” (Amor Perfeito)

“.. Irritagdo ndo... mas essa confusdo mental. Eu to pensando uma coisa e dai um
tempo depois j4 ndo é mais daquele jeito, depois eu ja penso de outra forma. Isso eu
ndo sentia. Isso eu ndo tinha antes... Ano passado fui parar até no hospital. Eu tive,
comecei a pensar nessa confusdo e comegou me dar uma falta de ar muito forte.”
(Violeta)

“...porque é uma coisa que vai crescendo aquilo, essa confusdo mental, ela vai
crescendo... hdo sei aonde que atinge isso, mas eu sei que aquilo ia, que chegava a
um ponto assim que eu tava com uma coisa ha méao e de repente: pra que eu quero
isso né? E uma coisa assim absurda... meu Deus eu to ficando malucal... Eu era
calma e fiquei muito agitada. Eu via a modificagdo em mim e pensava eu tenho que
me acalmar” (Dalia)

“A respiracdo... eu senti assim que a minha ansiedade sabe... parece que...vem um
monte de pensamento ao mesmo tempo” (Violeta)

“Eu sinto falta de ar e uma coisa assim no peito, mal estar... e dor de cabeca.
Confusdo de meméria também, muito.” (Rosa)

“.. € 0 humor né!? O humor assim também ta lindo... eu nunca tive sintoma nenhum
como irritabilidade, eu nunca tive e de repente assim agora nossa... parece aqueles
c80 raivoso assim é uma coisa assim, como vou dizer? E desnecessario aquilo. E
essa confusdo mental? Eu disse assim pro meu marido eu acho que to com algum
problema mental, porque se eu botar uma coisa aqui, hunca mais lembro. Entédo
pode ser que eu hao estou ficando louca, € s6é a menopausa! Porque quando a gente
nao tem a reagao de outras pessoas a gente fica até meio perdido.” (Jasmim)

‘.. ansiedade eu comecei a ter e dai a yoga ajuda muito a gente a ter o corpo sdo e
a mente sa...” (Orquidea)

De acordo com BRASIL (2008) sintomas neurovegetativos encontrados
também nas mulheres nessa faixa etaria, como calafrios, insénia ou sono agitado,
vertigens, parestesias diminuicdo da memoria e fadiga sdo frequentemente
relacionados a etiologias diversas ao climatério. Algumas falas das participantes com

relacdo a diminuicdo da memoria ja foram mencionadas acima. A questdo do sono,
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aparece também na fala da participante Dalia: "...e o Ultimo que tava me
atrapalhando assim era a insénia" (referindo-se aos sintomas do climatério).

Outros sintomas que também apareceram nas falas das participantes foram
cefaleia, cdlicas, aumento de peso, ressecamento vaginal, colesterol elevado,

refluxo, conforme segue.
“Enxaqueca quando eu fico é uns 3 dias, enquanto estou menstruada” (Violeta)

“.. mal estar... e dor de cabegca. Também notei o peso né. Tenho aquela dificuldade
de voltar, de diminuir o peso. Ele so ta aumentando”. (Rosa)

“Eu tenho um pouco de refluxo, mas néo sei se isso é alguma coisa...” (Margarida)

“O cha diminuiu bastante os sintomas de calordo, e o estbmago também, ndo dava
mais tanta azia” (Amor Perfeito)

“To tendo muita coélica, horrivel mesmo... as colicas eram t&ao fortes que eu fui no
médico, porque achei que eu tava com apendicite, pra vocés terem uma ideia.
(Jasmim)

“A Unica coisinha que eu notei assim é uma dorzinha de cabeca chata, quando ta
perto do fluxo que parece assim que arde o couro cabeludo...” (Orquidea)

Sobre o aumento de peso nessa fase, o estudo de Lins (2001) observou que
40% das mulheres entre 20 e 59 anos apresentou algum grau de sobrepeso. Porém,
dentre todas as faixas de idade, o sobrepeso foi maior nas mulheres na menopausa,
ou seja, mulheres na mesma faixa etaria apresentaram prevaléncias de sobrepeso
maiores quando na menopausa em relacdo aquelas que ndo entraram na
menopausa na mesma faixa etaria, indicando que a associacdo ndo decorre do
envelhecimento. Falas observadas durante os grupos:
“Como é que eu ndo perco peso?” (Jasmim)
“ O médico perguntou se eu ndo queria fazer um tratamento hormonal e eu falei néo

senhor, porque quando eu tomava pilula eu ficava muito irritada. E ele: vai comecar
a engordar. E ndo deu outra!” (Délia)

