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“A vida é a arte do encontro,
embora haja tantos desencontros
pela vida”

Vinicius de Morais
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ENCONTROS E DESENCONTROS NA EXISTENCIA DAS MULHERES
| DURANTE O CLIMATERIO

Este estudo registra a minha inquietude ao percorrer novos caminhos na Enferma-
gem, refletindo os anseios da Mulher/Enfermeira, que vivencia o periodo do clima-
tério. Trata-se de um trabalho realizado com um grupo de mulheres, durante o seu
climatério, objetivando conhecer e compreender o seu pensamento com relagéo a
essa etapa de suas vidas. Mediante a contrugdo de um processo educativo emba-
sado na minha experiéncia profissional, em alguns principios da teoria Transcultu-
ral de Leininger, somados a teoria da Problematizagdo de Bordenave. Este estudo,
de abordagem qualitativa, foi desenvolvido no Hospital Universitario (HU), de Rio
Grande. Os dados foram coletados em sete encontros com um grupo de mulheres,
trabalhadoras ou ndo do HU, que espontaneamente optaram em patrticipar da pes-
quisa. A depressao e a terapia de reposi¢gdo hormonal surgiram como pontos cha-
ves para a discussao do grupo e, a partir dai, delinearam-se 0s demais temas dis-
cutidos, que foram permeados pela a¢do do cuidado cultural, chegando-se na ex-
periéncia das mulheres quanto a sua assisténcia & satide no HU. As mulheres se
reconhecem como sés, ndo encontrando a sintonia com a familia e 0 companheiro;
induzidas pela familia a procurar auxilio para os seus anseios e angustias no am-
bito profissional, ndo encontrando o que necessitam. As mulheres, apontam o pro-
cesso educativo, onde o cuidar é fundamentado na interag&o entre a Enfermeira e
a Mulher, como sendo um espago naquela realidade, onde elas encontrariam a
assisténcia necessaria e desejada. A assisténcia de enfermagem & mulher durante
o climatério requer um olhar a partir desta mulher, possibilitando assim o planeja-
mento das a¢des do cuidado culturaimente congruente. A Enfermagem necessita
rever a sua pratica de assisténcia a esta mulher, enfocando- a como usuéria do
Sistema Unico de Saude, uma vez que a categoria ainda esta voltada a atendé-la,
principalmente, no seu periodo reprodutivo.



FORTUNES AND MISFORTUNES IN THE LIVES OF WOMEN DURING THE
' MENOPAUSAL YEARS

This study captures my uneasiness as | follow new paths in Nursing. It reflects the
anxieties of the Woman/Nurse, who is leaving the climacterium period. It deals
with a work carried out with a group of women during their climacterium. The ob-
jective is to know and understand the thoughts of these women in relation to this
phase in their lives. In accordance, | constructed an educational and methodologi-
cal process based on my professional experience while a.nurse and student. The
theoretical reference was based on some principles of the Transcultural Theory of
Leininger, combined with the theory of Problematization of Bordenave. This study,
approached qualitatively, was dev'eloped in the University Hospital (UH) of Rio
~ Grande. The data were collected jin seven encounters with a group of women,
some of whom worked at the Hospltal and others who didn't, who spontaneously
chose to participate in this resear¢h. The depression and the hormonal replace-
‘ment therapy surfaced as key points for discussion by the group, and from there
the subjects discussed were dellneated that were permeated by the action of cul-
tural care, arriving at the women's experlence regarding their health assistance at
the UH. The women perceive themselves as alone, not being in tune with their
families or mates.They declare they are induced by the family to search for help
for their anxieties and anguishes in the professional sphere, not finding what they
seek at the level they require. In this sense, the women in their reflection point to
the educational process where the care is based on the interaction between
woman and nurse as being a space in that reality where they would find the nec-
essary and desired assistance. Nursing help to women during the climacterium
requires a view coming from these women, thereby making possible the planning
of the actions of appropriate cultural care. But, with that in mind, the nursing pro-
fession should review its practice in regard to the help provided to these women,
. focusing on the woman who is the user of the Sole Health System, since it is still
oriented to attend to her principally during her reproductive years.
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1. APRESENTANDO A PROPOSTA DO ESTUDO

O desenvolvimento deste trabalho partiu das escolhas feitas ja no inicio da
minha trajetdria profissional, quando realizei a especializagdo na area de gineco-
‘logia e obstetricia. Direcionado 0 meu interesse para questdes concernentes ao

estudo da mulher.

A minha decisédo de realizar uma pos-graduagdo em nivel de Mestrado,
Esurgiu concomitante com a minha intenc&o de aprofundar as questbes referentes
a Saude da Mulher; sendo o climatério o tema escolhido para o meu objeto de
estudo. A afinidade com a referida tematica, evidenciou-se a partir da minha vi-
véncia de docente e enquanto coordenadora, ha cercav de dez anos, do Programa
Satde da Mulher, do ambulatério de Ginecologia do Hospital Universitario Dr Mi-
guel Riet Corréa Jr (HU), da Fundagao Universidade do Rio Grande (FURG).

Estes fatos determinaram o meu envolvimento com a populagao feminina
que freqlenta o ambulatério de ginecologia do HU, o que me da muito prazer,
uma vez que trabalhar com as mulheres, nos diferentes momentos de vida, leva-
me, enquanto profissional, a me identificar com a minha clientela, seja no aspecto
bioldgico, social ou cultural. Enfim, o emaranhado de sentimentos, crengas e valo-
res perpassam o cotidiano da enf{ermeira mulher no vivido da sua pratica assis-

tencial.
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Vivenciando esta caminhadé, percebo que a procura em percorrer Nnovos
caminhos, na enfermagem, refleté meus anseios de mulher, e isto me leva a
acompanhar o ciclo por onde passa 0 meu corpo e o corpo de outras mulheres.
Anseios de ser humano, de mulhér e de professora, imbuida em acompanhar o
desenvolvimento tedrico pratico déste conhecimento e, de profissional de satde,
preocupada com 0S avangos que iampliam a inser¢8o desta mulher no contexto

académico e social.

A identificagdo constante com 0 meu objeto de trabalho, levou-me a agugar
os meus sentidos, a pensar e a buscar compreender a real dimensao daé mu-
dang¢as que insidiosamente vém se instalando no meu viver. Comecei a perceber,
e a dar mais atengdo, & imagem daquela mulher que, ultimamente, teima em apa-
recer no meu espelho. Aos poucos, foram surgindo varias perguntas, tais como:
Quem é essa mulher? O que mudou na sua imagem? Como mudou? Quanto
mudou? Por que ela se esquece com freqliéncia das coisas que tinha por fazer?
Quantas vezes ela teima em senti;r calor quando todos em sua volta estdo com
frio? Por que chora copiosamente ha‘despedida de dois amantes no filme da TV?
Por que acorda sem &nimo numa linda manh& de outono? Outono??7?7? Por que
escolher o outono se ela sabe que; logo apds chega o inverno... Algumas destas
perguntas, ela respondeu com fac:ilidade; outras ficaram sem respostas e, para
algumas delas, as respostas néo;queriam ser ouvidas. Esta cumplicidade, por
mim sentida, conduziu-me a enfre;ritar um novo caminhar. A mulher climatérica
inseriu-se na minha pratica docenfe assistencial, trazendo consigo seus medos,
angustias e queixas. A inquietac;éo,% sentida num primeiro momento, motivou-me a

1

refletir sobre essa nova fase.

Esta trajetdria, tragada pela minha inquietude, permeou o inicio do curso de
mestrado, o qual passou a ser, entdo, o caminho escolhido pela mulher profissio-
nal para o aprofundamento destas questdes. A realizag&o desta idéia ratificou os
meus anseios, possibilitando a concretizagdo de um trabalho, que certamente tra-
ré beneficios para o meu desempenho profissional e pessoal. A minha convicgdo

em aprofundar este tema, materializou-se na minha dissertagéo de mestrado, que



13

surgiu da pratica assistencial, tendo culminado com os resultados do relatério, e
que foram retomados para reflexbes e analise 4 luz dos meus objetivos, pressu-

postos e referencial tedrico.

Através do estudo realizado com as mulheres climatéricas, percebi que as
guestbes e necessidades individuais constroem-se a partir dos ambitos sécio

econdmicos e culturais.

Desta forma, a busca por uma assisténcia de enfermagem a mulher clima-
térica requer um olhar a partir desta mulher, o que possibilita planejar agdes de

cuidado culturalmente congruentes’.

A multiplicidade de fatoresfsécio econOmicos e culturais que envolvem o
ser e o viver o climatério, conduzir:am a profissional comprometida com a sua vo-
cacgao, induzida pela sua pratica e%determinada por desafios a buscar, através do
pensamento destas mulheres, conhecer e compreender a luz do referencial teori-
co, como elas vivenciam esse p?riodb. Séndo assim, propus-me construir um
processo educativo com um grupjo de mulheres climatéricas, compartilhando e
refletindo com as mulheres as expériéncias emergidas no grupo, auxiliando-as no

processo de busca de uma vida mais saudavel.

1

! As diferencas e similaridades do cuidado cultural entre profissionais da satde e clientes existem
em qualquer cultura do mundo. Somente ocorrerdo cuidados de Enfermagem culturalmente con-
gruentes, quando os valores, expressoes ou padroes dos individuos, grupos, familias, comunida-
des ou cuidados culturais forem conheci@ios e utilizados adequadamente e de maneira significativa
pelos enfermeiros, na sua pratica assistencial ( Monticelli et all, 1999).

1

'
-
:
i



2. BUSCANDO UM REFERENCIAL TEORICO

“As atividades e os sentimentos humanos néo
sdo diretamente organizados pela biologia, mas
sim, pela interagdo das tendéncias biologicas
com as varias expectativas culturais especifi-
cas, esquemas e simbologs que coordenam
nossas ag¢des, permitindo assim nossa sobre-
vivéncia” ( Rosaldo; Lamphere, 1979, p. 22).

Neste capitulo, tenho oomb proposito fornecer subsidios tedricos para
contextualizar a tematica em quest&o e apresento os aspectos que considero im-
portantes no trabalho. Inicio, discutindo a mulher e a saude da mulher, bem como
as politicas de saude dirigidas a essa populacéo, enfocando o sistema de salde e
a mulher climatérica. Continuo, traZendo para o leitor algumas consideragbes so-
bre a muiher climatérica e o seu imiaginério, tendo a cultura como elemento norte-
ador desta relagdo. Finalizo, com1 alguns principios da Teoria de Enfermagem
Transcultural, de Medeleine Leininger, e alguns subsidios da Teoria da Problema-

tizacdo, de Bordenave.

2.1. DISCUTINDO A SAUDE DA MULHER

A participagdo da muther no mercado de trabalho foi umé das mais mar-
cantes transformages sociais ocorridas no pais a partir dos nos anos 70 e, desde
entdo, vem sendo cada vez mais intensa e diversificada. Varias foram as razdes
que determinaram o ingresso acentuado das mulheres nesta esfera, entre as

quais a realizagdo pessoal, profissional e a necessidade econdmica como um fa-
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tor determinante para as mulheres pobres', bem como para as mulheres da cama-

da média da populagéo.

A expansdo da economia, a crescente- urbanizagéo e o ritmo acelerado da
industrializacdo, na década de 70%, configuraram a incorporagéo da mulher como
tralhadora na sociedade e, desdei entéo,‘ muitos s&o os espagos ocupados por
elas durante o seu dia, e muitos p?apéis desempenhados no cotidiano, ja que sua
presenga se faz indispensavel noi modelo de familia, no qual cabem, a mulher,
predominantemente as responsaﬁilidades domésticas. Como maes, sdo respon-
saveis pela saude dos filhos e dos membros da familia, administrando a alimenta-
¢ao, cuidando da higiene e tratando da saude. Como reprodutoras, enfrentam a
concepgao, a gravidez, o parto e os problemas da contracepgido. Como trabalha-
doras, colocam-se entre 0 maior contingente de mdo de obra, exercendo a maior
parte das fungdes auxiliares e, quando exercem a mesma fungdo do homem, os
. salarios geralmente s&o inferiores. Recente pesquisa realizada pela Fundagéao de
Economia e Estatistica do Estado do Rio Grande d}o Sul, e publicada no jornal
~ Zero Hora em 29 de margo de 2000, sobre o trabalho feminino na Regido Metro-
politana de Porto Alegre, em 1999, mostra que os homens tém um rendimento
mensal 46% maior que o das mulheres e que o desemprego entre as trabalhado-

‘ras € 15,2 % superior ao dos trabalhadores.

O fato de as mulheres terem saido da vida doméstica e privada para a es-
fera publica e ingressado no mercado de trabalho como forga de trabalho tornou-
as produtoras e detentoras de um corpo que. precisa broduzir e, para tanto, deve
ser saudavel. Desta forma, as mulheres, enquanto trabalhadoras, consumidoras e
produtoras, adquirem maior visibilidade no sistema capitalista monopolista, que
visa a reprodugéo de for¢ga de trabalho e ao aumento da prddutividade. Neste
contexto, entdo, surgem politicas de saude, privilegiando esta camada da popula-

céo.

No inicio da década de 70, o Ministério da Satde do Brasil, sob orientagdo

do Plano Nacional de Desenvolvimento, elaborou um conjunto de Programas de
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Saude, entre eles o Programa de Saude Materno Infantil (PSMI), que comeca a
ser implantado em 1975. A Saude Materno Infantil e o Bem Estar da Familia sdo
constituidas como areas teméticasﬁ, a partir da recomendagio do Plano Decenal
de Saude para as Américas, em c;utubro de 1972, nas quais estado inseridas as
questées de fertilidade e esterilidade da mulher. Posteriormente, em 1978, ocorre
a revis&o do programa. Foram acrescidas atividades de Planejamento Familiar, a
nogao de Paternidade Responsévél e o0 Programa de prevengao da Gravidez de
Alto Risco ( Simdes, 1998). Porér}w, a mulher continua a ser valorizada apenas

como reprodutora.

- A Organizagao das Nagdes Unidas considerou 1975 como o Ano Internaci-
onal da Mulher e o periodo de 1976 a 1985 foi instituido pela ONU como a década
da Mulher. Esta organizagdo acreécenta que, caberiam as instituicdes do mundo
inteiro desénvolver politicas publicés de prote¢do a mulher, a fim de minimizar os
indices de morte materna, violéncia, abusos sexuais, discriminagao racial; e con-
tribuir para eliminar toda a forma de discriminagé@o social contra o grupo feminino.
Segundo Maranhao (1990), no Brasil, o Ministério da Saude, em 1980, declara
que a mortalidade de mulheres, de 15 a 49 anos, correspondia, aproximadamen—
te, a 7% do total de 6bitos. Destes 6bitos, 5,9% ocorreram devido a complicagdes

da gravidez, do parto e do puerpéri1o.

As crescentes necessidades da populagao brasileira, em relagdo a exten-
s&o de cobertura e a racionalizagéo dos recursos para a saude, conduzem o Es-
tado a intervir com a finalidade de é;arantir a saude a seus individuos. Em meados
dos anos 80, inicia-se 0 movimentfo de Reforma Sanitaria, culminando com a im-
plantagdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), legitimado na Constituicdo de
1988, tendo como pressupostos o$ principios do direito universal a saude, do pa-
pel do Estado na prestacéo de ser\f/igos de saude, da equidade, da integragéo dos
niveis de promogao, prevencgao, récuperagéo, descentralizacdo e regionalizagao,
de participagdo e controle social. Neste sentido, a implementac&o de politicas de
cunho social e econdmico, bem como um trabalho multidisciplinar dos profissio-

nais da area da saude, visando uma assisténcia global, para a prevencao, dia-
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e tratamento precoce das doehgas se apresentam, tendo como objetivo, diminuir
os indices de morbimortalidade da populagao feminina.

Em 1983, o Ministério da Saude' vcjlta o seu foco de atengao para a saude
da mulher e estabelece o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher
- (PAISM), como referéncia para o atendimento da mulher no sistema de saude
vigente. Este programa € reconhecido como uma importante contribuicdo do mo-
vimento feminista na definigdo de politicas sociais de saude do interesse das mu-

lheres.

“No Brasil, a trajetéria das mulheres vindas dos
movimentos sociais e dos grupos feministas se
cruzaram e articularam formas de atuacédo politica,
visando mudangas na atuagdo do Estado na im-
plementagdo de programas de saude condizentes
com a realidade social brasileira, da época” (Si-
mdes, 1998, p.30).

“A cnagdo do Conselho Nacional dos Direitos da
Mulher CNDM, em 1985, foi uma conquista do mo-
vimento feminista da época, e sob 0s seus auspici-
0s, 0 movimento pela saude das mulheres estrutu-
rou-se, principalmente, em tomo da viabilizagdo do
Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mu-
Iher (PAISM),implantado oficialmente, no Pais, em
1983” (Simdes, 1998, p.266).

O PAISM tem como esséncﬁa o conceito de integralidade na assisténcia a
saude da mulher. O conceito de fintegralidade da assfsténcia, preconizado pelo
Ministério da Saude envolve a oférta de‘ agdes globalmente dirigidas ao atendi-
mento de todas as necessidades;de saude do grupo em questdo, onde todo e
qualquer contato que a mulher veﬁha a ter com os serVi_c,os de saude. seja utiliza-
do em beneficio da promogéo, proiegéo e recuperagdo da satde. A integralidade,
qualidade do inteiro total, represehta a superagao do paradigma clinico, do mo-
delo biolégico e de problemas independentes, para passar a enxergar o cliente
como um ser social, que possui seus conflitos e dificuldades (Brasil, 1990).
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A orientacéo politica do PAISM era claramente feminista, pois se assenta-
va em principios voltados a autodéterminag:éo das mulhéres, através de um pro-
cesso continuo de educagéo para a saude em servigos .assistenciais; a participa-
cdo das mulheres em todos 0s niveis organizacionais do Prbgrama; a mudancga
de orientagéo das agbes do aspecto estritamente procriativo para incluir aqueles

ligados ao ciclo das mulheres ( Nascimentq,' 1998).

O feminismo teve como marco norteador o questionamento da ordem patri-
arcal na sociedade, que dava um lugar secundario a mulher, e também questio-

nou a propria identidade feminina: -

“As feministas traduzem a rebeldia das mulheres
na identificagdo de sua situagdo de subordinagéo e
a exclusdo do poder e buscam construir uma pro-
posta ideoldgica que reverta esta marginalidade ”
(Soares, 1994, p.15).

“A luta feminista, passa entdo a ser de "perspectiva de género” ( Coelho, 1999, p.

152). Foram as feministas que intré)duziram o termo género. A palavra era usada
como uma rejeicao ao determinismo biologico implicito no uso dos termos sexo e
diferencga sexual ( Scott, 1990). H& aproximadamente dez anos, 0s termos sexo e
género eram utilizados indiscriminadamente nas ciéncias sociais. Na literatura
recente, entretanto, o termo sexo reserva-se, preferentemente, para fazer refe-
réncia as caracteristicas biolégicas predeterminadas, relativamente invvariéveis, do
. homem e da mulher; enquanto género é utilizado para assinalar as caracteristicas
- socialmente construidas, que constituem a definicdo do masculino e do feminino,

- em diferentes culturas ( Laurenti, 1997).

Com relagdo ao PAISM, Aquino (1999), referenciando Costa (1992), coloca

que, apesar do avango que 0 programa representou, sua efetiva implantagao tem

- sofrido muitos entraves, decorrentes principalmente dos impasses da reforma sa-
nitaria brasileira. Desta forma, embora o texto constitucional brasileiro, em seu
artigo 196, garanta saude como um direito de todos.e um dever do Estado, de

fato, os desdobramentos da reforma sanitaria se deram em um contexto de pro-



* funda crise econdmica, de retragdo do Estado nas politicas sociais e de aprofun-

damento das desigualdades sociais.

Por outro lado, considero que, além destas importantes questdes, o
PAISM, enquanto programa, ndo se efetivou na forma como foi idealizado, porque
uma grénde parcela dos profissionais de saude, responsaveis pela execugdo das
acoes de saude estabelecidas pelo programa, ndo estavam em consonancia com
a sua proposta. Estes profissionais ndo aderiram ao modelo assistencial proposto
pelo PAISM, considerando que as mudangas que se faziam necessarias para a
sua implementagdo e implantag&o, como o modo de agir e pensar em relagédo a
assisténcia das mulheres sdo condi¢des indispensaveis para se efetivar o pro-

grama como foi concebido.

Na década de 90, ocorre Um avango na participacdo das feministas em
instancias formuladoras e implementadoras de politicas publicas em todas as re-

giGes do pais e em todos os niveis de governo.

“Apesar desses avangos, no plano politico instituci-
onal, os entraves decorrentes do modelo de Estado
que vem sendo implementado no Brasil e de seus
reflexos no setor satde tém resultado em vitérias
parciais e limitadas e em muitos retrocessos e de-
sencantos. Contudo, as bases conceituais do
PAISM ainda continuam sendo uma referéncia e
uma inspiragdo para o movimento de mulheres, em
luta pela eqiidade de género na saude ( Aquino,
1999,;p.1 67).

Na realidade, observa-se que o PAISM, centrado no aspecto bioldgico, li-
mita-se a resolugdo dos problemas relativos as doengas da mulher. Fica distante
a visdo da mulher como um ser existencial, com outras necessidades e possibili-
dades que o cuidar da saude. 'Hablitualmente, é vista apenas pelo seu valor repro-
dutivo sexual e materno. Em relagdo ao PAISM, Aquino comenta: “Na maioria das

vezes, houve um esvaziamento de seus contetdos mais criativos, e a implementagédo de

acgbes ficaram restritas ao &mbito da satide reprodutiva” ( Aquino, 1999, p.167).
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Penso que, nestes programas de assisténcia & saude, devem estar pre-
sentes reflexdes que transcendam ao plano biolégico do ser humano, seja ele
homem ou mulher, permitindo a idiscusséo e focalizando que esse ser humano
possui mais do que corpo. Possufndo, também, histéria e cultura. Concordo com
Barata (1997), quando afirma que? o Sistema de Saude tem que assumir o com-
promisso com um atendimento diéno e eficiente. As necessidades dos seres hu-
manos vdo muito além da simplesi sobrevivéncia. O desenvolvimento das capaci-
dades humanas pressupde o desfirute da beleza, o desenvolvimento intelectual, a
possibilidade de se relacionar com o outro sem reduzi-lo a uma “coisa”, fazendo
deste encontro uma fonte permanente de desdobramento e concretizagdo de po-

tencialidades capazes de fazer de cada ser humano um individuo melhor.

‘Comenta Leopardi (1998), que neste contexto a assisténcia de enferma-
gem integral aos usuarios do SUS constitui-se um dos maiores desafios do proxi-
| mo século para a enfermagem brasileira, que vem procurando entender e efeti-

vamente transformar a assisténcia de enfermagem, como parte do modelo de as-
sisténcia de saude, que vem sendo construido pelos cidaddos brasileiros. O meu
envolvimento com a tematica conduziu me a tentar compreender e clarear um
pouco mais sobre os rumos do ensino e da pratica assistencial da enfermagem,
* voltados para atender os programas de saude da mulher, implantados pelo go-
| verno. Nesta tentativa, encontrei alguns dados trazidos por Simdes (1998), que
analisam os trabalhos junto a mulher, apresentados nos congressos, na produgao

cientifica e nas pesquisas de enfermagem.

Simdes (1998), destaca que a grande maioria das pesquisas, realizadas na
década de 80, teve como enfoques mais utilizado pelos pesquisadores, o positi-
vismo, denunciando ser oportuno ampliar o estudo para além do bioldgico, inclu-
indo o contexto social. Releva, também, que num total de 151 pesquisas realiza-
das nesse periodo, 58,9% referiam-se & mulher como um ser puramente repro-
dutor: enfocando o pré-natal, gestacdo, parto e aleitamento materno. Portanto, foi
pouco valorizada, para as enfermeiras a pesquisa que tem como enfoque a mu-

lher de meia idade. Uma analise da produgédo cientifica de enfermagem, conside-
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rando o periodo apés dez anos de implantagdo do PAISM, utilizando como fonte
bibliografica os resumos publicadps nos programas e anais do 46°, 47° 48°
CBEn; e 7°, 8°, 9° SENPE, mostré que, embora ainda ocorra a prevaléncia das
pesquisas quantitativas, estas ja i‘vém buscando, como tematica, as falas das
mulheres, as percepgoes, os sentimentos, as angustias sobre seus varios ciclos
de vida ( Simoes, 1998).

Estes dados sugerem que as enfermeiras, nesta ultima década, percebe-
ram a importancia do significado de conhecer sua clientela, como subsidio neces-
sario para o cuidado humanizado. Também apontam o despertar do olhar da mu-
Iher enfermeira para as questdes relativas ao género e a cultura como elementos
imbricados no seu fazer, conduzihdo-a a buscar um referencial que contemple

estas questdes.

Meyer (1998), chama a atengé@o sobre a produgdo académico/cientifica na
area da saude na dltima década, dizendo que podemos identificar um grande nu-
mero de estudos que vém incluindo o género como analise de categoria. Esta
mesma autora, ao se referir & area da Enfermagem, considerando periédicos cien-
tificos de grande circulagéo na década de 90, relata que vérios nimeros foram
dedicados a esta tematica, indicando a relevancia que este tema vem assumindo

no contexto da produgdo do conhecimento neste campo.

A enfermagem, enquanto uma profissdo essencialmente feminina, traz im-
brlcada no seu fazer, muitas s:tuagoes relac:onadas com a tematica e questdes
relativas ao género, as quais, na maioria das vezes, estdo implicadas no desem-
penho profissional, uma vez que o sujeito que promove o cuidado identifica-se
com o objeto a ser cuidado. ParaiFonseca et all (1996), as questdes relativas a
enfermagem, enquanto profissdo f;eminina, sO tem sentido se colocadas também
no conjunto da problematica enfrentada pelas mulheres né sociedade atual, dado
que a condic¢io de género determina a todas uma situag&o de subalternidade so-
cial, pois, antes de Enfermeiras, somos mulheres, somos gente. Portanto, 0 estu-

do destas questdes para a enfermagem torna-se essencial, na medida em que ele
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nos oferece referenciais para que possamos buscar entender as relagbes de po-
der em nossa sociedade e profisséo, e assim vislumbrar a possibilidade de mu-

danga.

Pensando desta forma, as enfermeiras ampliam a possibilidade de superar
a dicotomia entre o cuidador/cuidado, o saber cientifico e o popular, para entio
construir o cuidado com significado. Na verdade, estas mudangas de abordagens
‘quantitativas para qualitativas necessitam de maior tempo para serem sentidas na
-pratica. Considero um avango, quando ja se fazem presentes estas preocupacoes

iemergidas nas tendéncias das pesquisas.

Por outro lado, estes dados revelam a preocupag¢do das pesquisadoras
enfermeiras com os varios ciclos de vida da mulher, embora ainda néo se obser-
vem, na pratica, mudangas significativas do enfoque biolégico e reprodutor da
mulher na assisténcia. Piccolo (1998), alerta que a forma como os servigos de
satde se organizam para atender a mulher, tem tradicionalmente confirmado que

o periodo reprodutivo representa o alvo prioritario das suas agdes.

Embora a Enfermagem se manifeste preocupada com esta realidade, o
climatério ainda permanece distante das praticas assistenciais da profiss&o. Acre-
dito que sejam vérios os motivos encontrados pelas Enfermeiras que as distanci-
am desta tematica. Entre eles, talv{éz se encontre a sua ndo incluséo no contetdo
programatico das disciplinas que cfiontemplam a saude da mulher, nos curriculos

de Graduagao dos Cursos de Enfefmagem.

Neste sentido, exponho o séguinte fato: no dia 15/04/2000, participei, como
docente Enfermeira, representando a Fundagéo Uni'versid'ade do Rio Grande, no
Férum de Ensino de Graduacdo ém Enfermagem para Assisténcia ao Parto e .
Nascimento, promovida pelé Assog:iag:éo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstetras, Sec¢éo Rio Grande do Sul, em Porto Alegre. Neste Férum, tive a opor-
tunidade de encontrar os professorfes responsaveis pelas Disciplinas de Saude da
Mulher das Universidades Publicas e Privadas do Estado do Rio Grande do Sul, e
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p‘érguntar—lhes se o0 tema climatéri:o fazia parte do conteudo programatico das dis-
ciplinas sobre a saude da mulher. ;Das sete Universidades representadas, apenas
duas respondéram'afirmativamenté, ou seja, na nossa realidade, a academia ain-
da parece estar mais voltada paré o ciclo reprodutivo da mulher. Penso que este

fato possa, de certa forma, elucidar o distanciamento das praticas assistenciais

* das Enfermeiras com as mulheres climatéricas.

2.2, BUSCANDO CONHECER A MULHER CLIMATERICA

O climatério € um periodo pelo qual passam todas as mulheres que che-
gam a esta fase evolutiva. E natural, fisiologico e determinado, sendo considerado
mais um rito de passagemz(siderado mis ito de passagem) na vida de cada mu-

Iher. Portanto, ele & decorrente do viver da mulher.

Atualmente, observa-se umzaumenfo da expectativa de vida das muilheres
brasileiras; neste sentido, vg[ificaﬁqos uma elevag&o do numero de mulheres vi-
venciando o climatério! Segdndo éados do censo de 1991, do Instituto Brasileira
de Geografia e Estatu’sﬁéa (IBGE),| as mulheres, com mais de quarenta anos, re-
presentam 24% do universo femini:no brasileiro, sendo previsto, para o ano 2000,

uma populagéo de aproximadamente 24 milhdes de mulheres nessa faixa etaria,

“isto &, 28% da populagdo feminina (Martins, 1996).:A Sociedade Internacional de

K Clirhatério (1976), aceita que essa fase se estende dos 35 aos 65 anos, sendo as

mulheres com mais de 65 anos consideradas senis, segundo a Organizagdo
Mundial da Satide-OMS (Sklovsky, 1995). | | |

O climatério & o ponto critico da vida humiana ( Ferreira, 1986). Conforme

 Trein (1994), a palavra climatério deriva do grego klimakte signiﬁcado degrau de

2 Arnold Van Gennep (1960), autor que introduziu no discurso antropologico o termo marginalidade
ou periodo liminar relacionando-o aos fendmenos de passagem de uma etapa ou idade da vida a
outa. As sociedades humanas tém formas muito particulares de conceber e simbolizar os fenéme-
nos de passagens. Nestes momentos de transigdo, sdo pemmitidos rituais comunicacionais para

- enfatizar as passagens de uma categoria a outra, ou de uma idade ou momento de vida a outro.
- Estes sé0 os ritos de passagem ( Silva, 1999). ‘
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uma escada; relacionando, também, a um periodo critico da vida, no qual acon-
tecem impdrtantes mudangas. O climatério. é uma fase de transicdo da vida
adulta para a velhice, constituindo um periodo critico, marcado por instabilidades
hormonais e emocionais, as quais permanecem interligadas durante o processo,
sendo impossivel separa-las ( Almeida, 1993). Para Fortes (1999), o climatério é
um estagio natural da vida feminina, quando a mulhefpass,a'pdr profunda experi-
éncia existengcial, no que se referé as relagdes interpessoais, na vida conjugal, no
‘plano profissional, no aspecto sociocultural, e na vida espirtual, essas manifesta-
géés somaticas e emodionais, eo deéaju§te psicossocial fazem parte da sindro-
me climatérica; concomitante, observamos o sofrimento de muitas mulheres du-

rante esse estagio.

No climatério, algumas mulheres apresentam alteragcdes de origem 'fisiolc’)—
gica, bem como questdes relacionadas ao envelhec’imento, incidéncia de doenc;as
crénicas, além de certo desconforto experimentado em maior ou menor grau. Dai
a importancia do climatério, considerado,. r;JeIa maioria dos autores, como uma
endocrinopatia, apesar de ser natural e, cojrno tal, devendo ser tratada. O termo
climatério é usualmente utilizado como sinbnimo de menopéusa, "porérﬂn, existe
uma diferenga basica entre ambos. A menoéausa caracteriza-se tao somente pela
parada da menstruacdo, comprovada por q%rha amenorréia espontanea durante
um periodo de 12 meses consecutivos. O Cbmité da Organizagéao Mundial da Sa-

. (ide define menoansa como a parada permanente das menstruagﬁes resultante
da perda da atividade ovariana ( Sklovsky, 1995). O climatério, ao contrario, cons-
" titui um processo amplo de tranéformagc’)es,f no ambito fisico, social, espiritual e
emocional, o qual pode ser mais ou menos iongo. Em outras palavras, reconhego
a -menopauéa'como um fendmeno fisico, enquahto que o climatério pode ser con-
siderado uma éxperiéncia existencial mais ampla e complexa do ser humano, que
~ai além do processo fisiolégico. ) '
/

Halbe (1995), comenta que o climatério € um processo fisiolégico de mu-

danga fisica e emocional, sendo a menopauéa um evento universal, que faz parte

da vida de todas as mulheres que atingem a meia idade. Menciona, ainda, que o
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climatério é resultante de fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais, que fazem
parte da vida das mulheres. Martins (1 9’96-),' considera o climatério como uma fase
da vida da mulher, caracterizada por um conjunto de altefagc")es Nno corpo € na
mente, que ocorrem no final do periodo fértil' feminino. Os: fatores biolégicos que
'influeﬁciam no:climatério dizem reépeito, principalmente, aos transtornos hormo-
nais fe,mininds, lque se iniciam na pré menopausa,® podendo pérsistir na pés me-
‘n'op'ausa"' por tempo indefinido. Os transtornos hormonais s&o acompanhados por
um.declinio natural das fungdes organicas das mulheres, concretizando 0 proces-
-"80 de envelhecnmento Nesta fase da vida da mulher (dos 35 aos 65 anos aproxi-
madamente), ocorre a diminuicdo de produgdo dos horménios femininos, ocasio-
nando vérios sintomas e sinais. Em média, o climatério tem uma duragdo de 30

anos.

A idade da menopausa natural pode ser determinada por fatores familiares,
bem como pela genética do pollmorflsmo dos receptores de estrogemo A multipa-
ridade. e 0 aumento da massa corporal séo fatores associados com a menopausa

.em idade mais tardia.

Nas mutheres fumantes, nuliparas, tratadas com medlcagao para depres—
séo, expostas a agentes quimicos e tratadas de cancer na infincia com radiacao
abdominal pelwca amenopausa ocorre mais cedo. Fonseca et al (1999)/ realizol

“um estudo em 240 mulheres cﬁ:‘lll‘rpaterlcas sendo 140 fumantes e 100-néo fuman-
'tes sendo observado que as -mulhéres fumantes tlverém menopausa antecnpada
em 3 'anos em relaeao as nacrfumantes, assim-como-malor sintomatologia chmgte—

(.
Hea.-

A menopausa, inserida no climatério, divide-se em pré-menopausa, que é a fase do climatério
antes da menopausa; fase de transigéo do declinio:da fungédo ovariana, que ocorre de 5 a 7 anos
antes da ultima menstruagéo; o declinio da fungdo ovariana & gradual e comega em torno dos 35
anos; ocorre quando a mulher experiménta mudangas como a irregularidade menstrual, calordes e
distarbios do sono. A perimenopausa, que é o termo aplicado para o periodo de transigo entre a
regularidade da menstruagéo e irregularidade menstrual; nessa fase, podem ocorrer episodios de
amenorrela culminando com a menopausa (Thacker 1997)

4 Pos- -menopausa é o periodo de tempo que se segue apés a ultlma menstruacdo (Thacker,1997).

. 1

- t
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; Considera-se ‘menopausa-pjrecc')ce, 'qua'n_do se apresenta na mulher ¢om
menos de 40 anos de idade,, poden'éio estar ligada a fatores familiares ou ndo, ou a
| anormalldades nos cromossomas )( Medscape 1999). ‘A menopausa natural no
Brasil, segundo Halbe ( 1998), que a partlr de pesqwsa realizada por Fosenca

(1992) ocorre ‘na |dade medla de 48 1 anos. Destas, 74,8% apresentaram meno-
B pausa com 50 anos ou menos, e 25 2% apresentaram na com 51 anos ou mais.
- Conforrhe’ estes d0|s autores a. menopausa pgde ocorrer também de maneira néo’
" natural, ou seja, atraves da ooforectomla bilateral, acompanhada ou ndo de huste-

) !
rectomia.

A incidéncia de manifestagbes no climatério varia segundo cada autor, en-
~tre 10 e até mais de 75% dos casos; porém, somente 25% das climatéricas neces-
sitam fazer tratamento medicamentoso, tendo em vista a intensidade das mesmas
(Halbe,1995). Em setiu estudo Landerdahl (1997), citando Katchadourin e Lunde,
-refere que o8 suntomas da menopausa afetam quase todas as mulheres em certo
grau, mas apenas 10% delas ndo s&o obviamente incomodadas. por esses proble-

mas.

Bagholi et al'(19,.98 ), cl‘ass"ificaram as manifestagdes do climatérid em clini-
cas e metabdlicas. As manifestagdes clinicas podem ser gerais, genitais, urinarias,
cutaneas, mamarias. Entre as manifestac;éeé gerais, podem ocorrer ondas de calor,

sudorese, calafrios, palpitagdes, cefaléia, tonturas, pareste5|a insonia, fadiga,
| alteragoes psiquicas e da memorla decorrentes de estado emocional prévio, bem
como da influéncia das modlflc:ac;oes organicas. As manifestacbes genitais mais
frequentes séo~ ressecamento vaginal, d@spare,unia, prurido vulvar, prolapso genital
-e alteragdes menstruais mais curtas ou mais ‘Iohgas, até a amenorréi_a q'ue, quando
 definitiva (apos um ano), caracteriza a menopausa As manifestacGes urinarias s&o-
incontinéncia urindria, dificuldade no esvaziamento vesical e smdrome uretral (po-
laciuria, disuria e desconforto no hipogastrio); nas manifestagdes cutaneas no cli-
matério, com o hlpoestrogemsmo a pele tende a ficar mais adelgacada, com dimi-
nuugao do coxim adiposo e das fubras coldgenas favorecendo o enrugamento.

Ocorre também aumento da fraglhdade vascular e aparecem acumulos localizados

s
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‘de pigmentos de melanina. As mamas sofrem nitidamente a influéncia desfavoravel

do hipoestrogenismo, pois 4diminuerr;1 de tamanho, tornam-se flacidas e ha perda
| progressiva do parénquima, que é sUbstituido por tecido adiposo. As manifestacdes
.metabdlicas ocorrem no metabollsmo 6sse0 e lipidico. No metabolismo 6sseo em
condlgoes normais, existe equilibrio’ entre a reabasor¢io e formagao ossea deno-
minada de remodelag&o; na pos—menopausa ha maior tendéncia de reabsor¢éo do
.que formagao Ossea e, assim, ocorre redugao progressiva do contetido mineral
0sseo, caracterizando a osteopema e em fases mais avangadas, a osteoporose.
Em relagdo ao perfil lipidico o hlpoestrogenlsmo exerce efeitos indesejaveis, ocor-
rendo aelevagao dos niveis de llpoprotelnas de desnidade baixa (LDL) e muito
baixa (VLDL) e diminuigdo de lipoproteinas de alta densidade (HDL), aumentando o

risco de doenga cardiovascular.

O climatério pode ser classificado como compensado, quando ha manifes-
tagcbes bem toleradas, as quais nao interferem no bem estar da mulher; ou des-
cbmpensado, ciua’ndo a intensidade das manifestagdes afeta a qualidade de vida

!