Com relagédo a questdo de mudancas no aparelho do aparelho genital, a

participante Onze Horas refere:
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“To que nem um cacto, pior que um cacto, tudo seco. Faz 20 anos que sou viuva,
nunca mais tive vontade nenhuma. De repente foi por isso também que ela fechou
(referindo-se a vagina). Ta que nem um cacto. "

Com relacdo a fala acima, Brasil (2008), esclarece que "a maioria dos
problemas relacionados a esfera sexual na peri ou apds a menopausa se referem as
alteracdes anatomo-funcionais deste periodo, a partir dos fenbmenos de hipo ou
atrofia no aparelho genitourinério”. Entre as disfuncbes comportamentais, estdo a
diminuicdo da libido, da frequéncia e da resposta orgastica, relacionadas a questbes
psicossexuais e hormonais. Em relagdo ao tecido (mucosa) que reveste o aparelho
genitourinario a maioria das mulheres apés a menopausa apresenta algum grau de

adelgacamento, diminuicdo de lubrificacdo e maior fragilidade nas relacdes sexuais.

4.3 Yoga e Climatério

O Yoga tem sido estudado e praticado ha milhares de anos em todo mundo
como instrumento para a manutencédo da saude.

Farias (2011) descreve o Yoga como um complexo sistema filoséfico-religioso
oriundo da india, que por meio de um conjunto de técnicas, praticas e um longo
periodo de auto-observacdo e auto-conhecimento, pretende levar seu praticante ao
estado de iluminagdo (que seria a libertacdo do individuo de seus padrbes e
condicionamentos e consequentemente do sofrimento fisico e psiquico).

Segundo o estudo de Jorge (2013), que avaliou os efeitos da préatica de
Yoga com 88 mulheres na p6s menopausa, 0 grupo Yoga apresentou escores mais
baixos para os sintomas climatéricos apés pratica regular da atividade. Além disso,
houve diminui¢do dos niveis de estresse e depressdo no grupo e escores mais altos
com relacdo a qualidade de vida quando comparado ao grupo controle. A pratica
também promoveu a manutencdo dos niveis de cortisol e diminuicdo dos niveis de
LDL no sangue das participantes, o que levou as pesquisadoras a propor a indicagao
da Yoga como alternativa ndo farmacolégica para o controle dos sintomas da

menopausa.
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No presente estudo, quando questionadas a respeito da relacdo que
percebem entre a pratica do Yoga e os efeitos desta sobre os sintomas do climatério,
as participantes da pesquisa citaram inUmeros beneficios. Mesmo as que iniciaram a
atividade fisica ha pouco tempo. Um dos aspectos mais citados pelas mesmas foi a

reducado do nivel de ansiedade, conforme pode ser observado nas falas abaixo:

“Eu comecei a fazer yoga faz 1 més e eu ja senti disposi¢do, bastante disposi¢do
desde que eu comecei a fazer e menos ansiedade” (Violeta)

“.. também achei pra mim assim essa questao de respirar, controlar a ansiedade, de
VOCcé se concentrar... consciéncia corporal... vocé tem uma estrutura melhor que
controla sua ansiedade” (Jasmim)

“Pra mim foi uma coisa maravilhosa, fantastica que eu encontrei... Eu quero
envelhecer fazendo yoga. Isso é decisivo pra mim. Eu sinto muita diferenca assim.
Consegui me manter no trabalho sem muito estresse. Me aposentei com
tranquilidade, sem aquela ansiedade...” (Amor Perfeito)

“ .. Essa questdo da ansiedade também. As vezes eu vejo uma pessoa ansiosa e eu
lembro do que a gente faz la hum...(referindo-se ao Yoga) e eu penso: ‘faz!” né... a
gente sai dali e fica assim... leve... as vezes até eu penso “meu deus eu n&do sou
assim... calma”, né...” (Onze Horas)

“Eu assim O... depois que eu fiz yoga eu era bem ansiosa e eu ando mantendo o
equilibrio. To bem calma, bem tranquila, e tudo no tempo de Deus e tudo tem sua
hora, ndo adianta atropelar, ndo adianta ficar ansiosa, querer antecipar as
coisas...tudo é no seu tempo" (Orquidea).