" da mulher.

No climatério compensado,é o tratamento consiste em dois itens funda-
mentais: o primeiro baseia-se na ojrientagéo e discussao, junto com a cliente, so-
bre as mudancas fisicas e emocion‘;ais que ocorrem, pois ha conjeturas de que, no
momento em que a mulher compreender o que lhe esta acontecendo, seu nivel
de ansnedade diminui, melhorando | ;sua qualidade de vida. O segundo item do tra-
tameﬁto no climatério compensado é a lmplementagao de medidas higieno-

' dletetlcag, visando proporcionar adequada vigilancia epidemioldgica as situacdes -
de risco associadas (Halbe, 1998’). Verifica-se que, sob este enfoque, o trata-
mento clinico, no climatério compensado, baseia-se na prevencio das doencas
decorrentes do hipoestrogenismo. Entre as doengas que acometem as mulheres
com deficiéncia do estrogénio, estdo a osteoporose e as doengas cardlovascula—

res, particularmente, o infarto do miocardio.
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As mulheres climatéricas, ¢om sintomatologia mais acentuada, associada
ou ndo-a outras doengas, que fazerﬁ parte do chamado _ciiimatério descompensado,
devem seguir as medidas implemehtaaas no climatério compensado, mais a Tera-
pia de Reposigéo Hormonal (TRH) (Halbe, 1998).

2.3. MUDANGAS' POUCO VISIVEIS DO CLIMATERIO

Por se darem no interior do corpo, permanecendo de certo modo ocultas,
podendo causar impacto na qualidade de vida e autonomia das mulheres, é im-
portante considerar as doengas decorrentes da hipoestrogenia, como a osteopo-

rose e as doengas cardiovast:ulares, particularmente o infarto do miocardio.
2.3.1. Osteoporose

. . . o

Osteoporose significa 0SSOS POrosos. Caracteriza-se pela diminuicdo da
massa 6ssea, normalmente mlnerahzada por unidade de velume. Compromete-
se, desta forma, a integridade blomecamca do esqueleto acarretando, conse-

glientemente, aumento do risco de fraturas ( Simoes, 1998).

“A osteoporose ndo & uma doenga de conceituagdo
Classica. Ndo ha um agente patogénico especifico
que determine a perda d6ssea, a qual ndo sendo
reconhecida precocemente provocara fraturas em
locais bem definidos do esqueleto”( Simbes, 19998,

p.4).

As mulheres perdem tecido 6sseo, na mesma propor¢cao que os homens,
até a menopausé. A partir dai, o declinio dos niveis de estrééeno acelera a perda
do tecido 6sseo. Nos primeiros CINCo ou seis anos ap6s a menopausa, as mulhe-
.res perdem o dobro do tecido 6sseo em relagéo aos homens da mesma idade, no
mesmo espago de tempo. “Sabe-se que uma em quatro mulheres na poés-
menopausa apresentara fratura por osteoporose, na regido da coluna, bacia ou

punho” (Simées, 1998, p.5). A taxa de perda dssea entre mulheres na menopausa
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decresce gradualmente e pelos sessenta e cinco anos iguala-se a dos homens
(Trein, 1994).

A osteoporose pode ser priméria e secundaria a inumeras doengas. As
principais caracteristicas nas mulheres de risco, para o desenvolvimento de’oste-
oporose, sd0; na osteoporose primaria, a idade avangada como um fator inevita-
vel; a raga (branca, oriental), a historia familiar; menopausa natural ou cirtrgica; o
fendtipo como estatura pequena e magra. Ja fatores aceleradores s&o os fatores
nutricionais (diminuigdo do calcio), a diminuigdo da vitamina D; a dieta hiperpro-
‘téica, rica em fibras; a dieta hipersédica (alimentos acidificados). Por fim, o con-
'sumo habitual de cafeina e alcool; a inatividade fisica; o tabagismo; e gravidez e
| amamentacado. Na osteoporose secundaria, deve-se levar em conta as condigdes
médicas, como insuficiéncia renal crénica‘, gastrectomia e anastomoses intesti-
nais, sindromes de ma absor¢ao, mieloma multiplo, artrite reumatéide. Também,

-as endocrinopatias tais como hiperparatireoidismo, hipertireoidismo e diabete me-
lito. Por ultimo, as medicagdes anticovulsivantes, antiacidos com aluminio, corti-

cOide e sedativos ( Simdes, 1998).
A osteoporose pode ser dividida em quatro estagios:

O primeiro inicia-se, na chega a idade adulta, entre 30 e 40 anos, quando o
equilibrio entre o processo de formacéao e eliminagio dé tecido Gsseo se rompe;
porém, ainda n&o ha possibilidade de detecgdo do decréscimo da densidade 6s-
sea. Esta fase seria o momento ideal para que os profissionais de saude identifi-
cassem as mulheres com fatores de risco para osteoporose, constituindo-se o
melhor momento para a adogdo de medidas preventivas especificas (Halbe,
1998). E ai que visualizo como fudamental o cuidado cultural das mulheres cli-
matéricas, através da prevencgdo oju manutencgdo dos fatores aceleradores da os-

teoporose primaria, bem como dosfhébitos de vida.

O segundo estagio inicia-se; apds os 40 anos, quando ja houve perda de

massa Ossea, porém o tecido 0sseo mantém-se saudavel, ndo representando
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ainda risco de fraturas para a mai;oria das mulheres. A reducdo da massa 6ssea,
nessa fase, ja é detectavel pelo RX. Nesta época, a mulher pode realizar um RX
por qualquer motivo de saude e descobrir uma alteragdo na densidade 6ssea,
uma osteopenia, termo destinado a descrever a auséncia aparente de 0sso nos
exames radiograficos. MciL Wanin (1993), refere que esse fato, para a maioria
dos médicos, n&o representa um diagnostico, porque esquecem que € necessario
30% de perda 0ssea, para que a mesma se torne visivel no RX comum. A identifi-
. cagdo dessa condigdo, na mulher poderia alertar para a necessidade da adogéd
~de um plano de prevengdo dos proximos estagios da osteoporose, procurando

- eliminar os fatores de risco( MclL. Wainin, 1993).

O terceiro estagio da osteoporose inicia-se quando acontece uma fratura,
devido a um entorse bu um acidente de pequeno porte. Usualmente, é nesta fase
' que a osteoporose € identificada. Ha perda Ossea por deficiéncia estrogénica. .
Nesta fase, é indicada a prescricdo de medicamentos, como o calcio e a calcitoni-
na, e arealizagao da densidade 6ssea para avaliar as perdas 6sseas ( MclL Wai-

nin, 1993).

_ Visualizo o cuidado cultural das mulheres climatéricas com osteoporose
através da acomodagéo ou negociacdo® para o novo, o diferente e o benéfico no

modo de vida, respeitando os valores e as crengas culturais da mulher.

O quarto estagio é caracterizado por fraturas devido a movimentos da vida
diaria e, nesta fase, € comum a presenca de dor cronica e de deformidades. Este
estagio passa a acontecer apos os 55 anos de idade, observando-se, em algumas
mulheres, a postura curvada e a pérda da altura, comprometendo a imagem cor-

poral.

’ Refere-se aquelas agbes e decisdes profissionais, de assisténcia, apoio, facilitadoras ou capaci-
tadoras que ajudam pessoas de uma determinada cultura & adapatar-se ou negociar com, para
uma satde benéfica ou satisfatoria, com prof ssionais provedores de cuidado ( Leininger, 1991,
p.48).
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Este estagio envolve um plano de reabilitagdo das deformidades, controle
" da dor e apoio emocional (MclL Wainin, 1993). O enfoque do cuidado cultural,
nesta etapa, baseia-se na reestruturagéo e na repadronizagdo do modo de vida

da mulher.

A osteoporose pode ser identificada através do diagnostico clinico, labora-
torial, radiolégico e de medigdo da massa Ossea através da densiometria e da
tomografia computadorizada quantitativa. O tratamento mais avangado contra a
osteoporose na pos- menopausa ainda é representado pela terapia de reposi¢éo
do estrégeno durante e apds o climatério. As mulheres, para as quais a terapia
com estrégeno é contra indicada,® devem ser tratadas com alendronato. As mu-
Iheres que tiverem contra-indicagdo ao estrégeno e ao alendronato devem ser
tratadas com calcitonina nasal (Simdes, 1998). Além disto, é recomendado qué
todas as mulheres devem receberéquantidades adequadas de calcio e de vitamina
D (SOBRAC, 1999). |

Segundo o Ministério da Safﬂde (1994), aproximadamente 25% das mulhe-
res brasileiras apresentar&o osterorose importante apds quinze anos da meno-
pausa: ' ‘ )

“A falta de programas definidos para a prevencéo
de osteoporose no pais projeta o numero de indivi-
duos osteopordticos para o ano de 2000 em 4,3
milhées, com provaveis 215 mil fraturas de colo de
fémur ao ano” (SOBRAC, 1999, p.5).

A partir deste dado, fica clara a importéncié de divulgar, que a osteoporose
pode ser prevenida e tratada. Por outro lado, o adequado conhecimento sobre a
inCidéncia, a fisiopatologia, o diagn6stico e, fundamentalmente, a prevengéo desta
doenga, contribuem para diminuir a possibilidade de incapacidade da mulher e,

secundariamente desonerar o SUS porque evitam tratamentos longos e caros,

® Para a Sociedade Brasileira do Climatério (SOBRAC),constitui-se contra indicagdo, a8 TRH os
casos de: cancer de mama e endométrio:ndo tratados, hepatopatia aguda, tromboembolismo agu-
do, infarto agudo do miocardio, sangramento genital anormal e de causa desconhecida (SOBRAC,
1999).
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uma vez que ele detém uma grahde parcela da populagéo feminina entre a sua
clientela. Portanto, informar sobre esta doenga e suas complicagdes constituem

possiveis beneficios que se apresentam as mulheres frente a osteoporose.
2.3.2. Doengas cardiovasculares

As doencgas cardiovasculares sdo a maior causa de morbidade em mulhe-
res na pés-menopausa. Ha inimeras evidéncias de que os horménios femininos
atuam sobre o sistema cardiovascular, sendo particularmente importantes as
agdes sobre a vasomotricidade arterial . O inicio dos sintomas de doenca cardio-
vascular feminina ocorre cerca deé 7 a 10 anos mais tarde, em relagdo aos mes-
mos sintomas no sexo masculino;ipor isto o infarto do miocardio € pouco comum
em mulheres jovens, aumentando ;'sua freqUéncia a partir da sexta década de vida
e passando a ser importante causa de mortalidade, na mulher. Portanto, pode-se
concluir que a mulher jovem, cuj¢>s ovérios apresentam . produgdo adequada de

estrogénio, tem maior protegdo contra a doenga cardiovascular.’

Por vérios mecanismos, o estrogénio atua sobre o coragdo e os vasos,
trazendo grande beneficio a mulher, no que se refere & longevidade e a sua qua-
lidade de vida. A administraggo do ‘estrogénio, a mulheres na pés-menopaus, a
tende a reduzir os niveis de colesterol total, colesterol LDL e a aumentar os valo-

res de colesterol HDL, diminuindo o risco aterogénico.

Alguns autores (Tolosa, 1997, Almeida, 1993), ressaltam que a menopausa
néo pode ser responsabilizada sozinha, pelo aumento de doengas cardiacas em

mulheres mais velhas. Os fatores de risco como a obesidade, a hipertensao arte-

"No periodo poés-menopausa, quando ocorre hipoestrogenismo, ha aumento do colesterol total, da
lipoproteina de baixa densidade (LDL- colesterol), @ manutengdo da lipoproteina de alta densidade
(HDL-colesterol), tendo como conseqiiéncia a elevagao do risco aterogénico.Paralelamente, pode
haver aumento de resisténcia a insulina, elevagic da pressdo arterial e tendéncia a aumento de
peso, que s&o outros fatores de risco cardiovascular (Giannini, 1996).
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rial, a doenga esclerética, o tabagismo e a vida sedentaria contribuem, em muito,

com a perda estrogénica.

Uma alimentagéo equilibrada podera interferir positivarhente na qualidade
de vida da mulher climatérica. Corﬁo em outras fases da vida da mulher, a ali-
mentag&o tem, como objetivo, fornéacer calorias, proteinas, Carbohidratos, vitami-
nas, calcio e sais minerais. O quef deve ser levado em- conta ao planejar a ali-
mentagao desta fase da vida é qué, a cada década, diminui a necessidade ener- '
gética em 2%. Esta regra vale tantoj para homens como para as mulheres (Tolosa,
1997).

2.4 FALANDO SOBRE A TERAPIA DE REPOSIGAO HORMONAL

Em felaé;éo a Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH), existe uma discus-
sdo muito intensa, entre os profissionais, sobre a sua utilizagdo. O fato de ser.
uma opgéo relativamente recente na busca pelo bem estar da mulher, suscita
muitas duvidas e questionamentoé em quem a usa. Ante este quadro, trago algu-

mas consideragdes breves para melhor entendimento da questao.

Hormonioterapia consiste né reposi¢do dos hormdnios que deixaram de ser
produzidos pelos ovarios. Os hofménios naturais foram isolados, pela primeira .
vez, em 1923, e reconhecidos cofno uteis para o tratamento da menopausa; en-
tretanto, ndo se sabia como utilizfé—los. No final da década de 30, a sintese do
benzoato de estradiol por quimicjos alemaes permitiu que este hormdnio fosse

aplicado nas mulheres, porém, somente atraves de injegoes.
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Na década de 60,Bocorreu§sua popularidade, principalmente nos Estado
Unidos, onde sua venda foi quadrdplicada, juntamente com a promessa de man-
ter a mulher jovem para sempre. No entanto, a constatacio do aumento de 10%,
na ocorréncia de cancer endometri:al ocasionou um freio no seu uso generalizado
e sem controle.® Dai em diante, as?pesquisas mostraram que a incidéncia de can-
cer de endométrio caia muito quando a muther tomava, além do estrégeno, o pro-
geétégeno, 0 gue imitava o ciclo rr{enstrual normal. Isto &, a progestina,'® bloque-
ando o acumulo de estrégeno no endométrio, inibe a sua proliferagdo, que seria o
principal responsavel pela hiperpldsia endometrial. A'progestina proporciona, as-
sim, a descamagé&o do endométrio! forjando, como ja foi dito, a menstruacdo nas
mulheres pds mendpausadas. A partir dos anos 80, o uso de TRH tem sido cada

vez maior.

O tratamento de reposi§éo hormonal é considerado por vérios autores, en-
tre eles Archer (1999), Warren (1998), Giannini (1996), Bagnoli (1998), como a
principal arma de que a mulher dispbe para combater as ConsveqUéncias do hi-
postrogenismo. Em média, as mulherés viverdo aproximadamente quase trinta
anos apos a ocorréncia da menQpausa,.periodo no qual estardo expostas aos
baixos niveis hormonais circulantes. Este periodo de caréncia hormonal acarre-
tara uma série de ConseqUénciasé entre elas, a osteoporose, doengas cardiovas-
culares, além da exacerbagéo do% sintomas decorrentes da caréncia estrogénica
(Fernandes, 1998). 5

® A menopausa ndo virou moda como té%pico de preocupacao para a profissdo médica antes da
década de 60. Em 1966, um ginecologista de Nova lorque, o Dr Robert Wilson, publicou um best
seller chamado Feminine Forever, exaltando as virtudes da reposicdo do estrogénio como forma
de salvar a muther da “ tragédia da menopausa.” Esse livio vendeu mais de 100.000 exemplares
no primeiro ano. As revistas femininas agarraram-se avidamente as suas idéias e promoveram
amplamente 05 seus conceitos. A industria farmacéutica também patticipou ativamente da promo-
¢a0 do uso de drogas estrogénicas através de intensas campanhas publicitarias (Sellman, 1996).

° Em 1975, o New England Journal of Medicine examinou as taxas de cancer endométrico em
consumidores de estrogénio, concluindo que o risco era 7,5 vezes maior nos usuarios desle hor-
monio. As mulheres que haviam usado estrogénio por sete anos ou mais tinham 14 vezes mais
. chance de desenvolver cancer (Seliman, 1996).

10 Progestinas ou progestogénicos sdo os sintéticos da progesterona, utilizados nos anticoncepci-
" onais e na terapia de reposigdo hormonal (Sellman, 1996).
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A despeito de se conhecer 0s enormes beneficios da TRH, destacando-se
o alivio da sintomatologia menopausal, particularmente as ondas de calor, 0s |
transtornos do humor, a insbnia, a irritabilidade, a fadiga, os comprometimentos
da memoria, enfim, a melhora da condigdo de vida das mulheres, ainda é pe-
gueno o numero de mulheres que }azem tratamento em longo prazo, diminuindo,
assim, os beneficios guanto a prevengéo das doengas cardiovasculares e a re-

dugéo das fraturas osteoporéticas§(Fernandes, 1998).

Embora os beneficios da reposigao hormonal nas mulheres climatéricas ja
estejam bem estabelecidos, a falté de ades&o a TRH deve-se tanto a motivos de
ordem particular, quanto também a seus efeitos colaterais (Santos, 1993). Neste

sentido, Tolosa (1997, p. 48) argumenta:

“...as mulheres que atualmente atravessam a me-
nopausa presenciaram os efeitos dos horménios
quando comeg¢aram a ser usados como anticon-
cepcionais em 1961. Qs primeircs preparados
hormonais disponiveis naquela época continham
grande quantidade de horménio e seus efeitos co-
laterais, como o aumento de peso e 0 apareci-
mento de pélos faciais, eram geralmente intensos.”

Para este autor, talvez estes fatos, inseridos na meméria coletiva, podem

contribuir para a ndo ado¢do ou ades&o ao tratamento da TRH.

Alguns autores, entre eles Greer (1994), Dumble (1995), Lee (1994),
questionam o uso da TRH, e ndo asseguram que ndo existam efeitos colaterais

CcOom O seu uso.

O dnico propésito da TRH é criar um mercado co-
mercial altamente lucrativo.para as empresas far-
macéuticas e para os médicos. Os supostos be-
neficios da TRH néo tém qualquer comprova-
¢do”(Dumble, 1995, p.3).

Neste sentido, Greer (1994), comenta que a TRH ¢ preferencialmente o

tratamento médico para o climatério. Argumenta que é dificil, em meio a tantas
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opgbes de medicamentos, combinagdes e dosagens, a cliente orientar-se sozi-
nha, restando sempre ao seu médico decidir por ela. Refere, também que a sele-
cdo das mulheres, que deverdo realizar a TRH, é feita a partir de impressdes
subjetivas, enquanto o esquema de tratamento é uma questdo de descobertas
casuais. Relata que as pesquisas sobre as contra-indicagdes ndo d&o importancia
a ocorréncias comuns como varizeié e se atém ao risco de céancer. Aponta a falta
[
de maiores pesquisas eSclafecedoiras sobre o assunto. Também, alerta que a -
TRH representa um lucro muito grénde para as muitinacionais, que patentearam

os produtos a base do estrogénio.

O fato € que o tema TRH € complexo e n&o conclusivo, devendo ainda ser
objeto de muitas pesquisas para ai obtencdo de resultados concretos e efetivos,
embora os dados apontados sejam muito contundentes e suscitem inumeros
questionamentos. Neste estudo, o assunto nao sera aprofundado, pelo fato de
ndo constituir o seu foco central. Entretanto, nao se pode negar que a TRH esta
otimizando a qualidade de vida das mulheres. Também n&o se deve atribuir, a

TRH, toda a expectativa de melhora da qualidade de vida da mulher climatérica.

“Na dltima década foram publicados centenas de
artigos sobre a menopausa e, especialmente so-
bre TRH mas um fato a ser considerado é gue
nesses ftrabalhos, em geral, ndo sdo mencionadas
as palavras, psicossomaticas, psicolégicas, quali-
dade de vida”( Menditto, 1999, p. 85).