Romarco e Lima (2008) afirmam que:

quando o individuo pratica prandyamas, consegue estimular o sistema
nervoso autbnomo a ponto de inibir o sistema simpético, ocorrendo entéo
maior estimulo do sistema nervoso parassimpatico, o que diminui
consequentemente a freqiéncia cardiaca e relaxa os musculos
esqueléticos. Com a prética assidua dos prandyamas 0s receptores
guimicos localizados no centro respiratério, sensiveis a elevacdo do gas
carbonico arterial, respondem menos a concentracdo elevada de CO2 na
fase expiratoria, aumentando conscientemente essa fase espontanea da
respiracdo e produz [...] um treinamento tdo forte do sistema nervoso
autébnomo que ha um aumento das variacdes de freqliéncia cardiaca mesmo
guando a pessoa nao esta praticando. (ROMERO E LIMA, 2008, p. 80)

Questdes relacionadas a melhora do padréo intestinal também foram citadas
pelas participantes. O estudo de Silva et al (2011), observou uma correlagao

significativa entre constipacdo intestinal e ansiedade, demonstrando a possivel e
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importante relacdo entre sintomas gastroenterologicos e situacbes emocionais do
individuo, o que sugere que a melhora dos niveis de ansiedade provocados pelas
praticas estudadas aqui também melhorem o funcionamento intestinal das

participantes.

"O que mais melhorou em mim foi o intestino. Quando eu faco a yoga eu melhoro
bem do intestino...Eu tinha o intestino preso e melhorou bastante." (Dalia)

"...eu ja to vendo resultado em tudo assim...intestino, pensamento..." (Rosa)

"E o intestino também, como ela falou, porque fui constipada muito tempo... e eu
noto que ele (o intestino) funciona bem com a yoga." (Amora)

Além disso, Gharote (2002) apud Romarco (2008) escreve que com 0S
diferentes tipos de respiracdes praticados no Yoga acaba-se por absorver mais
oxigénio do ar inspirado quando comparado a respiracdo espontanea. Isso se deve
ao controle consciente do ato respiratério, onde o diafragma, também controlado,
acarreta um efeito positivo sobre 6érgdos abdominais (rins, intestino, pancreas e
figado), ativando os chamados “centros de energia” (ganglios ou nucleos nervosos
do corpo) gerando, assim, uma melhora qualitativa na fisiologia respiratéria e
circulatoria, colaborando com a nutricdo de érgaos vitais. Com relacdo ao sistema

circulatério, a participante Amora referiu:

"E as pernas também... noto que melhorou a circulagdo das pernas, eu inchava
muito, agora to inchando menos." (Amora)

De acordo com Pinto (2000) apud Romarco (2008) ao realizar as respiragdes
e as posturas do yoga com regularidade, consegue-se desenvolver respostas
benéficas ao corpo como diminuicdo de adrenalina, tranquilizacdo da mente,
melhora da forga, equilibrio, firmeza, flexibilidade e harmonia, todos esses fatores
poderdo exercer grande influéncia nas atividades e reacdes diarias na vida de seus

praticantes. Algumas falas das participantes vao de encontro a essa afirmacéao:

"O que eu mais gostei ali foi do equilibrio, que eu quase n&o tenho e a gente precisa
do equilibrio pra velhice, né. (...) O que eu mais senti no meu corpo é a leveza.
Parece assim que eu senti que a minha alma saiu do meu corpo e eu fiquei assim o
dia todinho, leve, bem leve, bem leve..." (Onze Horas)
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"..tem o equilibrio entre corpo e mente, entdo assim... quando eu entrei na
menopausa foi tudo muito natural, muito tranquilo. Eu atribuo quase tudo a yoga
assim, todos os movimentos que a gente faz..." (Amor Perfeito)

"...n0 comeco eu ndo conseguia fazer nada...bota a perna pra cé [risos] mas agora eu
ja faco bastante coisa assim... ndo faco tudo, mas ja faco bastante. Agora eu ja faco
a borboleta direitinho... e tem esse lado também que é prazeroso... "_ah consegui
fazer!!" Isso aumenta a autoestima. A gente se sente bem” (Dalia)

"Nos dias que eu faco eu me sinto mais feliz, mais alegre, mais satisfeita, meu dia
fica mais cheio de coisas boas, pensamentos bons. To me sentindo bem e to
prestando mais atencao, percebendo a diferenca que ta fazendo pra mim." (Rosa)

"A yoga ajuda muito. A manter a calma e o equilibrio e ter muita disposicdo."
(Orquidea)

"Assim o6h... aqui tu gasta energia, tu muda o clima de energia, tu te concentra."
(Jasmim)
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4 Auriculoterapia e Climatério

A auriculoterapia, assim como a acupuntura, pode ser considerada parte
integrante da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), mas também é tida como uma
pratica autbnoma, com fundamentos e metodologias préprias. Trata-se de uma
terapia de microssistema (quando uma pequena parte do corpo representa o todo),
que utiliza o pavilhdo auricular para diagnosticar e tratar disfuncbes de origem
organica, nervosa ou somatica. Os pontos, ou zonas auriculares reflexas séo locais
especificos localizados na superficie do pavilhdo auricular que refletem e estdo
conectados a atividade funcional do organismo como um todo. (TESSER, 2016)

Esta técnica milenar analisa o pavilhdo auricular como um microssistema que
representa e trata todo o organismo nos pontos auriculares correspondentes.

O estimulo nos pontos auriculares provoca sensagéo de energia produzida
pela excitacdo de varios receptores, estes que enviam o impulso até o
nacleo do trato medular do nervo trigémeo, e depois € enviado até o tronco
cerebral. Além disso, as células do centro reticular enviam os impulsos dos
ramos laterais do trato até o cértex, ou seja, a auriculoterapia tem a sua

acdo no sistema nervoso ndo apenas para o tratamento da dor, mas
também para a regulagdo da atividade dos érgéos internos. (WEILER, 2012)

Com relacéo a prética de auriculoterapia e seus efeitos sobre os sintomas do
climatério, pude perceber que algumas participantes referem estar ainda em "fase de
experimentacdo". Provavelmente isso se deva ao fato de que esta € uma terapia que
h& pouco tempo vem sendo ofertada nos grupos organizados pela equipe Centro de
Saude em conjunto com os profissionais do Nucleo de Apoio a Saude da Familia

(NASF). Pode-se identificar isso nas falas abaixo:

"A gente faz uma coisa que ndo conhece e vai com duvida... mas ai eu vi todo
mundo fazendo e disse: ué... vou fazer também, quem sabe..." (Jasmim)

"...entdo eu tenho que ir observando assim né, porque eu coloquei uma vez s6."
(Violeta)

"...eu também botei e to me sentindo bem melhor. S0 coloquei duas vezes até
agora." (Rosa)

E importante esclarecer, que os pontos utilizados pelas participantes néo

foram escolhidos pensando-se especificamente nas questdes do climatério, pois a
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técnica é oferecida semanalmente apdés o grupo de Yoga do qual participam e,
portanto, a escolha dos pontos € variavel de acordo com os sintomas das usuarias
no dia em questao.

De qualquer modo, muitos beneficios da auriculoterapia foram citados durante
as falas das participantes, especialmente com relacdo a maior equilibrio emocional e
reducdo da ansiedade, corroborando o que conclui o estudo de Weiler (2012) que
esclarece que essa técnica € eficaz para tratamento de ansiedade em pacientes com
alteracdes hormonais devido ao climatério, reduzindo, consideravelmente, o nivel de
stress, ansiedade, irritabilidade, disturbios do sono entre outros sintomas, desde as

primeiras aplicacdes. Verifica-se isto nas falas das participantes:

"...eu senti uma tranquilidade, sensacao de estar equilibrada, emocional melhor,
raciocinar melhor sobre o que fazer, me senti muito bem. Pra mim foi uma diferenca
maravilhosa né. Eu, pra mim o resultado foi total". (Jasmim)

"Eu notei a ansiedade que melhorou muito.” (Violeta)

"Minha insénia melhorou muito." (Hortel&d)

A sensacdo de ansiedade € comum na humanidade, esta marcada por um
sentimento desagradavel e vago de apreensdo, sendo também acompanhado,
algumas vezes, por sintomas autondémicos como cefaléia, palpitacbes, aperto no
peito e leve desconforto abdominal. (KAPLAN et al, 2006; apud WEILER, 2012).