O Consenso sobre os fundamentos e o manejo da terapia de reposigdo
hormonal, da Sociedade Brasileira do Climatério (SOBRAC), considera que a TRH
no climatério tem indicagbes precisas, dependendo da. fase em que a mulher se
encontra, isto €, na pré, peri e pés-menopausa. Na pré e perimenopausa & reco-
mendada para corrigir as disfungdes menstruais decorrentes dos transtornos da
fase lutea ou dos ciclos anovulatorios, preconizam-na, também para debelar os
sinfomas vasomotores que podem ocorrer neste periodo. Na pds-menopausa,
utilizam a hormonioterapia para eliminar ou aliviar os sintomas e sinais clinicos

decorrentes do hipoestrogenismo, como sintomas vasomotores e neuropsiquicos,
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atrofia urogenital, transtornos urinarios, alterages da pele e das mucosas e sinto-

!
mas osteoarticulares, entre outros ( SOBRAC, 1999).

Além disso, € utilizada para :preveng:éo das doengas cardiovasculares e de
suas complicagdes. Tem tambeéem g;rande valia na prevengéo e até mesmo na te-
rapéutica da osteoporose. Indica-se a TRH nos casos em que ha alteragbes atro-
ficas das mucosas oral e nasal, da conjuntiva ocular e do aparelho auditivo. Inclu-
em entre as possiveis indicagdes da TRH, a prevengao e o tratamento da doenca
de Alzheimer (formas leves e moderadas), em mulheres assintomaticas, com fato-
res de risco para doenga cardiovascular e osteoporose..Jé em pacientes assinto-
maticas, sem fatores de risco para doenca cardiovascuar ou osteoporose, a hor-
‘monioterapia deve ser individualizada, analisando cada caso em particular. Assim,
‘a TRH ndo deve ser usada indiscriminada nem aleatoriamente, devendo ajustar-
‘se as necessidades de cada mulher ( SOBRAC, 1999).

Constituem-se contra-indicagées a TRH os seguintes casos: cancer de
‘méma e de endométrio ndo tratados, hepatopatia aguda, tromboembolismo agu-
ido, infarto agudo do miocardio, sangramento genital anormal e de causa desco-
nhecida. Recomenda-se cautela nas seguintes situacdes: histéria familiar de
céancer da mama, antecedentes pessoais de hiperplasia atipica de mama, doen-
¢as auto-imunes em atividade e meningidma, calculose biliar. A TRH pode trazer
efeitos colaterais. Entre os efeitos colaterais da hormonioterapia, 0 mais comum &
o sangramento uterino. Também s&o observados mal estar gastrointestinal, nau-
seas e vomitos, aumento de peso, sensibilidade das mamas, cefaléia, edema nos
membros inferiores, tonturas, caibras nas pernas, perda do cabelo, intolerancia a
lentes de contato, além de cloasma ( SOBRAC, 1999). |

Algumas situagbes podem ser desencadeadas ou agravadas pela TRH.
Elas incluem o aumento de mioma]s uterinos, a intolerancia a lentes de contato,
algumas reages da pele, a perda Qe cabelos, o aumento de pélos no corpo ou no
rosto (Stewart,1999). Varios autoress chamam atengéé para o fato de que os efei-

tos colaterais podem variar muito.entre as mulheres, levando, muitas vezes, a

i
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desisténcia do uso da TRH. Alertam que estes efeitos devem ser discutidos com
'
o médico, pois, as vezes, uma simples troca da via de administragéo ou do far-

maco é o suficiente.

Existem diferentes esquemé’;]s terapéuticos de reposi¢do hormonal, bem
como as vias de administragéo, q:Ue podem ser oral, transdérmica, vaginal e in-
tramuscular. A pratica tem mostr;ado que os estrogénios mais utilizados neste
tratamento sao as naturais. Segur{do o Ministério da Saude (1994), os estrogé-
nios sintéticos ndo devem ser os de primeira escolha, por apresentarem maior

resisténcia metabdlica e atividade prolongada.

Para Bagnoli et al (1998), os estrogénios naturais sao:. estriol, 17-beta-
estradiol, valerinato de estradiol, estrogénios conjugados, benzoato de estradiol.
. O estriol apresenta agdes central e periférica fracas, isto porque apresenta um
tempo curto de retengéo, de 1 a 4 horas, no nucleo das células alvo. N&o é con-
siderado eficiente na preveng&o da osteoporose, nem no controle dos sintomas
da menopausa. S&o utilizadosA de 1 a 3 mg diarios para tratamento de sintomas
locais da atrofia urogenital. Apresenta-se em forma de comprimidos e creme va-
ginal. O 17 beta estradiol tem boa agado central e periférica, é encontrado na
forma transdérmica com 25, 50 ou100 mg, que s&o liberados em um periodo de
trés dias. O valerinato de estradiol possui agdo central, periférica e é bem tolera-
do.

Os estrogénios conjugados sdo bem tolerados, por via oral, a absorgéo €
entérica. Possuem uma abso}géo uniforme, alcangando niveis séricos terapéuti-
cos sem grandes oscilagdes, sendo observado, desta maneira, um efeito benéfi-
co sobre o metabolismo lipidico. O mesmo j& ndo acontece, quando utilizado
pela via vaginal, pois a absorgdo vai depender do grau de maturagdo do epitélio
vaginal (Ministério da Saude, 1994; Bagnoli et al, 1998).

Os progestogénios sao também indicados para mulheres no climatério. Os

progestogénios mais empregadjos no climatério séo derivados da 17-alfa-
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hidroxiprogestérona, do acetato de medroxiprogesterona, do acetato de ciprote-
rona e do acetato de nomegestrol. No segundo grupo, temos o acetato de nore-
tindrona e a noretisterona. Na maioria das vezes, a reposi¢do hormonal é feita
com estrogénios e progestogénios, ‘nos esquemés ciclico e combinado. Os pro-
dutos com estas carcteristicas sdo: 17-beta-estradiol mais norestisterona; estro-
génios conjugados mais acetato de medroxiprogestrona; valerato de estradiol
mais acetafo de medroxiprogesterona; valerato de estradiol mais acetato de ci-

proterona; estradiol mais ‘acetato de noretisterona ( Bagnoli et al, 1998).

Antes de se instituir a TRH, ha consenso entre o$ autores sobre a investi-
gacao preliminar que deve ser realizada na mulher. Primeiro a avaliagéo do es-
tado geral, através de hemograma, glicerr’)ia, uréia, creatinina e urina tipo I. Em
seguida a avaliagdo metabdlica, com meta{bolismo lipidico-colesteroal total e fra-
¢bes (HDL, LDL), trigliceres, bem como m{etabolismo 6sseo. A densiometria &s-
sea constitui 0 exame mais empregado péra avaliacdo da massa ¢ssea. Por fim
a prevencgao e a detecgdo dé neoplasia, a:través de colposcopia e colpocitologia
oncética, ultra-som transvaginal, histologi:a endometrial e mambgrafia ( Bagnoali,
1998). |

2.5. DESCOBRINDO O IMAGINARIO DA MULHER CLIMATERICA

0 climatério & um periodo que implica em alteragdes tanto fisicas quanto
somals emocionais, culturais e espmtuals para a mulher. Entre estas altera-
¢bes, destaco as mudangas fisicas, como a perda da elastlc:ldade da pele 0 seu
“enrugamento e ressecamento, 0 h|rsut|smo da face, a obe3|dade, entre outros,
- que séo consequén(;ias da déficiéncia hor!monal .caracterietica do periodo, € que
trazem, & muther, uma mudan¢a na sufa imagem corporal. Embora estas mu-
dangas\ sejam passiveis de serem maqdiadas através de tratamentos especifi-
cos, que podem beneficiar a mulher, dando Ihe uma melhor qualidade de vida,

elas sinalizam, para a propria mulher, . uma nova imagem do seu corpo.
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A crise do comego do envelhecimento se inicia com a imagem que o espe-
Iho nos devolve, e estes “descobrimentos” das mudangas corporais, registram-se
também através dos olhares dos outros ( Costaguta, 2000) . Helman (1994), con-
sidera 0 corpo humano como sendo mais que um simples organismo, sendo
também o foco de um conjunto de crengas sobre seu significado social e psicolo-
gico, sua estrutura e funcionamento. O mesmo autor salienta que a cultura do
grupo, no qual o ser humano cresce, ensina a perceber e interpretar as muitas
mudangas que podem ocorrer nos corpos ao longo da vida das pessoas. Neste
sentido, a imagem corporal adquirida pela mulher nesta fase da vida torna-se re-
veladora, na medida que a identifica perante a sociedade como uma mulher na
meia idade, no periodo do climatério. A mulher climatérica parece assumir uma
nova imagem, tanto para si, como para a sociedade, a partir da sua imagem cor-

poral .

Nitschke(1999)", élicergada nas idéias de Maffesoli (1993), concebe a
imagemv como qualquer coisa que se apresenta aos nossos olhos através de figu-
ras, de formas, de cores. Entretanto, estas coisas podem também se apreseﬁtar
ao nosso espirito de uma maneira abstrata, “ancoradas” no nosso imaginario.
Esta mesma autora compreende o imaginario como sendo o mundo de significa-
dos, de idéias, de fantasias, de evoCagéo de figuras ja percebidas ou ainda n&o
percebidas, de crengas, de valores, onde o ser humano esta mergulhado. O ima-
ginario € um mundo de significados,, que sdo incorporados a imagens, numa
consténte troca. Este pensamento é refc')rc;,fado p_ela no¢ao de mundo imaginal de
Maffessoli (1993), citado por Nistchke (19959), que diz que mundo imaginal é “todo
este conjunto feito de imagens, de imaginagéés, simbolos, e imaginario, -no qual a vida
social é moldada’( Nitschke, 1999, p. 51). |

Pereira (1999), entende o imaginario como a faculdade de se produzir
imagens e a capacidade de distinguir umé outra realidade de mundo, que trans-

cende aquela que se percebe pelos sentidos. E no imaginario, segundo o autor,

" Nitschke (1999), sobre esse tema ver Mafessoli (1993) Nitschke (1999).
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que é possivel produzir-se diferentes tipos de imagens, que tomam forma no
inconsciente e assumem uma cépia fiel da sensacgéo, que é o resultado de uma
projecdo que se origina sobretudo da percepc¢do do vivido e das experiéncias

subjetivas dos sujeitos.

Em toda a cultura pode se perceber urjna série de circunstancias que s&o
reconhecidas pelos individuos como proxi/ocadoras de crises, as quais,
encontram as transi¢Ges biolégicas. Na mulhefr, o climatério é considerado a crise
da meia idade, na qual as caracteristicas fundamentais sdo as perdas e a

redefinigcdo de si mesma (Costaguta, 2000).

A partir destas colocagbes, é possivel pensar que a imagem formada pela
mulher climatérica sobre si, & o resultado da compreensao singular de cada ser
humano na construgdo da imagem a partir dé suas interagbes peculiares, e da
interag&o dos valores, crencas e atitudes transmitidas pela cultura da sociedade
na qual esta inserida, em relacéo ao climatério. E preciso lembrar, também, que
esta imagem é perrheada pelas diferengas imbricadas nos distintos contextos
sociais hos quais vivem as mulheres e portanto, a imagem da mulher climatérica

sobre si responde as suas distintas formas de vida.

Por outro lado, embasada nas leituras realizadas sobre o tema e na
vivéncia profissional e pessoal, 0.que observo acerca do periodo do climatério,
presente no imaginario de uma grande parcela da sociedade ocidental, ancorada
no modelo patriarcal, .é a idéia de um tempo obscuro e misterioso, associado a f
velhice, trazendo perdas e ameagas, representando a finitude da mulher. Além |
disto, o climatério € visto como uma doenca da meia idade, periodo de
sofriemnto que é reforgado pela perda da capacidade de procriagéo, juntando-se

a tudo isto, a imagem da perda da sexualidade e do poder de sedugéo.

Costaguta(2000), afirma que o'conjunto de representagdes que conferem a

identidade do género feminino, a mais estavel historicamente é a representacéo
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que liga o destino sexual e social de uma mulher com a maternidade. Esta autora
complementa, dizendo que, na fase do climatério, quando as mulheres ndo po-
dem cumprir esta fungdo bioldgica, a sociedade ja nédo lhe proporciona um lugar

[

valorizado.

“O lugar social da mulher se caracteriza pela des-
valorizag8o e inferioridade, e existe uma série de
condutas esperaveis como a dependéncia, o altru-
ismo, onde o preconceito determina o pouco que
podem e o muito que ndo podem fazer’ (Costagu-
ta, 2000, p.6).

Neste sentido, o climatério é visto QOmo um periodo sombrio e triste. O
tempo é cruel com as mulheres, em virtude de diferencas bioldgicas; e a socieda-
de também o é. A sociedade tem criado concep¢des e modelos sociais, que es-

tdo mais voltados para a juventude e o inicio da maturidade ( Silva, 1999).

- Neste contexto, a cultura aparece como sendo um fator determinante na
construcdo da imagem. E a partir das informagées da cultura que se nutre o ima-
ginario e se vincula a imagem. Nistchke (1999), citando Mafessoli, diz que a ima-
gem é cultura e faz cultura. Esta percepgéo reforca o entendimento da cultura
como fator determinante nas questdes que envolvem a mulher durante o periodo
do climatério. Ela fundamenta comportamentos, a¢des, percepcdes e expectati-

vas da mulher com relagéo a esta fase da vida.

“O ser mulher dependera das interpretagbes biolo-
gicas associadas a cada modo cultural de vida”
( Rosaldo; Lamphere, 1979, p. 22).

Retomando o caminho trilhado para envolver o leitor no contexto do tema
que me' propus desenvolver, reflito, mais uma vez, sobre: a sua complexidade e,
como decorréncia deste fato, as inimeras dificuldades e incerfézas que se apre-
sentaram durante o processo, principalmente em rela¢éo a escolha da forma utili-
zada para subdisiar e aproximar a tematica do leitor. Como abordar um tema téo

complexo e abrangente, dando a ele o seu real significado e uma coeréncia na
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sua apresentagao, reconhecendo a multiplicidade de enfoques? Como conduzir o
leitor a ler através do meu olhar e, ao mesmb tempo, fazé-lo se sentir tdo envolvi-
do quanto eu pelo trabalho que apresento? /;\credito que inumeras outras possibi-
lidades de apresentagdo da tematica poderi:am ter sido escolhidas, outros olha-
res, novas visées. Porém, a partir da refle%éo, escolhas devem ser feitas, e eu
escolhi. Escolhi apresentar, desta forma, embasada na minha vivéncia profissio-

nal, nas minhas leituras, nas minhas percepgdes e nos meus sentimentos.

2.6. OPTANDO PELA TEORIA TRANSCULTURAL DE LEININGER E
PROBLEMATIZADORA DE BORDENAVE

“0 segredo da verdadeira viagem da descoberta
ndo reside na busca de novas paisagens e sim
no poder vé-las com outros olhos” (Proust,
-apud Ichkwa, 1999, p.274).

‘Pensando n&o so6 ter conduzido, mas também ’estimulado o leitor a dar
continuidade a leitura do trabalho, convido-o a conhecer alguhs principios da Teoria
de Enfermagem Tranéc_ultural, de Madeleine iLeininger, e da Teoria da Problemati-
zagao, de Bordenave, que complementam oémeu referencial tedrico para este tra-
balho, visando atrai-lo para a perspectiva do éuidado de Enfermagem culturalmente

congruente.

A Enfermagem, enquanto uma proﬂssao cientifica, precisa ter suas acbes
embasadas em referenciais teorlgos que possam ser comprovados na pratica, e
entendendo que teaorigg s&o instrumentos aproprlados para guiar uma pratica pro-
fissional, sejam elas no nivel de assisténcia, de ensino ou de pesquisa (Patrico,
1990). Sendo assim, reforgo a utilizagdo das teorias como o suporte do trabalho da

Enfermagem.
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Procurei alicer¢ar este estudo em algumas idéias e conceitos da teoria de
Madeleine Leininger, cujo foco esta centrado lino cuidado cultural. A minha experi-
éncia profissional, voltada para- assistir a cl;ientela do Sistema Unico de Saude
(SUS), faz-me pensar que as idéias e concéitos desta teoria favorecem a enfer-
‘meira no desempenho da sua pratica proﬁssmnal com as mulheres climatéricas.
Estas mulheres, na maioria das vezes, carregam imbricados na sua histéria de
vnda determinados valores e crengas a respelto deste perlodo que podem com-
prometer a sua qualldade de vida. Tabus e preconceltos somados a falta de co-
nhecimento, levam-nas, frequentemente ao sofrlmento e ao lsolamento social.
Compreender o contexto cultural que as cercam, certamente contribui no planeja-
mento da assisténcia de enfermagem, visando obter o cuidado culturalmente con-

gruente.

Pensando desta forma, procurei estudos realizados por enfermeiras bra-
sileiras, embasados na Enfermagem Transcultural, a fim de aprofundar as idéias e
propostas desta teoria, bem como ampliar a minha compreensao sobre a aplicabili-
dade da teoria na pratica da Enfermagem. Entre estes estudos, cito Boehs
(1990), Patricio (1990), Nitschke ( 1991), Monticelli (1994), Schwartz (1998), e
Almeida ( 2000), que me serviram de apoio pfara o desenvolvimento deste trabalho.

Além da teoria de Enfermagem Trénscultural, utilizei alguns principios da
Teoria da Problvematizagéo, de Bordenave, pbrque ela também contempla a minha
proposta de desenvolver um processo educativo com as mulheres climatéricas, na
expectativa de trazer um reflexo na formagéo dos individuos que dela participarem,
uma vez que este referencial tedrico possibilita a realizagdo de trabalhos em gru-
po. Aléem destes fatores, refor¢co a minha eséolha, baseada nos estudos realizados
por enfermeiras brasileiras, entre elas, Piccolo ( 1998) e Santini (1998), que evi-
denciam a aplicabilidade dos principios des:'ta‘teoria,\enquanto a Enfermagem se

propbe a desenvolver um processo educativo na sua pratica assistencial.

Passarei agora a informar ao leitor sobre os subsidios da teoria de Leinin-

. ger, que me auxiliaram na reflexdo deste estudo.
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Av 2.6.1. Teoria de Enfermagem Transcultural, de Madeleine Leininger

Quarenta anos se passaram desde que a Enfermagem Transcultural foi
estabelecida como area formal de pesquisa e pratica. Leininger foi a enfermeira
pioneira a visualizar a necessidade do conhecimento transcultural cientifico e hu-

manistico para a Enfermagem, em meados dos anos cinqlenta:

“Foi um grande desafio para mim estabelecer um
novo modo da Enfermagem, entender diferentes
culturas e prover cuidado cultural especifico” ( Lei-
ninger, 1997, p.341).

N&o havia pesquisas baseadas no conhecimento transcultural para guiar
as enfermeiras, como também nao havia conteudos formais nos curriculos de en-
fermagem voltados para o enfoque cultural A idéia de introduzir a Enfermagem
Transcultural como uma importante area for_rnal de estudo e pratica era visualizada

pela enfermagem como desnecessaria e irrelevante aos seus propositos:

“.mas a Enférmagem Transcultural comega a ser
realidade nos Estados Unidos e em outras partes
do mundo. Hoje os conceitos e principios da en-
fermagemTranscultural  vem  gradativamente
transformando a enfermagem’”( Leininger, 1997,
p.342).

A Enfermagem Transcultural, de | Leininger, centra se em um estudo
comparativo e na andlise de diferentes culturas em relagéo a suas condutas assis-
tenciais aos cuidados de enfermagem, a seus valores a respeito da saude e da
doenga, a suas crengas e aos padrdes de cbnduta a serem seguidos para o desen-
volvimento de uma base cientifica e human;istica de conhecimento. Base esta que
permita o desenvolvimento de uma préticai de enfermagem mais especifica, con-

forme a cultura, mas também universal, paré todas elas ( Patricio, 1990).
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Em outras palavras, a Teoria Transcultural tenta construir uma pratica de
‘enfermagem com uma base cultural, que tenha uma conceitualizagcdo, uma planifi-
cagdo e uma aplicagdo embasada na cultura. Busca a oferta de servigos de cuida-
do de enfermagem significativos e eficazes de acordo com seus valores culturais e
do contexto de saude-doenga. Assim, o conhecimento do cuidado de origem émica
(baseado na experiéncia direta) é fundamental para o estabelecimento de uma
base epistemoldgica e ontoldgica da Enfermagem para a pratica (George, 1993).
~ Desta forma, as enfermeiras oferecem cuidados a pessoas de culturas diferentes.
Para ser eficiente, a Enfermagem precisa basear-se no conhecimento e em habili-
dades de cuidado transcultural. O cuidado de enfermagem, com bases culturais, é
um fator decisivo para a promogéo e a manutengéo eficiente da saude, bem como
para a recuperagdo da doenga. Para Leininger (1991), o cuidado deriva-se do

contexto cultural, o qual deve ser propiciado e desenvolver-se a partir dele.

A teoria da Enfermagem Transcultural, baseia-se na crenga segundo a
qual as pessoas de diferentes culturas podem informar e determinar melhor que
tipo de cuidados desejam ou necessitam receber de seus cuidadores. Assim, a
Enfermeira precisa conhecer o mundo de seu paciente, seus pontos de vista, seus
conhecimentos e praticas, de forma a embasar suas decisées e o planejamento da
sua assisténcia, de forma que estes sejam c:ulturalmente congruentes. S assim, o
cuidado de enfermagem sera fornecido de fofrma holistica, pois levaréa em conside-
racéo a totalidade da vida humana e sua exijsténcia ao longo do tempo, incluindo a
estrutura social, a visdo de mundo, os valories culturais, 0 contexto ambiental, as
expressdes linguisticas e os sistemas popnglares‘ e profissionais. Esta forma de
cuidar diminui o estresse e o potencial para o conflito, entre o cliente e o provedor

do cuidado.’

O cuidado cultural tem um significédo holistico importante para o conhe-
cimento, a explicagéo, a interpretacéo e aspredicagéo do fendbmeno “cuidar’ na
Enfermagem. O cuidado cultural, em seus conceitos, significados, expressdes,
padrbes, processos e formas estruturais, pode ser diferente (diversidade) o.u similar

(universalidade), através de todas as culturas do mundo. Cada cultura humana tem
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um conhecimento e uma pratica genéri'ca dfe cuidado e, geralmente, tem um co-
nhecimento e uma pratica profissional de chdado, que varia transculturalmente (
Monticelli, 1999). Esta mesma autora comehta que os valores, crengas e praticas
do cuidado cultural s&o influenciados pela fviséo de mundo, linguagem, religi&o,
contexto social, politico, educacional, econéhico, tecnoldgico, etnohistérico e am-
biental de cada cultura em particular. Sendoi assim, as diferencas e similaridades
do cuidado cultural entre os profissionais da?sadde e os clientes existem em qual-
quer cultura do mundo. Desta forma, somente ocorrer&o cuidados de Enfermagem
“culturalmente congruentes, quando os valores, expressdes ou padrées dos indivi-
duos, grupos, familias e comunidades forem conhecidos e utilizados adequada-
mente e de maneira significativa pelos enfermeiros, na sua pratica assistencial.
Leininger (1991a ), considera que as decisbes e a¢des de cuidado em enferma-
gem, envolvem a preservagao/manutengao cultural do cuidado cultural “refere-se
aquelas agbes ou decisdes profissionai, de assisténcia, apoio, facilitadoras ou de
capacitacdo, que ajudam pessoas de uma determinada cultura a reter e/ou preser-
var valores culturais relevantes, desde que eles possam manter seu bem estar,
curar doencgas ou enfrentar incapacitacdes e/ ou morte” ( Leininger, 1991a, p.48), a
acomodagao/negociagao cultural do cuidado “ refere-se aquelas ag¢bes ou deci-
sbes profissionais, de assisténcia, apoio, facilitadoras ou capacitadoras’que ajudlam
pessoas de uma determinada cultura & adaptar-se ou negociar com, para uma
saude benéfica ou satisfatéria, com profissionais provedores de cuidado” ( Leinin-
ger, 1991a, p.48), e a repadronizagao/reestruturagao cultural do cuidado “ refere-
se aquelas acles e decisbes profissionais, de assisténcia, apoio, facilitadoras ou
capacitadoras que ajudam pessoas de uma determinada cultura a reordenar, trocar
ou modificar seus modos de vida para novos, diferentes e benéficos padrées: de
cuidado de saude, enquanto respeita os valores e vrengas culturais do cliente”(

Leininger, 19914, p.49).

A partir daqui, tecerei alguns comentérios sobre os elementos teéricos do

Bordenave utilizados neste trabalho.
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2.6.2. Teoriada Problematizagio, de Juan Diaz Bordenave

“Educar é um ato de retornar, considerar as in-
formacgées, revisar e vasculhar os dados dispo-

. niveis numa busca constante de significados”
( Reibnitz et al, 1998,p.89).

Bordenave e Pereira (1983), recofnhece a oposi¢ao entre dois tipos de
educagéo: a educagdo “bancaria” ou “convefgente" e a educacgao “problematizado-
ra’ ou “libertadora”. Para ele, a educagéo bancaria tem, como caracteristica, a
transmissd@o do conhecimento e da experiéncia do professor que, muitas vezes,
atribui uma importancia suprema ao conteudo da disciplina, tendo como seu obje-
tivo fundamental produzir o aumento de conhecimento no aluno, sem preocupar-se
‘com ele como pessoa e, como consequéncia deste processo, o aluno & um ser
passivo, sem criatividade e originalidade para resolver os problemas concretos da

realidade em que vive.

A Conforme o eiposto, é possivel pensar que o educador identificado com
estas idéias, também & um ser passivo com relagéo & realidade que o cerca. Esta
sua forma de agir, baseada na transmiss&o do seu conhecimento e de suas experi-

'éncias, o distanciam da possibilidade de haver uma troca, entre o seu saber e 0s
saberes e experiéncias de seué alunos, bem como a possibilidade de conhecer

outras realidades e, por conseqiiéncia, outras necessidades de aprendizado.

A educagdo problematizadora parte das seguintes idéias: uma pessoa s6
conhece bem algo, quando transfo_kma, transformando-se a si mesma durante o
processo; a solugdo de problemas implica na participagdo ativa e no dialogo cons-
tante entre alunos e professores; a aprendizagem é concebida como resposta
natural do aluno ao desafio de uma situagéo—-problema; a éﬁféﬁdizagem torna-se

uma pesquisa em que o aluno passa de uma visdo “sincrética’’? do problema, a

"2 Visdo sincrética: pefcepgéo global e indistinta, ?da qual surgem, depois, objetos distintamente
percebidos (Ferreira,1986). ‘
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uma vis&o “analitica’® do mesmo através de sua teorizacéo- para chegar a uma

"Mporoviséria, que equivale a compreenséo. Desta apreensdo ampla e pro-

“sintese
funda da estrutura do problema e de suas ConseqUéncias, nascem “hipéteses de
solugdo”. A sintese tem continuidade na praxis, isto €, na atividade transformadora

da realidade ( Bordenave; Pereira, 1983).

A pedagogia problematizadora parte portanto da base segundo a qual, em
um mundo de mudangas rapidas, o importante n&o s&o os conhecimentos ou idéi-
as, nem os comportamentos corretos e féce';is que se espera, mas sim a possibili-
dade do aumento da capacidade do participante para detectar os problemas reais e
buscar, para eles, solugbes originais e criati\‘/as. Por esta razéo, a capacidade que
se deseja desenvolver é a de fazer pergunfas relevantes em qualquer situacéo e
ser capaz de resolvé-las adequadamente. A partir destas idéias, pode se observar
que a problematizagdo provoca, necessajriamente, a participagdo ampliada no
processo educativo e tem, por continua referfénci'a, uma postura critica de todos os
seus envolvidos. Neste sentido, o educador iassume a postura de um agente facili-

tador no processo ensino- aprendizagem.

"No processo educativo com grupo, véisualizo a possibilidade de transforma-
¢éo do individuo, porque, ao expor a sua sfituagéo problema para o grupo, pemiti-
ra sua discusséo a partir dai, o grupo podera acrescentar idéias, experiéncias e
percepgbes diferentes da situagdo colocada, auxiliando o individuo a visualiza-lo
de outra forma, transformando assim a sua vis&o inicial do problema. A partir
desta nova visdo, poderéo surgir novas possibilidades de solugdio, concebidas na
aprendizagem realizada através da troca de experiéncias mediadas pelo dialogo
no grupo. Este aprendizado devera refletir-se na sua realidade, pois, a partir deste
processo, o individuo tera sofrido uma transformagao, mediada pelo processo

educativo.

" Visdo analitica: decompor (um todo) em suas partes componentes, que procede por anallse
gFerrenra 1986).
Sintese: operagdo mental que precede do simples para o comp|exo (Ferreira,1986).
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A compreensdo explica'géo da ped:agogia problematizadora é proposta
atraves de um diagrama, chamado de métodq dd arco, apresentado por Bordenave
e Pereira (1983) Este diagrama, utilizado na condugdo de trabalhos em grupos,
mostra que 0 processo ensino aprendizagemi inicia com a selegédo de um determi-
nado aspecto da realidade, tendo uma seq‘uéncia l6gica para a chegada de uma

nova realidade.

= TEORIZAGAQ —

/

PONTOS ' E ' HIPOTESES DE
CHAVES - SOLUCAOD
OBSIRVACAO APLICACAO A
DA REALIDADIE : RECALIDADE
(PROGLUIMA) : (PRATICA)

N | ; |
N REALIDADE v

Figura 2-Método do Arco ( Bordenave e Pereira, 1983).

A Observacdo da Realidade corresponde aquela que esta sendo conside-
rada para o estudo. A partir desta realidade, séo enfocados os Pontos Chaves, ou
seja, os aspectos mais significativos da realidade que seréo problematizados. Na
fase da Teorizag&o, ocorre a froca de saberes, favorecendo as abstragbes para a
compreensao do problema lovando, a Hipolese de Solugdes, consequéncia natural
do processo. A fase de Aplicagdo na Realidade constitui a aplicagéo das solugbes

encontradas na realidade.
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A seguir, apresentarei alguns pressupostos, marco conceituai e suas pos-

siveis inter-relagées, por mim utilizados neste trabalho.



3. FORMULANDO OS PRESSUPOSTOS E O MARCO
CONCEITUAL '

3.1. PRESSUPOSTOS

Leopardi (1998); afirma que pre‘ssu;foosigéo €a exposigéo da configuragéo
referencial, ou seja, sdo crencas e valores genunciados explicitamente e que defi-
nem a posi¢édo do autor. Conforme Japiassj’u e Marcondes ( 1993), pressuposto é
O que se toma como previamente estabelécido, como base ou 'ponto de partida
para um raciocinio ou argumento. Segunfdo Patricio (1990), os pressupostos

compreendem as crengas que fundamentarin a elaboragéo de conceitos.

Ao tentar construir e inter-relacionar os conceitos, apresento os meus
. (I
pressupostos pessoais com embasamento no referencial teérico anteriormente

exposto.

»Cada Enfermeira € um ser unico e complexo, traz consigo valores,
crengas, atitudes e conhecimentos, e os int;roduz na sua pratica, construindo-a de
maneira proépria, buscando interagir com o ir?dividuo, 0 grupo, a organizac¢ao social

no ambiente onde atua, respeitando os valores e crencas de cada um.

» O processo educativo, baseado :na teoria da problematizagéo, 'que visa
a reflexdo e a critica da realidade dos sujfeitos,‘deve ser visto pela Enfermeira
como um importante subsidio na sua pra"ticia, porque promove o aperfeicoamento
do trabalho deste profissional, dando-lhe mezlior qualificacdo e capacidade, possibi-

litando mudancas, que acontecem com a participagdo e a interagéo, sob a influén-
n



cia das interacdes com o individuo, o grupo, e a organizagao social no ambiente

onde atua.
3. 2. MARCO CONCEITUAL

O termo marco conceitual, foi apreéentado e discutido por varios autores
em suas definigdes, entre os quais cito Fawcet (1984), Willians (1979), Trentini (
1987) e Penna ( 1994).

Conforme Neves e Gongalves ( 1984), o Marco Conceitual é uma cons-
trucdo mental logicamente organizada, que serve para dirigir o processo da investi-

gacao.

Chinn e Jacobs (1982), referem o0 marco conceituai como uma formula-
cao mental complexa de um objeto, propriedade ou acontecimento, originéria da
percepcdo e experiéncia individuais. Segundo Patricio (1990), para se entender os
critérios da utilizacdo de uma teoria, precisamos ter plena compreenséo, do que é
"~ um conceito, pois serd o elemento que fundamentara a pratica profissional. Na
concepc¢éao de Minayo (1994), os conceitos s;éo unidades.de significado que defi-
nem a forma e o conteudo de uma teoria. jNo que tange a marco conceitual, os
conceitos fundamentais para a enfermagem ééo os elementos indicadores da natu-
reza e da realidade concreta da profisséo, a ;saber:‘ ser humano, ambiente, saude e

enfermagem ( Souza, 1985).

Baseio-me nas concepgdes citadaé e compartilno com a idéia de Patricio
© (1990), quando refere que a escolha de Qma teoria para aplicagdo pratica néo
determina de forma linear que os conceitosi do autor sejam utilizados totalmente,
mas sim, que eles possam ser interpretados ‘para estabelecer conex&o com a viséo
de mundo, de quem esta trabalhando com cés mesmos. Neste sentido, elaborei os

- conceitos que utilizo nesse trabalho. Foram construidos a partir da minha vivéncia
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profissional, que se identifica com as idéias de Madeleine Leininger, levando-me a
adequar alguns conceitos de sua teoria &s minhas convicgdes, para sua a elabora-

céao.

Com relagéo ao desenvolvimento do processo educativo, como considerei
anteriormente, utilizei os principios da teoria da problematizagdo de Bordena;ve
como suporte dos conceitos formulados. Paralelamente, procurei em outros autorés
alguns pensamentos 'que pudessem ampliar a compreensdo dos conceitos que
foram elaborados. A partir destas consideracgdes, apresento alguns conceitos, utili-
zados neste estudo, tais como: ser humano, ambiente, enfermagem/enfermeiro,
saude /doenca , cuidado/cuidado cultural.

Ser Humano— Neste estudo, considero o ser humano muther c/imatérica,
como um ser social, espiritual, econbmico, singular, individual e cultural, que se
encontra na terceira década de vida, vivenciando a transicdo da vida adulta ndo
reprodutiva para a senectude.” Como ser social, sofre as influéncias do 'seu am-
biente; como ser cultural, é receptora, consitrutora e reprodutora de uma cultura;
como ser singular e individual, possui uma fcapacidade singular de se adaptar as
influéncia do seu meio externo. Como ser hliJmano, apresenta seus aspectos bio-
I6égicos proprios e definidos, que determiném as caracteristicas especificas das
diferentes etapas fisioldgicas experie’nciadas:’ no decorrer de sua vida. Leininger
ndo explicita, em definicdo, o conceito de sfer humano, mas a sua teoria nos faz
entender que cada ser humano € um ser séfcio-cultural, espiritual, singular, indivi-

dual, representado pelo ser homem e ser mulher.

No climatério, os fatores biolégicos que influenciam este periodo estio
relacionados principalmente aos transtornos hormonais femininos, que irdo influen-
ciar na sexualidade e, como conseqiiéncia, na qualidade de vida da mulher. Silva
(1996), entende a sexualidade como parte da existéncia, constituindo uma neces-
sidade basica da pessoa, a qual quando atendida satisfatoriamente, possibilita

mecanismos para a elevagdo da auto-estima, de auto imagem e da auto valoriza-

'> Senectude: decrepitude, senilidade, velhice (Ferreira,1986).
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_¢éo, tornando a pessoa cada vez mais consciente de que seus valores continuem
sendo uma possibilidade permanente de prazer. Pode se pensar, entdo, que quan-
do esta necessidade é afetada de alguma forma, contribui para uma desarticulagéo

do processo de viver saudavel de uma pessoa.

Sabe-se que a sexualidade da mulher ndo se resume apenas a sua
questédo hormonal. Ela € muito mais ampla e complexa, mas, ao mesmo tempo, se
reconhece que a alteragdo nos horménios femininos pode influir na resposta sexu-
al da mulher, contribuindo para uma disfungdo sexual. Portanto, o periodo do cli-
matério traz impregnado, no seu processo, as questdes que envolvem a sexualida-

de da mulher, sendo impossivel separa-las do mesmo.

Neste estudo, o olhar para a sexualidade da mulher climatérica esta per-
meado pelas questdes culturais e educativas, que envolvem e determinam seu
comportamento com relagdo a sexualidade. Através deste olhar, amplia-se a

- compreensao das questdes culturais imbricadas na sexualidade feminina.

Merleau-Ponty ( 1994), diz: .
“ Se a histéria |sexual do homem oferece a chave
de sua vida, certamente é por que na sexualidade
do homem, projeta-se sua maneira de ser a res-
peito do mundo, quer dizer, a respeito do tempo e
a respeito dos outros homens” (Mereau-Ponty,
1994, p.219). |

i
i
Concordo com este pensamento do autor, mas utilizo o termo ser hu-

mano, quando falo sobre a sexualidade humana. Parece que este termo é mais

abrangente e, portanto, responde melhor a éomplexidade do tema.

Leininger (1984, 1985a, 1991ab ), 'em sua teoria, evoca que o ser huma-
no sofre a influéncia de uma determinada cultura, que se revela nos conhecimentos
adquiridos, ao Iongd do seu processo de vida, nas crengas e valores, normas e

modos de vida, que lhe s&o transmitidos, infundidos e compértilhados na familia




56

pelos que o precederam e que O cercam: poftanto, ele integra uma familia. Consi-
dero a familia uma instituigdo social basica, cjue aparece sob as formas mais diver-
sas em todas as sociedades, que pode seri considerada um grupo caracterizado
pela residéncia em comum e pelo convivio de pais e filhos, isolados ou ndo dos
demais parentes. E uma relagéo social dir?émica que, geralmente, responde a
estrutura social a que pertence. E nesta inst'ituigéo social basica que as mulheres
climatéricas deste estudo buscam encontrar o significado do seu viver. Também é

nesse contexto que estas mulheres transmitem conhecimentos, valores e cultura.

Para Silva(1996), durante o processo de viver, a dinémrirca familiar apre-
senta mudangas representadas por aquelas esperadas no decorrer do desenvolvi-
mento, e por aquelas situacionais ou acidentais, originadas no ambiente familiar e
externo. No seu processo de evolugdo, percorre etapas de desenvolvimento de

acordo com sua cultura, sexo, classe social e caracteristicas biolégicas.

Por outro lado, ‘ao tratar da mulher climatérica neste estudo, considero
importante atentar para as questées relativas ao género. Ao fazé-lo, tento ampliar
a compreensdo da construgdo e organizagio social da relagdo entre os Sexos o
que é fruto da cultura. Neste sentido, se aprofunda e se estabelece a possibilidade
de compreender a mulher climatérica enquanto ser humano. O ser humano profis-
sional enfermeira, envolvida neste estudo, é proﬁssional integrante da estrutura
social que, por raz8es histéricas e culturais, infelizmente, ainda pode manter um
olhar distorcido para as questdes que envolvem a mulher climatérica, devendo ficar
atenta ao referencial tedrico escolhido, apropriando-se dos conhecimentos para
subsidiar suas reflexdes no que se refere as crencgas, valores, comportamentos e

atitudes que envolvem o ser humano mulher climatérica. .