Em outras falas das participantes, apareceram beneficios referentes a
auriculoterapia que indiretamente também podem estar relacionados as questfes

acima, ou seja, de reducao da ansiedade:
"Eu botei e to me sentindo bem melhor. Notei que a dor no peito melhorou." (Rosa

"...eu vi a mudanca foi na comida. Eu botei e de repente: oh...hoje eu ndo to com
fome! (risos)." (Onze Horas)

minha dor de cabeca desapareceu... ficou s6 um pouquinho com essa
sementinha.... a insdénia melhorou muito." (Horteld)

No estudo de Weiler (2012) com mulheres em fase de climatério/menopausa,
foram utilizados os seguintes pontos: Shenmen, Rim, Simpatico, Neurastenia,
Ansiedade, Tronco cerebral, Figado, Utero e Ovario. A escolha teve como principio
reunir pontos que tratassem tanto a parte hormonal como também pontos do sistema
nervoso, a fim de trazer maior tranquilidade e reducdo nos niveis de ansiedade

relatados pelas pacientes. Os resultados do estudo foram bastante satisfatorios, pois
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a queixa inicial de ansiedade reduziu e por conseqiéncia outros sintomas como
dores musculares causadas por tensdo; estresse; ma qualidade do sono e
irritabilidade também reduziram, o que proporcionou mais calma tranquilidade a
melhora nas atividades diarias das pacientes voluntarias.

Nos relatos das participantes desta pesquisa, a Unica participante que ja
experimentou o ponto do calor, relatou que sentiu bastante melhora nos acessos de
calor6es noturnos, sugerindo eficacia dessa terapéutica também no alivio desse

desconforto:

"... eu senti bastante melhora. Principalmente noturna né. Ja coloquei trés vezes e
melhorou bastante. Aliviou assim né. Eram muitos acessos de calordo durante a
noite. E notei que quando eu coloquei diminuiu né." (Amora)

Do mesmo modo, o estudo de Leédo et al (2015) que pesquisou 173 mulheres
em fase climatérica da cidade da S&o Paulo concluiu que as trés terapias estudadas:
auriculoterapia, terapia floral e toque terapéutico reduziram significativamente os
sintomas do climatério (insbnia, ansiedade e fogachos) na andlise intragrupos.

Outros beneficios percebidos com o uso da auriculoterapia e relatados pelas
participantes foram: alivio de dores na regido cervical (Amora e Onze Horas),
diminuicdo da dorméncia nas maos (Amora), diminuicdo de dor em calcanhares

(Dalia), normalizacéo da presséao arterial (Jasmim).
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4.5 Plantas medicinais e climatério

Desde os tempos imemoriais, 0 homem busca, na natureza, recursos que
melhorem sua condicdo de vida para, assim, aumentar suas chances de
sobrevivéncia pela melhoria de sua salude. Em todas as épocas e culturas, ele
aprendeu a tirar proveito dos recursos naturais locais. O uso da medicina tradicional
e das plantas medicinais, em paises em desenvolvimento, tem sido amplamente
observado como base normativa para a manutencao da saude. (BRASIL, 2006)

As plantas medicinais sao definidas como aquelas capazes de produzir
principios ativos que possam alterar o funcionamento de Orgdos e sistemas,
restaurando o equilibrio organico ou a homeostasia nos casos de enfermidades.
(FERRO, 2008, apud LIMA et al, 2014)

Zanett et al (2011) relata que das 51 mulheres em fase climatérica avaliadas
por seu estudo, 40 delas utilizam-se de plantas medicinais e/ou fitoterapia para o
tratamento da sindrome climatérica. Destas, 75% consideraram bons ou 6timos os
efeitos alcangados com esta pratica.

Durante o grupo focal realizado com o tema das plantas medicinais e suas
interferéncias na sindrome climatérica, algumas questdées merecem destaque, como
por exemplo o fato de que algumas participantes citaram o uso de férmulas
fitoterdpicas para o alivio dos sintomas, além de outros métodos alternativos como o
consumo de frutas (principalmente meldo) e o uso de argila na regido do abdome. O
estudo dessas demais praticas ndo sdo especificamente o objeto desta pesquisa,
porém merecem atencédo, visto que sao adotadas pelas mulheres, com relatos de
sucesso. Outro exemplo, é a cidade de Rodrigues Alves, extremo-norte do Acre,
onde apo6s 40 dias da implantacdo (pela ESF do municipio) de acupuntura aliada a
massagem e fitoterapia receitadas a mulheres no climatério, ja era visivel a melhora
clinica das mesmas, fato demonstrado pela diminuicdo de queixas recebidas pela
secretaria de saude do municipio referentes a cefaleia, dores no corpo, tontura,
dores nos membros inferiores e superiores, sensacao de formigamento nas
extremidades, sensacdo de calor no corpo, palpitacées, ansiedade, nervosismo,

insbnia, depressao, transtornos do humor e outras queixas. (BRASIL, 2008b)