Ambiente — Para Leininger (1985ab), a estrutura social esta formada pelo
sistemas de valores religiosos, de parentesco, politicos, econdmicos, educacionais,
tecnolbgicos e culturais de uma determinada cultura, demonstrados em contextos
linguisticos e ambientais. O contexto ambientja/ € demonstrado na totalidade de um

acontecimento, situacdo ou experiéncia de "I,lma cultura especifica. Nesta esfera,



quem dé vida & estrutura social e ao ambient? € a cultura, num movimento diversi-
ficado de vida. Nesta visdo, a estrutura sociaI;é um ambiente dinamico de natureza
interdependente de diferentes elementos estruturais ou organizacionais da socie-
dade. O modo como estes elementos interat@am e funcionam é que justifica esse
movimento. Sendo assim, ambiente € tudo ofque cerca o individuo de forma direta
ou indireta. E o contexto interno e externo, ‘ho qual o ser humano vive, interage,
cresce e se desenvolve. Este complexo influi; no desenvolvimento comportamental
do individuo, auxiliando ou dificultando o deéenvolvimento de sua atividade tanto

profissional como individual.

Patricio (1990), considera o ambiente interno como o contexto fisico, sé-
cio cultural e psicoespiritual do individuo e da sua familia; e o ambiente externo,
como sendo o contexto fisico, histérico e sécio-cultural externo imediato, onde
reside a familia, com a qual o ser humano convive, interage, cresce e se desenvol-

ve.

Sabe-se que, no climatério,v existem fatores biolégicos que influenciam
‘este periodo, os quais estdo principalmente relacionados com as alteracdes dos
horménios femininos, interferindo, muitas vezes, na qualidade de vida da mulher.
Além destes transtornos, muitas mulheres estéo expostas a fatores psicossociais e
culturais, que ainda atribuem a este periodo fisiolégicd de sua vida um valor pejd—
rativo, associando-o a velhice, perda da sensualidade, incapacidade para viver
plenamente a sexualidade. Esta imagem de mulher climatérica parece estar pre-
sente no imaginario coletivo, o que pode repercutir de modo negativo no imaginario

da muther.

A partir dos conceitos apresentados sobre o significado de ambiente ex-
terno e interno, ou seja, de contexto ambiental, poderia dizer que a mulher vivencia
profundas alteragdes, tanto ng ampiente interho‘como no externo, no periodo do
climatério. Parece que, nesta fase, as caracteristicas bioldgicas intrinsecas ao
periodo sdo acréscidas de valores e crencgas que foram aprendidas, compartilha-

das e transmitidas, que influem no desenvolvimento comportamental da mulher,



dificultando ou auxiliando-a na capacidade de vivenciér esse periodo. Portanto, a
mulher apresenta, neste momento de sua yida, alteragbes no seu processo de
viver. Estas modificagdes demandém cuidados, 0 que, de certa forma, determina a
participacdo da profissional enfermeira neste processo, enquanto profissional da
saude que tem, como esséncia da sua profis#éo, o cuidado, que deve ser coerente

e articulado com o contexto ambiental da mulher.

Enfermagem/Enfermeifo— Leininger (1985ab), refere-se a enfermagem
como uma profissdo de instrugdo humanistiqa e cientifica, que focaliza no ser hu-
mano o cuidado como fendmeno e -atividadé, com o fim de assistir e dar suporte,
facilitar ou habilitar individuos e grupos a manter ou recuperar sua melhor condigéo
de vida (ou existéncia) de modo significati\}o e culturalmente benéfico, ou para
ajudar as pessoas diante da incapacidade fi$ica ou da morte. Sendo assim, a en-
fermagem ¢é uma profissdo que presta o cuidado ao ser humano, familias ou gru-
pos, visando facilitar um estado de bem estar culturalmente definido, valorizado e
praticado. Nesta vertente, o cuidado referé-se as atividades diretas e indiretas

dirigidas ao individuo, grupo ou comunidade em situagdes de saude e doenga.

‘ Saude/Doengca— Para Leininger (1985ab), a saude é um estado de bem
vestar que esta culturalmente definido, valorizédo e praticado e que reflete a capaci-
dade que os individuos (ou grupos) possuerﬁ para realizar suas atividades diéria\;},
de uma maneira culturalmente satisfatéria. Enquanto a doenga pode ser compre:g
endida por determinadas sitUagées que impecam ou dificultem a harmonia do ser

humano.

O ser humano somente concorda que esta com sadde:

“Quando se sente mais do que normal, isto é ndo
apenas adaptado ao meio e as suas exigéncias,
mas, também normativo, capaz de seguir normas
de vida ” (Canguilhem,1982,p.159).
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Saude é a:

“Capacidade que o “homem” tem, como ser indivi-
dual, e social, de buscar, manter e normalizar seu
bem viver” (Patricio, 1990, p.69).

_ Para Siqueira (1998), a saude e a doenga podem ser vistos como dois vo-
cébulos antagénicos, tanto quanto o préprio homem os afasta para pdlos opostos
pelo horror que.tem de adoecer, mas nem sempre o faz de forma coerente e com
um significado de prevencéo e de qualidade de vida. A mesma autora comple-
menta seu pensamento dizendo que o antagonismo polar do processo sau-
de/doencga, poderé sofrer inverséo, instalanﬁo se de forma lenta ou subita, deteri-
orando o bem estar, causando a desarmon;ia e o desconforto no ser humano. Ao
negar esta possibilidade, o ser humano, n{éo usa a prevengdo como uma arma

para enfrentar a doenca.

O climatério é identificado por altefagées hormonais, morfoldgicas, funci-
onais, por alteragdes nos tecidos alvos'® e' por alteragbes emocionais, as quais
permanecem interligadas durante todo o processo sendo impossivel separa- Ias
No climatério, o “fogacho a incontinéncia urlnarla a atrofia vaginal, a atrofia qa
pele ndo tém consequéncia sobre a saude da mulher. Entretanto, o fogacho causa
desconforto e € motivo de depressé&o. As mqlheres com incontinéncia urinaria des-
envolvem suas atividades na dependéncia deste problema, que traz repercussbes
negativas sobre a vida social, profissional, ie de relagdes. A atrofia vaginal pode
exercer uma influéncia negativa sobre a resposta sexual, implicando dispareunia‘e
diminuicdo da libido. Uma pele mal preservada e envelhecida ndo é causa de au-
mento da mortalidade, mas pode causar impacto psicoldgico negativo. Portanto,
através destes fatos expostos, pode-se observar que prevenir os disturbios do
climatério significa preservar a qualidade de vida, manter a satde e, por conse-
quéncia, prevenir as doengas que poderdo surgir, decorrentes deste periodo, como

a osteoporose e a doenca cardiovascular. Nesta vertente, o climatério sugere uma

'® Tecidos alvos: tecidos que respondem a agdo do estrogénio. O resultado final das alteragGes
morfofuncionais do climatério é o hipoestrogenismo que em ultima analise, é o responséavel por
todas as alteragGes clinicas que advirdo no periodo do climatério ( Poli e Silveira, 1994).
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instabilidade no processo satde/doenga da mulher e a prevengéo enquanto cuida-

do aparece como o foco de atengdo neste processo.

Por outro lado, prevenir ou protelar as ocorréncias das situagbes préprias
do climatério podem ser entendidas como formas da ndo aceitacdo, da mulher,
desse periodo de sua vida. Neste sentido, as agbes de prevencdo podem ser pen-

sadas como formas de cuidado, no processo aceitagdo e enfrentamento destas

-mulheres, em relacdo a esse periodo.

‘O climatério & vivido por todas as mulheres, independente do contexto
ambiental, classe social, ou nivel educacior!JaI. Portanto, esta relagdo que parece
se estabelecer a partir da prevengdo como um fator determinante na manutencéo
da salGde da mulher, evidencia que o processo satide/doenga no periodo do cli-
matério pode ser também influenciado pelos recursos disponiveis para o seu en-

frentamento no contexto onde a mulher climatérica esta inserida. Nesta vertente,

pode se pensar que a prevengao da doenga, neste periodo, deve ser pensada e

planejada através de ac¢bes individuais e coletivas para a manutengdo da saude

da mulher.

Para Sa (1998), a complexidade do processo sadde/doenga responde a
formas complexas do viver humano, uma vez gque reconhecemos que 0 mesmo
n&o se restringe somente a fatores sOcio econdmicos, mas é permeado pelas
singularidades que diferenciam os homens'lé os aglomerados sécio-culturais, em
seus espacgos e tempos. Concordo com esta autora, quando diz que saude é ne-
cessidade, e sua conquista se faz através da perseguicdo de desejos, de luta , da
capacidade de elaborar planos de agao polftica. Acrescento que os planos devem
ser criados com possibilidades outras, alérﬁ da necessidade de saude, visando a
participagao da populagdo enquanto particjipe do exercicio da cidadania. Nesta
vertente, em que o processo saude/doenga ipassa pelo veio da complexidade e da
singularidade do viver humano, a elaboragéo de planos de acdo que vise a uma

compreensdo integral do ser humano e do processo saude/doenga, objeto do tra-
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balho em salde, passa necessariamente por uma abordagem interdisciplinar e

por uma prética multiprofisisonal.

Cuidado/ Cuidado Cultura — Castiel' (1994), refere que o sentimento e a
compreensdo da doencga, bem como os cuidados com ela, s&o determinados pela
cultura que o homem elaborou e pelos recursos disponiveis para estes cuidado.
Neste sentido, é importante, quando cuidamos do outro, buscar compreender sua
his’téﬁa, suas crengas e formas de comprec?nder a saude e a doenga. Leininger
(1985a) propde que o cuidado deve ser congfuente com as crengas-e valores cultu-
rais, do ser cfuidado, pois estes possuem sfua prépria visdo de saude e doenca,
tratamento e cuidado. Atos de cuidar ajudarﬁ, protegem, reduzem estresse e con-
flitos; possuem dimensao bioldgica, psico—esbititual, socio-cultural e ecologica. Sdo
influenciados pela cultura, pelo conheciment(f), pelo nivel de desenvolvimento, pelo
tempo e pela efetividade da pessoa em .rei:agéo as necessidades do cuidado e

outros disponiveis para sua efetivagao ( 'Patribio, 1990).

\ ~ -

O cuidado é representado por varios elementos ou “constructos do cuida-
do”. Constituem as atividades, os processos e as decisdes, sendo que alguns fg-
zem parte do préprio objetivo e metodologia do “processo de cuidar”. Deste modc;;
ja foram identificados, até 6 momento, 17517 constructos sobre como as pessoas |
entendem, usam e interpretam este cuidado/cuidar. Dentre a extensa lista, cito
alguns dos constructos do cuidado/cuidar como, por exemplo, aceitando, acomo-
dgndo, adaptando, agindo, aliviando, confortando, comunicando, assistindo, envol-
~ vendo, éooperando, ouvindo, contribuindo, réﬂetipdb,l ajudando grupos ( Patricio,
1990). o | L

) Para Leininger (1991a), é necessidade de cuidado 'pode‘ ser atend.'ida de
duas formas: Sistemas Populares de. saude, nos quais o cuidado reflete cren-
caslvalores, praticas e recursos locais, sendo que a maioria destas praticas foi
desenvolvida através de experiéncias da vida didria e refaciona-se com a estrutura

social. Sistema Profissional de saldde, no qual o cuidado profissional tem a sua
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base no aspecto personalizado, através da vis&o holistica a partir de suas necessi-

dades, problemas, crengas/valores, expectativas, atitudes e recursos:

“O cuidado profissional formalmente ensinado,
apreendido e transmitido com preparo tedrico e
pratico relativos a satde, doenca, bem estar e que
foi preparado através de programas de estudos
profissionais e formais em instituicbes educacio-
nais” (Leininger, 1991a, p.48).

- Este cuidado é desenvolvido pelas enfermeiras ou té‘cn_icbs de enferma-
gém e auxiliares de enfermagem que tiveram preparo em escolas de educagéo
formal para a saude. Sdo, portanto, cuidadoras do sistema profissional de saude.
No Brasil, o Sistema Unico de Saulde é considerado um sistema profissional de
saude, e a enfermagem se insere neste sistema enquanto uma categoria de traba-
Iho. Sendo assim, a Enfermagem Transcultural pode ser a relagéo de possibilidade
no assistir o ser humano com seus valores, crengas e modos de vida culturais de
individuos e grupos, neste sistema. Acredito que o cuidado profissional deve pre-

servar o cuidado cultural do ser humano ou de seu grupo.

A mulher climatérica é permeada de valores culturais, determinados pela
cultura na qual estd inserida. Portanto entender o] S|gn|flcado e a importancia des-
ses valores na vida da mulher climatérica, pem como o quanto eles podem vir a
determinar um comportaménto prejudicial a fsua saude, torna-se fundamental para
a enfermeira assistir a reais necessidades déstas mulheres dentro de suas realida-

_des.

Leininger, como ja foi cntado anterlormente apresenta trés tipos de acgbes
de enfermagem, que possuem uma,basa eulfura/ coerente comt as necessidades
dos pacientes, e que sergo utilizadas no de;orrer do meu trabalho junto ao grupo
de mulheres que estdo vivenciando o climatério, s&o elas: preserva-

¢éo/manutengao cultural do cuidado, a acomodag&o/negociagéo cultural do cuida-

' Encontra-se & listagem dos 175 constructos do cuidado/cuidar identificados em aproximada-
mente 54 culturas estudadas ( Leininger,1991, p. 368-370).
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abordados por Leininger podem conduzir & execugdo do cuidado em enfermagem

que melhor se adapte a cultura na qual a mulher climatérica estd inserida.

A pratica assistencial do enfermeiro junto @ mulher climatérica deve ser
émbasada no cuidado cultural coerente, cabendo ao enfermeiro subsidiar suas
acoes na preservagdo/manutengéo, acomodacao/negociagéo e na repadroniza-
- caofreestruturacéo cultural de cuidados. Neste sentido', por exemplo, compreendo a
preservacéo ou.a manutengéo do cuidado cultural, quando,- através de agdes edu-
| cativas; a enfermeira possibilita @ mulher discutir os riscos do uso do anticoncepci-
“onal oral nessa fasve e, através da acomodacéo do cuidado cultural, auxilia a nﬂu~

lher escolher entre os métodos anticoncépcionais de barreira 0 mais adequado,
respeitando seu modo de vida. A partir dai, podera capacitar a mulher a utilizar o
método anticoncepciohal de barreira escolhido, visando resuitados ajustados,

segundo valores culturais, cren¢as e modos de vida.

Em relagéo & pratica educativa do cuidado realizada pela enfermeira, per-
cebd.que ela deve ser utilizadalpara auxiliar a mulher climatérica a refletir sobre
as questdes consideradas importantes no seu processo de vida. Entendo o proces-
so da educagéo, nao apenas a formai, mas aquela que nos aCompanha no decorrer
da nossa existéncia, ensinando-nos:'com as experiéncias € com a vivéncia do nos-
so cotidiano. Neste sentido, educar é passa‘r‘éxperiéncias, € aprender com O Vivi-
do. O processo educativo certamente eleva a potencialidade individual e coletiva de
assimilar novos comportamentos, desde quef ocorra junto com a reflexdo. Visualizo,
na pratica educativa, u'ma possibilidade de tgroca, na qual a mulher climatérica traz
sua vivéncia e, em parceria com a Enfermeifa, constréem uma forma de cuidar esta

mulher.



4- CONSTRUINDO A CAMINHADA METODOLOGICA

“Se desejarmo$ saber como as pessoas sentem,
qual sua experiéncia interior, o que lembram,
como sdo suas emogbes e seus motivos, quais
as razbes para agir como fazem - porque ngo
perguntar a elas?”( Alport, apud Bonnazi et al
1999, p.316). ’

- Inspirada nas palavras de Allport, apresento ao leitor a construgcao da mi-
nha caminhada para a realizagio deste estudo. Como fazer? Pergunta que me
fiz varias vezes e, tenho quase certeza, é a mesma feita por outros pesquisado-
res, quando iniciam um trabalho de pesquisa. A minha resposta surgiu a partir do
momento em que 0 meu pehsamento se cingiu ao objeto da pesquisa. Penso ter
sido a partir deste enlagamento que se delineou o caminho metodoldgico a ser
seguido. Este fato ocorréu quando iniciei os meus estudos mais aprofundados em
relégéo a tematica, Iev'ando—me, desta forma, a um envolvimento crescente com a
mesma, direécionando o caminho metodoldgico a ser tomado para desenvolver
esta pesquisa. Passo agora, a apresentar a forma de operacionalizagéo da minha

pergunta: Como fazer?
4.1. CARACTERIZANDO O ESTUDO

Tendo como ponto de partida os referenciais tedricos apresentados, obje-

tivo, entdo, a partir dos depoimentos das mulheres que vivenciam o climatério,
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integrantes do grupo do estudo, conhecer e compreender o pensamento destas

mulheres, com relagdo a este periodo em suas vidas.

Objetivo, ainda, compartilhar e refletir, com este grupd de mulheres climaté-
ricas as experiéncias vivenciadas, bem Corﬁo discutir, com as mesmas, as expe-
riéncias apontadas por elas, auxiliando—afs no processo de busca de uma vida
saudavel. Concordo com Piccolo (1998), e Patricio ( 1999), quando dizem que
todo o estudo, em determinado momento, }precisa de um caminho metoddlégico
para que possa alcangar os objetivos propol‘stos. E acrescento:. cabe ab pesquisa-
dor a escolha do instrumental que facilitaré e ordenara o seu caminho, que deve

estar em consonancia com os principios do'referencial teérico proposto.

As metodologias de pesquisa s&o entendidas por Minayo (1993), como
aquelas que tém condigdes de abordar e analisar questées da ordem do subjeti-
vo como significados, isto é, a intencionalidade que se da aos proprios atos ou as
estruturas sociais. Esta corrente ndo se preocUpa em quantificar e sim compre-
ender as relagdes sociais, 0 que pode ser percebido através do senso comum e

cotidiano. Como afirma esta autora:

“...nada pode ser intelectualmente um problema, se

néo tiver sido, em primeiro lugar, um problema da

vida prética. As questbes de investigagdo estdo

portanto, relacionadas a inferesses e circunstanci-

as socialmente condicionadas. Séo frutos de de-

terminada inserc8o no real, nele encontrando suas
- razbes e seus objetivos” ( Minayo 1993, p.17).

Chizzoti (1998), coloca que a abordagem qualitativa parte do fundamento
segundo o qual ha uma relacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, uma
interdependéncia viva entre o sujeito e o objeto, um vinculo indissocidvel entre o
mundo objetivo e a subjetividade do sujeito. Esse mesmo autor nos diz que o co-
- nhecimento n&o se reduz a um rol de dados isolados, conectados por uma :teoriva
explicativa. O sujeito observador é parte integrante do processo de conhecimento

e interpreta os fendmenos, atribuindo lhes um significado.
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O método qualitativo possibilita deéenvolver propriedades para trabalhar
(transformar) as questdes sociais, as questdes de qualidade de vida, seja quando
o produto da pesquisa se refere a conhecifnento aplicado, seja quando o préprio
estudo origina Situagbes de mudanca em fz;lvor dos pesquisados (Patricio, 1999).

“Minayo (1993), refere que os métodos qual‘itativos consideram que' os fendmenos
s&o construidos pela subjetividade humana em seus signiﬁcados culturais e afeti-

vos, particulares e coletivos.