29

Durante a realizac&o deste grupo focal, algumas plantas medicinais aparecem
nas falas das participantes com padrao de uso mais rotineiro pelas familias no geral,
principalmente pelo efeito calmante e pelo gosto agradavel que possuem, ndo sendo
utilizadas pelas participantes com funcdo terapéutica de alivio dos sintomas
climatéricos. Mesmo que ndo sejam de interesse para essa pesquisa de maneira
direta, reafirmam a importancia de que os profissionais de saude devem estar
munidos de informacBes a respeito desse tema, pois € comum O Seu uso pelas

familias. Abaixo algumas falas exemplificando o exposto acima:
"A camomila eu uso porque todo mundo |4 em casa gosta... é calmante né" (Violeta)

"Eu nunca usei nada especifico. Eu tomo muito cha, mas eu tomo assim
naturalmente. Horteld, poejo, eu gosto de chés tipo assim... melissa, erva cidreira.
Todo dia |a em casa é feito de manha, vai pra geladeira e eu vou tomando no lugar
da agua." (Jasmim)

Outra questdo que chamou a atencéo € que algumas mulheres tem duvida de
como se usam os diferentes tipos de plantas e acabam usando durante muito tempo
a mesma planta, o que pode trazer toxicidade para o organismo (como pode ser
percebido na fala de Délia descrita abaixo) ou até mesmo relatando ndo saber como
€ 0 preparo correto das mesmas - se infusdo ou decocc¢ao - como pode ser verificado

na fala de Amora, a seguir:

"... Tinha uma que agia no sono também [referindo-se a uma planta]... sé que com o
tempo vocé vai ficando amarela. O corpo vai ficando amarelo. Ai fui no médico de
novo e ele falou: vocé ja tomou demais! Pode Parar." (Délia)

"... € quanto ao cha, também... o médico falou que quando vai fazer cha (que vai
pegar a erva e fazer), sempre tem que ferver ele numa vasilha. Quando é o chéa de
sachezinho, coloca numa xicara e bota agua fervendo em cima? Isso eu nao sei..."
(Amora)

De acordo com Veiga (2005), O uso milenar de plantas medicinais mostrou,
ao longo dos anos, que determinadas plantas apresentam substancias
potencialmente perigosas. Do ponto de vista cientifico, pesquisas mostraram que
muitas delas possuem substancias potencialmente agressivas e, por esta razao,
devem ser utilizadas com cuidado, respeitando seus riscos toxicoldgicos.

Sobre a questdo do preparo, o estudo de Arnous (2005) referente ao uso de

plantas medicinais pela populacdo da cidade de Datas/MG, também observou que
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75,2% dos 376 entrevistados referiram-se ao uso de decoccdo das plantas, o que
sugere que pode haver erro em grande parte dos preparos, ja que apenas partes
duras das plantas deveriam passar por este processo. Como efeitos téxicos, o
mesmo estudo cita a hepatotoxicidade, a toxicidade renal e alguns tipos de
dermatites causados por de algumas espécies de plantas.

No caso do presente estudo, as duas plantas mais citadas pelas participantes
durante os grupos focais, com interferéncia direta nos sintomas climatéricos foram a
flor da noite e amora branca, que inclusive em alguns casos foram prescritas por

profissionais médicos:

"Eu tentei um chd, o médico indicou pra mim... amora branca e acho que é flor da
noite, ndo lembro bem. E. O nome é flor da noite. Dai eu tomei um pouco, mas como
nao gosto de cha, realmente, eu ndo segui tomando. Eu ndo gosto do gosto." (Rosa)

"...dai eu fui no médico da iris dos olhos e ele indicou amora, 3 xicaras por dia e
dava intervalo de 1 més. Tomava 1 més e dava intervalo de um més. E intercalado
com suco de meldo. Ele disse que o meldo era muito bom pro utero." (Onze Horas)

"...e 0 cha de amora branca. Até hoje eu tomo. Desde que comec¢ou a menopausa ha
5 anos...Eu notei que amenizou bastante o caloréo, azia, aquela sensagéo assim...
de mal estar. Aliviou bastante. Mas eu tomo sempre, todos os dias, 2 vezes por dia"
(Amora)

"Amora branca pra mim n&o melhorou o calordo. N&o. Eu usei a flor da noite. O dia
inteiro assim, igual agua. Por um més certinho. E dificil de achar assim, entdo eu
comprava o cha. Acabou com o meu calordo. Em um més assim, acabou. Mas eu
tomei também amora branca... aliviava assim aquela coisa na cabeca quando vocé
fica assim meio tonta... isso melhorou com a amora branca. Mas o calordo néo. Foi
ai que me ensinaram a flor da noite" (Dalia)

A planta referida pelas participantes como amora branca recebe o nome
cientifico de Morus alba, e de acordo com o estudo de Gotardo (2017), que
pesquisou os efeitos desta planta em mulheres na menopausa, houve relato de
melhora nos calordes/fogachos durante o tratamento da maioria das mulheres do
estudo. Alguns estudos demonstram que a utilizacdo de plantas como a Morus alba
no combate aos calorbes do climatério sdo mais promissores quando comparados
com a utilizacdo de hormonios sintéticos, visto que a planta reduz esse sintoma em
45%. Pereira (2012), esclarece que Morus alba é uma espécie de planta com flor

pertencente a familia Moraceae, que apresenta folhas pequenas e cule simples, com
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até 10m de altura e folhas inteiras, serradas ou lobadas, que frutifica de setembro a
novembro. E uma arvore asiatica que possui fito-esterdides e vem sendo utilizada
nas terapias de reposicdo hormonal e no combate aos sintomas do climatério,
também por suas ac¢des adstringentes, antioxidantes e também como adjuvante no
tratamento de infec¢des. (BYAMBAA et al., 2004, FRANCO, 2005 apud PEREIRA,
2012)

E importante salientar aqui a grande dificuldade durante o andamento da
pesquisa em saber qual o nome cientifico da planta referida pelas participantes como
flor da noite. Diversas plantas sdo conhecidas popularmente como "flor da noite".
Houve a necessidade de novo contato com as participantes para maiores
informacg0des a respeito da planta utilizada pelas mesmas. Nesse processo, obtive a
informacgé&o de onde as mulheres adquiriram a planta e fiz contato com o fabricante
gue me informou que a flor da noite comercializada por ele recebe o nome botanico
de Selenicereus grandiflorus. E uma planta da familia cactaceae.

De acordo com Jesus (2009), é uma planta de caule arboreo, cilindrico,
lenhoso e ramoso, armado de numerosissimos aculeos fortes, castanhos-escuros ou
pretos, Sua indlcacdo corresponde ao tratamento da angina pectoris, coronatites,
palpitacdes e insuficiéncia cardiaca congestiva. E contra-indicada a intera¢do com
outras medicacdes cardiotbnicas, quinidina, laxantes antraquindnicos, diuréticos

tiazidicos.

Em Homeopatia a grande esfera de acéo deste remédio € o coracao,
e seu sintoma caracteristico é a sensacao de constricdo do coracao,
como se uma mao de ferro estorvasse seu movimento normal (angina
de peito, aortite crbnica, insuficiéncia adrtica, pericardite, hipertrofia
do coragéo, palpitagbes, miocardite, sintomas cardiacos devidos a
dispepsia, congestao do figado, calculos biliares, reumatismo agudo,
etc), dentre outras indicag8es. (JESUS, 2009).

De acordo com a literatura pesquisada, a planta descrita acima tem
indicacdes de uso que se referem ao funcionamento cardiaco. Nao foi encontrada

indicacdo especifica de uso na sindrome climatérica ou na redugéo dos fogachos.
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CONCLUSAO

Com a realizacdo da pesquisa foi possivel observar o grande interesse,
aprovacao e uso das PIC pelas mulheres em questdo, mesmo que com certo indice
de desconhecimento a respeito de algumas particularidades de cada pratica
avaliada.

Foi também importante observar a importancia da realizacdo de grupos na
Atencdo Basica, que no contexto desta pesquisa atuam inclusive de forma
terapéutica, colaborando para o aumento da qualidade de vida das usuarias,
inclusive no que tange ao apoio e informacgdes trocadas entre as participantes para
melhor vivenciar essa fase da vida em que se encontram.

Outra questdo pertinente é que apesar da riqgueza da flora brasileira e da
ampla utilizacdo de plantas medicinais pela populagdo, estudos cientificos
aprofundados sobre o tema se fazem necessarios. Da mesma forma, o
esclarecimento da populacdo sobre as corretas formas de uso e identificacdo das
plantas pelo nome botanico.