Sendo assim, encontrei na abordagem qualitativa a consonancia com o
meu referencial tedrico, e o respaldo para desenvolver este tema de pesquisa
para a minha dissertacdo de mestrado, escolhido entre outros problemas vivenci-
ados por mim no exercicio da minha pratica assistencial de enfermagem. Para
atingir os objetivos tragados pelo estudo, féi realizado um trabalho de carater edu-
cativo, com analise qualitativa, no qual o instrumento de coleta de dados foi o
proprlo processo educativo e os reglstros das falas emergidas no grupo das mu-

_ lheres climatéricas.
4.2. CONTEXTUALIZANDO O LOCAL DO ESTUDO

Esta pesquisa foi desenvolvida no Hospital Universitario (HU), da Fundagéo
Universidade Federal do Rio Grande (FURG). O HU como representante do con-
junto integrado de ac¢des de iniciativas dos Poderes Pudblicos e da Sociedade, é
subordinado a Constituic&o do Brasil (1988), que legitima o Sistema Unico de Sa-
Ude (SUS). Os seus servigos, que se referem & assisténcia a saude da populagéo,
entre eles o ambulatério de Ginecologia e Obstetricia, seguem as diretrizes das
politicas de saude tragadas pelo Governo. O HU foi fundado em 1986, sofrendo
ampliagGes nos anos seguintes e acrescido de uma ampla area académica, desti-
nada ao funcionamento dos cursos de Enfermagem, Medicina e Cursos de Pés

Graduacgdo na area da Saude. Trata-se de um hospital geral, Universitario, que
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~serve de campo de estdgio para os alunos dos Cursos de graduagdo em Enfer-
magem, Medicina, Administragdo de Empresas e Biblioteconomia, da FURG,
além de receber, em sistema de convénio, alunos de outras Universidades da

regido.

Possui cihco unidades de internacéo : Clinica Meédica, Cirurgica, Obstétrica
e Pediatrica e UTI Neo-natal, UTI adulto, e uma unidade de Ambulatério qLJe
atende diferentes especialidades, além de outros servigos. O HU recebe pacien-
tes oriundos de toda a regido Sul do Estado do RGS e pbssui credenciamento
pelo SUS, Convénios e Particulares. O Cargo de um dos Diretores Assistentes do
HU é ocupado por uma docente do Curso de Enfermagem.' As chefias das Uni-
dades, atualmente, sdo exercidas por enfermeiras assistenciais. As enfermeiras

docentes utilizam as Unidades de Internagdo para as aulas praticas e estagios.

O Curso de Enfermagem participa na préatica do trabalho em Saude da
Mulher no HU, através da disciplina de Enfermagem Obstétrica e Ginecoldgica,
lotada no Departamento de Enfermagem, da FURG, que coordena e desenvolve
junto ao ambulatério de Ginecologia e Obétetricia, do HU, o Programa de Saude
da Mulher. Esse Programa conta com o gapoio logistico dos departamentos de
Patologia, Clinica Médica, Materno lnfantil,gda FURG, e os Servigos de Psicologia
e Assisténcia Social, do HU. Além destasjunidades, conta com a parceria da So-
ciedade Civil do Bem-Estar Familiar no Brésil —-BENFAM e a da Secretaria de Sa-
ude do Municipio do Rio Grande. O Progréma Satide da Mulher proporciona, aos
alunos do curso de Enfermagem, a aprendizagem e a vivéncia e, principalmente,
experiéncias na prética do trabalho em Saude da Mulher, uma vez que as ativida-
des desenvolvidas no programa integram fas atividades desenvolvidas no estagio

curricular d_a discipliné de Enfermagem Obstétrica e Ginecoldgica.

O Programa Saude da Mulher tem como objetivo promover agdes de salde
a mulher nas suas diferentes etapas da vida. Este programa desenvolve-se atra-

vés de atividades educativas e assistenciais no que se refere & assisténcia pré-
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natal, parto e puerpério. Quanto a assisténcia no planejamento familiar, o progra- |
ma prevé, como atividade educativa, a formagdo de grupos de mulheres, en-
quanto metodologia de trabalho, e estabelece a consulta de enfermagem a mu-
Iher, focalizando as ag¢des de prevengdo, promogao e recuperagao da.saude das
muiheres, como uma das atividades assistenciais do programa. O ihgresso, no
programa, ocorre, quando a mulher se inscreve para a assisténcia no planeja-
mento familiar, o que determina a sua participagéo nas agdes educativas e assis-
tenciais oferecidas pelo mesmo. Sua permanéncia se da através das acbes as-

sistenciais previstas no programa, entre elas, a prevengdo do cancer de colo

uterino, bem como a adequacio dos mét_pdos anticoncepcionais, entre outras
agdes desenvolvidas. Em fungéo da trajeté;{ia histérica da assisténcia no planeja-
mento familiar, no HU, mantém-se a sigla ?NAPLAFAM, que significa Nucleo de
Planejamento Familiar, para designar todaé as agbes concernentes ao planeja-

mento familiar, no programa Saude da Mulh{er.
4.3. BUSCANDO A CLIENTELA

A busca da clientela foi realizada a partir do contato pessoal com a Assis-
tente Social, que trabalha no Servigo Social do HU, e atua no NAPLAFAM. Na
ocasiéo, expliquei a proposta de estudo, referindo a minha vontade de realizar
um processo educativo, com um grupo formado com, no maximo, 10 mulheres, |
vivenciando o periodo do climatério, trabalhadoras ou ndo da instituigéo, residen-
tes no perimetro urbano, na faixa etaria de é_llO a 55 anos. Considerei, ainda, que
o estudo estava previsto para ser desenvolvi@jo em seis encontros.

A idéia de trabalhar com as mulhereé trabalhadoras do HU, em particular
com as mulheres que atuam nos servigos gérais da Instituigao, surgiu, visando a
‘possibilidade de dar continuidade ao trabalﬁho iniciado pelo NAPLAFAM e pelo
Servigo Social do HU, ha dois anos, quando focalizou, como alvo de sua atencéo,

a assisténcia & salde das mulheres trabalhadoras nos servigos gerais do HU;
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além disto, dar continuidade ao trabalho que vem ocorrendo com o envolvi- .

mento das chefias imediatasvdo HU, com o réferido programa.

A possibilidad“ev de incluir mulhereé ndo trabalhadoras no estudo inscrita
no NAPLAFAM, surgiu a partir do meu envolvimento com o programa, bem como
pela constatagéo das dificuldades que algufnas mulheres climatéricas manifesta-
vam durante a consulta de enfermégem, péra vivenciar }este_ periodo em suas

vidas.

A receptividade quanto a minha proposta de estudo foi muito positiva. A
Assistente Social, a0 desempenhar suas atividades junto as mulheres, relatou
perceber desconhecimento e duvidas manifestadas por elas em relagdo ao cli-
matério. Refor¢ou, desta forma, a importancia de desenvolver um estudo direcio-
nado a mulher climatérica. Na mesma oportunidade, trocamos idéias sobre como
agilizar a divulgagdo do trabalho para as mulheres inscritas no NAPLAFAM, tra-
balhadoras nos servigos gerais da Instituicdo. Combinamos que a Assistente So-
cial, em fungéo de conhecer quais o0s setores dos servigos gerais do HU, onde se
encontram trabalhando as mulheres na faixa etaria desejada pelo estudo, faria
sua divulgagéo.’ Esta foi uma estratégia utilizada para conhecer se o nimero de
possiveis candidatas estariam de acordo com o previsto para a sua realizagéo.

- Também, ficou acordado ’que a Assistente Social faria o contato com as chefias
imediatas das mulheres que se manifestassem receptivas a proposta, solicitando
sua liberacdo e dispensa das atividades, conforme a necessidade do estudo pro-

posto.

Entre 18 mulheres consultadas, 8 manifestaram-se receptivés. A Assis-
tente Social informou-me quem erarh estas mulheres interessadas em particibar _
do estudo, cabendo a mim, ent&o, realizar o préximo contato. Nesta data, entre-
guei a Assistente Social a solicitacdo de autorizagdo para desenvolver o traba-
lho no HU (Anexo1). O documento de autorizagdo para desenvolver a pesquisa
na Instituicdo é a formalizagdo do seu em relagéo ao pedido realizado pelo pes-

quisador para a realizagdo do seu trabalho de pesquisa. Constam de esclareci-
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mentos quanto ao objetivo da pesquisa, os sujeitos envolvidos e o COmMpromisso

ético em resguardar todos envolvidos na mesma. - -

Na data marcada, retornei ao HU e nie dirigi aos setores onde trabalhavam
as mulheres indicadas pela Assistente Social, para conversar com elas. Por coin-
cidéncia, todas as mulheres eram trabalhadoras do turno da manha. Realizei o
primeiro contato com cada uma delas,' nos seus setores, individualmente, néo
sendo necessario apresentar-me formalmente, em vista de ja conhecé-las através
do NAPLAFAM. Procedi, da mesma forma, com todas elas. Apresentei a minha
proposta de forma sucinta e entreguei o documento de Consentimento Livre e
esclarecido'® (Anexo 2). Este documento contempla os aspectos éticos que irdo
permear o estudo a ser realizado.'® Apés entregue, marquei com as mulheres dia,
hora e local do nosso primeiro encontro no grupo. Qito mulheres comprometeram-

se em participar do estudo.

Em relagéo as mulheres n&o trabalhadoras do HU, enviei carta a quairo
delas que haviam se manifestado receptivas em participar do estudo, quando
abordei este assunto durante a consulta de enfermagem, realizada por mim no
NAPLAFAM. Recebi a confirmagéo de duas que se apresentarafn no Servigo So-
cial do HU no dia e hora solicitado. Neste encontro, elas receberam o documento
de esclarecimento do participante (Anexo 2), e solicitei que 0 mesmo fosse lido,
assinado e entregue no primeiro encontro. Comuniquei dia, hora e local do. primei-

ro encontro no grupo.

'® Consentimento Livre e Esclarecido é a anuéncia do sujeito da pesquisa ou de se representante
legal, livre de vicios (simulagéo, fraude ou erro), dependéncia, subordinagdo ou intimagéo, apés
explicagdo completa e pormenorizada sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos,
beneficios previstos, potenciais riscos e o mcomodo que esta possa acarretar, formulada em um
termo de consentimento autorizando sua pamCIpagao voluntdria na pesquisa. (Resolugdo n°
196/96 sobre pesquisa envolvendo seres humanos; Ministério da Saude. Conselho Nacional de
Saude Brasilia, 1996, p.3). !

® Fortes (1998) coloca que, nas agdes de ass1stenc1a a salide, nas pesquisas realizadas com
seres humanos, nas agbes cotidianas, e nio somente em circunstancias limitrofes, que envolvem
nascimento ou morte, a pessoa autbnoma tem o direito de consentir ou recusar o que lhe é pro-
posto. Tanto para atos de carater preventivo, quanto para agdes curativas, que afetam ou venham
afetar sua integridade fisico-psiquica ou social (Fortes, 1998, p.51).
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4.4. VIVENCIANDO E _ANALISANDjO O COTIDIANO DAS MULHERES
DO GRUPO

Esta etapa do processo metodoldgico foi construida em duas fases:
conhecendo e reconhecendo o grupo e aparecendo -0s temas no vivido das

mulheres.

1
!

4.4.1. Conhecendo e reconhecendo o grupo

No primeiro momento do‘encontro, cumprimentei o grupo, agradecendo as
sete mulheres presentes. Iniciei os esclar:ecimentos necessarios para o desen-
volvimento do mesmo. Para isto, usei comé) recurso, um retroprojetor e algumas
laminas, contendo o resumo da proposta, $alientando os objetivos estabelecidos
para o estudo, bem como a metodolbgia C]l;.le seria utilizada. Também, para intro-
duzir o tema, utilizei um objeto, como recunfso para representar a mulher climaté-

rica ao grupo. :

Este recurso no qual me inspirei paré representar a minha mulher climatéri-
ca, € um artesanato tipico da Ruassia, chamado de “MATRIOCHKA”. % S&o seis
bonecas de madeira de tamanhos variados, obedecendo a uma série que lembra

- a existéncia de uma hierarquia, encaixando-se perfeitamente uma nas outras.

A origem e a aparigdo deste artesanato classico naquele pais, se oculta
atras de muitos anos, possuindo inumeras iendas, Uma delas, conta que a Matro-
na, representada pela boneca maior, é a protetora do lugar onde habita, guarda,
cuida e leva todos dentro de si e, em momentos de perigo, abre o seu ventre

para abrigar e proteger a sua familia. Também, atribui-se as Matriochkas, alguns

% Matriochka: mamaezinhas, bonecas de encaixe de madeira (Voinovan,; et all., 1989).
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dons relativos a cura de doengas: fazendo-se um pedido e colocando-o, por duas

noites, dentro da quarta boneca, certamente a cura sera obtida.

A partir do conhecimento desta lenda, refor¢ou-se o0 meu entusiasmo em
utiliza-las como motivadoras do meu tem?. Percebi que elas deriam vida aquilo
em que eu acredito e quero descobrir. Estas bonecas, neste momento, podem
Irepresentar os diferentes momentos da \}ida de uma mesma mulher, suas dife-
rentes fases e, ao mesmo tempo, pOdém simbolizar as mulheres que estéo
dentro de nés, aquelas das quais herdamos os caracteres genéticos, assim como

a cultura, os valores e as crencgas.

Sendo assim, cada boneca poderia representar a mulher, enquanto Ado-
lescente, Mulher como Reprodutora da Espécie, Gestante, Puérpera, Mulher no
seu processo saude-doenga, e a Mulhér Climatérica. Mulher que ama, chora,
pensa, luta, sente e se debate em busca do seu espago e reconhecimento social.

Mulher que age, reage, sonha, independeﬁte da sua posi¢&o no mundo.

Ao desvelar o significado das bonecas, relacionei cada uma delas com as
caracteristicas biolégicas que identificam as diferentes fases de vida e seus as-
pectos culturais, bem como enfoquei a assisténcia prestada a mulher pelo sistema

de saude (SUS), em cada fase da vida da mulher.

Cada mulher é diferente da outra, buscando, a sua maneira, a realizagéo do
seu cotidiano, com capacidade de construir a sua historia de vida de forma proé-
pria, individual e unica, baseada nas experiéncias pessoais, na interagdo com os
outros e com seu ambiente. Cada membro do grupo, dependendo de suas cren-
¢as, seus sentimentos, valores, atitudes e conhecimentos, pdde observar as bo- |
necas que foram aprésentadas de forma diferenciada, provavelmente, relaciona-
das com o seu viverf haquele momento. Ao mesmo tempo, as mulheres do grupo
~ puderam associar as bonecas com as geragdes de mulheres que trazem dentro
de si e que influenciaram has suas crengas, nos seus ’valores e No seu compor-

tamento.
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Desta forma, esperava, ao chegar na Ultima boneca, ter representado a mu-
lher climatérica e motivado as mulheres a pensarem e expressarem suas experi-

éncias e expectativas a respeito deste periodo de suas vidas.

Terminado este primeiro contato, questionei-as em relagcdo as possiVeis
duvidas que tivessem surgido durante a minha explanag&o. Como néo houve du-
vidas, mas sim manifestacbes de_agfado, principalmente quanto ao recurso da
Métriochka, continuamos o nosso encontro. Dando continuidade ao trabalho, en-
quanto coordenadora da atividade, propus as mulheres, a fim de preservarem su-
as falas e, ao mesmo tempo, se identificarem na gravagdo, que usassem nomes
ficticios durante nossos encontros. Até mesmo em razdo dos principios éticos
pertinentes ao respeito da preservacéo dai identidade dos sujeitos do estudo, su-
geri serem chamadas de Matriochka, ja (ﬁue elas se sentiram motivadas durante
a apresentacéo do tema. Concordaram elTZ] utilizar nameros, acrescidos ao nome
Matriochka, do menor aovmaior, corresporidendo a suas idades, iniciando com o
namero um, a mais moca e aSsim, sucesisivamente, até a Matriochka com mais
idade, sendo assim codificadas: M1, M2, M3 M4, M5, M6 e M7. Também ficou
acordado que as minhas participa¢des, enquanto coordenadora do grupo, seriam
identificadas como sendo a Matriochka Enfermeira, ME.

O grupo mostrou-se entusiasmandovcom a idéia e uma apds a outra fez a

sua apresentac¢ao:

Matriochka 1 (M1) — Idade 45 anos, casada, cursou o segundo grau. O
motivo que a levou a participar do grupd foi a possibilidade de esclarecer suas
duvidas, quanto a algumas alteragées fisicas e emocionais, percebidas ha algum

tempo. A sua principal preocupagao esté relacionada com a depressdo que

acompanha as manifestacbes sentidas.

Matriochka 2 (M2) — ldade 48 anos, primeiro grau incompleto, tem cinco
filhos- trés mulheres e dois homens. Trabalha com o marido numa praga, como
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camel6. Refere sehtir-se muito cansada, desanimada; ultimamente, 'sente-se
sozinha e épresenta freqientes crises de choro. Além disto, relata sentir-se
muito desconfortavel com as manifestagées das ondas de calor. O motivo que a
trouxe ao grupo foi a possibilidade de cionhecér e tentar compreender o que

. o .
esta acontecendo, com ela, neste periodo de sua vida.

Matriochka 3 (M3) — ldade 49 anc?s, casada, dois filhos, cursou o segun-
do grau. O motivo pelo qual se interessofu em participar do grupo foi ampliar a
sua compreensao sobre o climatério, a f|m de entender melhor as manifestacdes
que lhe vem ocorrendo. Destaca a depreéséo como sendo a sua principal preo-

cupacgao neste momento.

Matriochka 4 (M4) — Idade 49 anos, casada, um filho, cursou o primeiro
grau. Manifestou vontade em participar do grupo, porque se sente confusa e de-
sorientada quanto as manifestagtes percebidas no seu organismo. Refere calo-

rées e ressecamento vaginal.

Matriochka 5 (M5) — lIdade 53 anés, viava, seis filhas, cursou o primeiro.
grau. Sua motivagdo em participar do grujpo esta relacionada com a possibilida-
de de compreender a terapia de reposigéo hormdnal no climatério. N&o relata
nenhum desconforto. }

Matriochka 6 (M6) — Idade 54 anois, casada, trés filhos, cursou o primeiro
grau. Relata que ha dois ahos comegou a sentir as primeiras manifestagbes do
climatério. Nesta época, procurou o méd{co ginecologista, a fim de receber es-
clarecimentos sobre as alteracdes perceﬁidas. A partir dai, relata que se sentiu

motivada a buscar esclarecimentos sobre ‘o climatério.

Matrioschka 7 (M7) — Idade 55 a;nos, casada, tem um filho e cursou o
segundo grau. O motivo pelo qual procurfou participar do grupo foram as duvi-
das que ela tem sobre a terapia de repbsigéo hormonal no climatério. Refere

sentir-se deprimida ha algum tempo.



A seguir, a Matriochké Enfermeira kME) fez a sua apresentacéo, colocan-
do para o grupo a sua satisfagéo de poder realizar este trabalho, que ha algum
tempo havia pensado em desenvolver. Sente-se motivada, porque acredita que
o trabalho de grupo, baseado na metodologia proposta, traria beneficios as par-
ticipantes, uma véz que os pontos para discussao surgiram a partir da proposta
do grupo. Além disto, refere qué, ha algum tempo, vem sentindo dificuldade para

iniciar a dormir ou tem perdido o sono durante a noite.

Ao final das apresentacdes, estabeleceu-se um contato direto e acolhedor
entre as mulheres. A espontaneidade, proporcionada pela suas falas, deu inicio
a uma conversa descontraida, provocando um clima de cordialidade no grupo,
levando-as, ja neste momento, a externarem seus sentimentos e dividas sobre o
periodo que estdo vivendo. Aos poucos, as falas se tornaram mais elquentés,
dificultando o entendimento dos assuntos que estavam sendo abordados. Passa-
‘do algum momento, solicitei a palavra para que pudéssemos combinar alguns
detalhes sobre o desenvolvimento dos nossos encontros, que certamente facilita-

riam o nosso entendimento enquanto grupo.