Os profissionais de saude precisam estar atentos as diversas PIC utilizadas
pela populacdo, para poderem ampliar e aprimorar as agdes de promoc¢ao, protecao
e recuperacao da saude dos individuos atendidos, na medida em que 0S usuarios
mencionam essa necessidade, os servigcos disponibilizam e as politicas do MS

incentivam seu uso.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

QUESTIONARIO

Dados de identificacdo

Nome:

Idade:

Data de nascimento:

Estado civil: )casada( )solteira( )separada/divorciada( )vitva

Escolaridade:

() ndo sabe ler/escrever

() ensino fundamental completo ( ) ensino fundamental incompleto
() ensino médio completo ( ) ensino médio incompleto

() graduacdao completa () graduacdo incompleta

() p6s graduacdo completa () pds graduagdo incompleta

Renda familiar:

() até 1 salario minimo ( )de1l a3 salarios minimos
( )de2a3salarios minimos ( ) de 3 a5 salarios minimos

() mais de 5 salarios minimos

Ocupacdo:

36
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( )aposentada( )dolar
() trabalha com carteira assinada

() trabalha sem carteira assinada

Dados de saude:

Vocé estd na menopausa? ( )sim ( )ndo

Se sim, com que idade ela ocorreu?

Vocé faz uso de Terapia de Reposicdao Hormonal?

( )sim( )ndo

Vocé faz uso de alguma medicagdo continua? ( )sim( )nao
Vocé apresenta alguma doenca abaixo?

( )hipertensao

( )diabetes

( )colesterol elevado

( )problemas de tiredide

( )depressao

Vocé apresenta algum desses sintomas?

( )dor nas relagGes sexuais
( )reducdo da libido

( )securavaginal ( )sangramentos vaginais
( )atrofia vaginal ( )fogachos/calordes

( )suor excessivo ( )dor de cabega

( )cansaco ( )fraqueza

( )irritabilidade
()alteragées de humor
( )insbnia ( )excesso de peso

( )tristeza ( )dores musculares/articulares



Vocé faz uso de alguma pratica integrativa/complementar abaixo?

( )yoga( )auriculoterapia ( )uso de plantas medicinais
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Codinome

Amor
Perfeito

Dalia

Margarida

Jasmim

Orquidea

Violeta

Rosa

Idade

53

58

59

45

46

47

54

Estado
Civil

casada

casada

casada

casada

casada

separada-
divorciada

separada-
divorciada

Escolarida
de

grad
incompleta

grad
incompleta

ensino
médio

grad
completa

ensino
médio

grad
incompleta

fund
incompleto

Renda
familiar

mais de
5

2a3

2a3

3a5

2a3

2a3

até 1

APENDICE B - TABELA 1

PERFIL DAS USUARIAS

Ocupagéo

aposentada

aposentada

aposentada

do lar

trab com
carteira
assinada

trab com
carteira
assinada

beneficiaria
INSS

Idade da
menopa
usa

50

47

55

35

Doencas

DM e
alteracédo
na Tiredide

colesterol
elevado

HAS
colesterol
elevado

DM

alteracédo
natiredide

depresséao

Sintomas

alterac6es de humor

cansago
secura vaginal
ins6nia dor

nas RS dores
musc/articulares

dores musculares/
articulares

alterac6es de humor
tristeza excesso

de peso dores
musc/articulares

dor de cabeca

Suor excessivo
cansaco insfnia
dor de cabeca
excesso de
peso dores
musc/articulares

suor excessivo
cansaco

alterac6es de humor
insOnia

tristeza

fogachos dor

de cabeca

fraqueza

dores
musc/articulares
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PIC

yoga

yoga
auriculoterapia
plantas
medicinais

yoga
auriculoterapia
plantas
medicinais

yoga
auriculoterapia
plantas
medicinais

yoga

yoga

yoga
auriculoterapia



Amora

Hortela

Onze
Horas

57

54

casada

casada

villva

fund
incompleto

ensino
médio

fund
completo

la3

la3

3ab

trab com
carteira
assinada

do lar

aposentada

53

50

a7

HAS

colesterol
elevado e
alteracéo
natiredide

40

reducéo da libido yoga .
secura vaginal auriculoterapia
suor excessivo plan_ta_s .

- medicinais
tristeza
fogachos
irritabilidade
excesso de peso
dores musculares/
articulares

yoga

reducédo dalibido auriculoterapia
secura vaginal suor plantas
excessivo cansago medicinais
alterag6es do humor
insdnia tristeza
dor nas relagGes
sexuais fogachos
dor de cabeca
excesso de peso
dores musculares/
articulares
reducdo da libido yoga
secura vaginal auriculoterapia
atrofia vaginal plantas
excesso de peso medicinais