Ficou acordado que respeitariamos, sempre que possivel, o depoimento da
companheira, ndo interrompendo sua fala e nem falando ao mesmo tempo; desta
forma, provavelmente conseguiriamos conduzir nosso tema com mais facilidade e

clareza.

Apos este esclarecimento, continuamos a reuniéo e ja surgiram alguns dos
assuntos que as Matriochkas gostariam de idiscutir, como sendo aqueles que dis-
cutiriamos durante o desenrolar do estudo. on final deste encontro, concordamos
que a maioria dos depoimentos estavam rélacionado_s com o sentimento de an-
gustia, percebidas por elas nesta fase de sdias vidas, bem como algumas duvidas

quanto as modificagbes do corpo e a terapié de reposi¢do hormonal.
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Sendo este o primeiro momento no qual as Matriochkas puderam se ex-
pressar livremente, percebi, no grupo, um sentimento de alivio, como se as mu-
Iheres ali reunidas se sentissem acolhidas umas pelas outras e, ao mesmo tempo,
reconhecessem este espago proporcionado pelo estudo, como sendo o momento
no qual poderiam encontrar, de alguma forma, ajuda para enfrentar o que estéo

vivenciando.

Finalizando este primeiro encontro do grupo, recolhi o termo de Consenti-
mento e Esclarecimento Livre, assinado pélas participantes. Marcamos os horari-
os e definimos a sala no HU, onde seriam realizados os préXimos seis encontros,
com durag&o minima de 60 minutos e maxima de 90 minutos, sendo os encontros

gravados em fita K7.
4.4.2. Aparecendo os temas no vivido das mulheres

“ O cuidado como prética de trabalho s6 pode
ser compreelndido no seu vivido...” ( Lopes,
1999, p. 2).

Neste item, apresento ao leitor os d:ados que emergiram ao longo dos en-
contros. Optei por apresenta-los na sua fofrma original. Sendo assim, as situagdes
encontradas seguem a ordem do seu surbimento ao longo da pesquisa. Simulta-
neamente, tento discutir os dados emergidos, com os respectivos referenciais ted-
ricos, na tentativa-de compreendé-los e refletir sobre as possiveis articulagbes
que se estabeleceram entre os mesmos. Desta forma, conduzi a analise deste
estudo, realizando um ir e vir constante, jentre o pensado € o vivido, levando ao

leitor, as linhas e entrelinhas desta trama - 0 cotidiano das Matriochkas.

“ Eu trouxe um artigo de uma revista para o grupo. Eu ti-
nha esse artigo, li e achei muito bom.” (M3)

“Tu queres ler, Matriochka Enfermeira?”
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“ Claro, seré étimo! Vamos ler e podemos acrescenté-lo
ao material selecionado§ para vocés.” (ME)
A Pedagogia da Problematizagéo tem por principio que, num mundo em
. . . Y x e,
transformagdes rapidas e profundas, o importante € a capacitacdo dos individuos
para detectarem os problemas e buscaren? solugbes originais e criativas para sua

situagdo de satde e vida.

Neste sentido, o artigo trazido pela: Matriochka 3 demonstra interesse pelo
estudo, além de favorecer o entrosamento da Matriochka Enfermeira com o gru-
po, através da troca, uma vez que a mesma havia selecionado alguns textos para
utilizar como recurso didatico, com o objetivo de estimular o grupo a refletir sobre
o tema. Para a Teoria da Problematizagéo, inicialmente, o que deve ser valoriza-
do é a experiéncia dos sujeitos envolvidos no processo. Para Bordenave e Pereira
(1983), deve-se dar inicio a aplicacdo do método do arco a partir da observagdo
da realidade. Assim, iniciamos a utilizacdo dos textos para dar partida & Obser-

vagdo da Realidade .

A Matriochka Enfermeira inicia sua fala, retomando os objetivos do estudo,
que sdo conhecer e compreender o pensamento e as experiéncias das Matrio-

chkas a respeito do climatério.

“Tu lembra do outro encontro, pois é. Agora tu ja conhe-
ces, ja sabes o0 que a gente conhece sobre o climaté-
rio....” (M7) “ Vocés conhecem a depressdo”. (ME) -

“E uma das mais fortes”. ( M7) 3
“ Na verdade vocés conhecem e sentem depresséo, que |
é relatada como uma das manifestagées que pode ocor-
rer na mulher nesse periodo e todas ja ouviram falar na
terapia de reposigcdo hormonal.” (ME)

“ Mas existem outros fatores que acontecem no climaté-

rio. Alguns deles estdocitados nesses textos. Proponho
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que fégamos uma Ieitufa em conjunto, a fim de identifi-
carmos quais sdo os fatores que vocés conhecem e, en-
tre eles, aqueles que vocés gostariam de discutir no gru-
po.” (ME)

O material distribuido provocou o desencadeamento das falas das mulhe-
res, as quais foram, aos poucos, delineando a sua Realidade, através das mani-
festacoes vividas. As Matriochkas comegaram a conhecer um pouco mais sobre o
climatério e a reconhecer algumas das alteragdes percebidas no seu cotidiano,

certamente, relacionadas a este periodo.

O contelido dos textos selecionados para este encontro baseou-se na revi-
sdo de literatura utilizada para o estudo, enfocando as principais alteracées e mo-

dificagdes no organismo da mulher no periodo do climatério.

Para darmos inicio a leitura dos textos pergunten as Matriochkas como de-

veriamos proceder

“ Acho melhor tu comecares lendo, ME ”.
Assim ja vai explicando, fica melhor” (M3)

Comecei a leitura colocando as seguintes alteragGes: ondas de calor, ins6-
nia, dificuldade para dormir, suores noturnos, diminuicdo do desejo sexual, irrita-
bilidade, depresséo, ressecamento vagmal dnmlnulgao da atengdo e da memodria,
entre outras. Das manifestagdes citadas no texto as Matriochkas identificaram as

seguintes:
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» FOGACHOS
Em fungéo das colocacgdes feitas pel'as mulheres, decidi discutir um pouco
mais sobre as caracteristicas que snvolvem este sentir, expondo alguns conheci-
mentos sobre o fendbmeno, que permitissem as Matriochkas compreender um pou-

co sobre este vivido.
“ Essa onda de calor eu sinto.” (M2)

O termo fogacho também ¢é utilizado bara designar as ondas de calor. Foga-

chos, ondas de calor e calordes referem se a mesma sintomatologia.
Coloquei para o grupo que :

“ Os fogachos sdo ondas de calor, também conhecidos
como calorbes. Ocorrém, geralmente, de modo subito,
no térax, pescoco e cabega, sendo frequentemente
acompanhados de sudérese profusa. As ondas de calor,
quando muito seguidasj, deixam a mulher cansada, influ-
enciando na sua disp:osigéo durante o dia, causando
também irritabilidade. ,%\Igumas vezes as mulheres sen-
tem-se depressivas, eﬁv fung¢do da frequéncia dos foga-
chos, que podem afetar a qualidade de vida. Quando
ocorrem a noite, determinam, também, quadros’de ins6-
nia, agitagdo e fadiga no dia posterior.”

“ Eu tenho suores noturnos”. (M7)

“Puxa, eu me acordo toda molhada”. (M3)

Continuando, salientei:
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“ Os fogachos também provocam pés e méos geladas,
dorméncia e formigamento, as vezes s8o responsaveis

por dores de cabega e pfa/pitagées".

Resumidamente coloquei as Matrioqihkas que as ondas de calor sdo decor-
réncia da queda subita do estrogénio circujante, horménio responsavel pelas alte-
ragdes no organismo da mulher no periodo do cliamtério. A literatura consultada
para a realizagdo deste estudo, aponta que a altefag:éo mais tipica, presente na
perimenopausa, € a onda de calor, ou fog?cho (Giordano, 1998). De modo coin-
cidente, ele é reconhecido, pelas mulherés, como sendo um sinal caracteristico

deste periodo.

“ Pois é, isso eu tenho. (M2)
“ Esse ai é denunciador.. A gente tem ele e todo mundo
sabe, aquela ta nos ‘enta’”. ( M7)

» ENCONTRANDO SIGNIFICADO CULTURAL
NO GRUPO DOS “ ENTAS” 2

Depois desta fala todas as Matrioschkas comegaram a rir, dando a
perceber que a expresséo usada pela Matrioschka 7 revelou o sentimento que o
grupo tem em relagéo a experiéncia de ser uma mulher climatérica no seu meio
social. A conotago dos ‘enta’ se revelou como um codigo entendido pelas mu-
Iheres que vivem o mesmo contexto, anseiam. pelos mesmos cuidados e vivem

na mesma cultura.

Este didlogo me auxiliou a perceber que, além de um sintoma caracteristico
do climatério, o fogacho, para algumas mulheres, representa a sua nova identi-
dade perante a sociedade, porque revela a faixa etaria na qual a mulher se en-

contra; revela a condicédo biolégica desta mulher e, principalmente, sinaliza o

L “Enta” denominagio atribuidapelas mulheres do estudo ao perido iniciado aos quarenta anos.
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término da sua funcéo bioldgica, a procriagdo, bem como a aproximagéo da ve-

IhiceT

E também uma forma simbélica denunciadora do sentir biolégico por Que
passa a mulher. E t&o forte e visivel, que se apresenta involuntariamente, reve-
Iando 0 que nem sempre se quer mostrar: a etapa de vida e a forma de enfrenta-
la O fogacho vem sem avisar, néo pede licenga, surpreende a qualquer mo-
mento, independente da vontade e da dlsposu;ao para ser recebido. Multas ve-
zes, esta manifestagdo biologica da mulher ndo é compreendida somalmente, ou
pode ser concebido de forma jocosa, podendo provocar maior desconforto na

mulher que vivencia o fogacho.

Além disto, possibilitou-me visualizf‘a’r alguns dos aspectos sobre a minha
~ . P .
compreenséo do ser humano mulher climatérica, como um ser social, que sofre

|
as influéncias do seu meio; como ser cultural, receptora de uma cultura pré-

'entando aspectos biolégicos prOpnos e

definidos, que determinam as caracterlgtlcas especificas das diferentes etapas. .

determinada; e como ser humano apres

fisioldgicas experienciadas no decorrer de sua vida.

A medida que prosseguiam nossas conversas, percebia que as mulheres
queriam saber e discutir mais acerca de .como vivenciar melhor este e'p'isédio da

vida.
Neste clima de troca, surge a seguihte pergunta:

“O que vou fazer além do famoso banho?” (M2)
A partir desta interrogacgéo, foi pos;sfvel verificar o Processo de Cuidar, fun-
damentado na interacio entre-a Enfermgieirae o-cliente, a partir da comunicagao,
envolvendo alguns elémentos do cuidia‘do, entre'eles, a empatia, 6-diélogo, a

. o . } - ~ -~
disponibilidade, o comprometimento, a {ocahzagao dos recursos presentes e 0s
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necessarios ao bem viver, e muitos outros%’que auxiliam a Enfermeira a atender a

necessidade do cuidado, manifestada pelof ser humano, mulher climatérica.

- A troca de idéias e opinidées que se deu, ao longo do estudo, levou as
Matrioschkas a solicitarem esclarecimentos sobre suas dlvidas, no exato mo-
mento em que os temas estavam sendo apresentados, fazendo com que a Ma-

trioschka Enfermeira respondesse prontamente o que havia sido solicitado.

A pergu‘nta, realizada pela Matrioschka 2, de uma forma clara e objetiva,

levou a Matriochka Enfermeira a perguntar:

“ Como vocés enfrentam esse desconforto?” (ME)
“A gente ndo sabe quando vai dar, por isso ¢é dificil lidar
com ele.” (M2) |

O conhecimento da fisiologia feminina possibilita um melhor enfrenta-

- mento das alteragbes decorrentes das modificacbes que possam surgir no de-
correr do climatério. Sendo assim, a ME introduz no grupo alguns esclareci-
mentos para a compreenséo dos fogachos, com o objetivo de subsidiar a agéo
do cuidado cultural: a promoga"odu a manutengdo do cuidado , proposto por Lei-
ninger (1991ab), bem como para discutir algumas formas de capaCité-Ias a se

adaptarem ao desconforto.

Alguns autores citam que os fogachos podem estar relacionados com de-
terminadas situagdes, sendo elas responsaveis pelo seu aparecimento. Estas
situagbes estariam relacionadas a deterrininados fatores emocionais, a ingesta
de bebidas alcodlicas ou comidas quen;tes e ao calor do ambiente. A partir
deste conhecimento, é possivel a mulhe:r perceber, no seu cotidiano, as situa-
¢bes que poderiam contribuir para o aéarecimento dos fogachovs, e introduzir
nele algumas modificagbes de modo a c<;3ntribuir para a diminuicdo do seu apa-

recimento e melhorar sua qualidade de vida.
|

i
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- Coloco para o grupo algumas medidas, que irdo favorecer a adaptacéo ao
desconforto promovido pelo fogacho. Entqe estas medidas, encontram-se:

“A adogdo de uma dietei equilibrada, rica em fibras e car-
boidratos e pobre em gbrduras, e a ingestao de oito co-
pos de agua por dia. Témbém, contribui para minimizar
esse sinfoma, incluir no cotidiano uma atividade fisica
como, por exemplo, longas caminhadas, ioga, aulas de

ginastica, danga, natacdo efc.”

‘ Sugiro que, ao realizar esta orientagéo, a profissional Enfermeira lembre-se
da possibilidade de a mulher visualizar ndo apenas o aspecto de promogéo e
p'reveng:ée do sintoma, mas. sim perceber esta atividade como. senda alga que
Ihe possibilite uma forma de lazer. Por isto torna-se importante refletir, com ela,
0 que. es'tamos. propondo. Desta fdrma.,_provavelmente,_ a. mulher ird buscar
adotar um plano de exércicio que lhe traga satisfacdo. Sendo assim, certamente
tera menos chances de abandonar a pratica do exercicio diario, reconhecida-

mente importante para a mulher que vivencia o climatério.
Continuo dizendo:

“... ameniza o desconforto, quando as mulheies trazem
consigo lengcos umedecidos, e a noite usar cobertas le-
ves na cama para poder adequar a sua temperatura, as-
sim como usar camisolas de algoddo em vez de fibra
sintética. O modo de se vestir pode ser repensado. Por |
~exemplo, usar varias pegas confortdveis de roupa, uma
em cima da outra durante o dia podendo retirar quando
for necessario. Muitas vezes, esse detalhe traz mais
conforto e sequrancga a njrulher, qUando tem que enfrentar

ambientes fechados.”
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“ A climatérica deve se vestir como uma cebolinha”. (M3)
“Vai tirando de fora pra dentro, quando precisa.” (M2)

“ £ bem assim. Gostei dessa forma de explicar’. (ME)
“Usa o casaquinho.” (M3) |

“ 0O que precisamos & ;saber como enfrenta-lo. Assim a
| adaptacdo ao fogacho Surge entdo como sendo a forma
de nos cuidar”. (ME) | ” |

‘A forma clara e sugestiva como a:s mulheres se expfessaram para desi-
gnar a melhor maneira de se vestir nesté época de sua vida, sugeriu-me uma
nova maneira de transmitir as orientacdes :‘relativas a este tema, certamente mais
adequada ao seu cotidiano, inseridas no ¢ontexto ambiental onde desenvolvo a
minha pratica assistencial. Estas falas e|u;cidam a interagdo no grupo, proparcio-
nada pela pratica educativa, e também o fprocesso- da educagéo, visto ndo ape-
nas como formal, mas como aquele que fnos acompanha no decorrer da nossa
existéncia, ensinando-nos com as experiéﬁcia_s e com a vivéncia do nosso cotidi-

ano.

Pensando assim, trago o meu pressupostci, que diz: A Enfermeira traz con-
sigo conhecimentos e os introduz na sua pratica, construindo, de maneira pré-
pria, buscando interagir com o individuo, 0 grupo e a organizag¢éo social, no meio
ambiente onde atua, respeitando os valores e crencgas de cada um. Visualizo este
pressuposto nesse estudo, porque entendo que interagir pode também significar
aprender com as expressées que fazem parte do vivido da clientela, como a utili-
zada pela M3, quando disse “A climatérica deve se vestir como uma cebolinha”,
ou quando a M2 utilizou o “ enta * para se referir as mulheres que vivenciam o seu
climatério. Estas expressdes podem revelar o contexto cultural onde se atua.
Sendo assim, a Enfermeira, ao inserir, na sua pratica, as expressdes usadas pela

sua clientela, interage com a mesma, respeitando seus valores e crengas. -



85:

»REFLETINDO SOBRE A TERAPIA DE REPOSIGCAO HORMONAL

As reflexbes sobre a Terapia de}Reposigéo Hormonal (TRH) surgem como
uma decorréncia das discussbes sobre os fogachos, uma vez que a mesma é
indicada para amenizar este desconforto.
“Eu ja Ii que a terapia é_de reposicdo hormonal é usada
para os calorbes. Li so;bre esse tratamento, mas queria

ouvir mais sobre isso...” (M3)

E possivel perceber a inquietagdo das Matriochkas em relagéo a este
tema, sendo que ele ja havia sido mencionado no inicio da pesquisa, bem como

a depresséo.
Respondo ao que foi solicitado, dizéndo:

“ A literatura aponta pafa um consenso que, na pratica, a
terapia de reposigdo ho'_rmonal'se mostra muito eficaz no
alivio dos fogachos. Refere, ainda, que algumas mulhe-
res apresentam contra-indicagdo, ou ndo escolheram a
terapia de reposigdo hormonal por preconceitoé podendo
se beneficiar com o uso de determinados medicamentos,

como os tranqlilizantes ”.

Continuando a discuss&o no grupo, surgem as seguintes falas:

“ EL} também quero saber. E muita 'coisa que falam, mas
nédo sei ao certo”...(M5)

‘A gente ouve muito sobre a TRH . Tudo quanto € revista |
S0 fala disso, a gente fica desnorteada.” (M2) |

“Tu vai no meédico, ele também néo explica.” (M2).
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As Matriochkas, enquanfo seres sociais, sofrem as influéncias do seu am-
biente. Ambiente é tudo que cerca o individuo de forma direta ou indireta. E onde
as Matriochkas vivem e interagem. Sendo assim, a colocagdo das Matriochkas

quanto a TRH, certamente reflete o discurso veiculado no seu ambiente.

Continuando o dialogo, teco o seguinte comentario:

“ Parece difici/i se discutir o tema climatério, atualmente,
sem que as (erstGes relacionadas a TRH ndo sejam
mencionadas. \i/eriﬁca-se, ultimamente, uma tendéncia
em associar o Etermo menopausa ou climatério e o termo
terapia de reprigéo hormonal, na midia, como se fos-
sem um binémio, dando ao leitor ou ao ouvinte, a nog&o
de que ambos%se complementam. Penso que essa posi-
¢do, adotada piela midia, e reforgada por alguns profissi-
onais médicos,‘ leva as mulheres, em geral, a buscarem
informag&o sobre o tefna, 0 que, muitas vezes, se torna
complicado, em fungdo da sua complexidade. Nem sem-
pre as informagles disponiveis na midia, ou as explica-
¢Bes dadas pelos profissionais médicos, detentores da
prescrigdo do medicamento, sdo capazes de esclarecer o
seu significado, bem como vantagens e desvantagens do
Seu uso, para que vocés possam conhecer meihor e de-
cidir sobre o0 uso ou ndo da TRH.”

Refor¢o o comentario realizado no grupo, com o pensamento desta autora:

“ Embora existam varias abordagens terapéuticas,
impedindo as mulheres submeterem-se a TRH,
nenhuma delas vem acompanhada da publicidade
e do exagero que normalmente acompanha a TRH”
(Stewart, 1999, p. 18).
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A preocupa¢éo das Matriochkas, quanto a necessidade ou ndo de realiza-
rem a TRH, é evidente. No entanto, estas informagdes, ndo devem se restringir
apenas aos aspectos bioldgicos, mas serem abrangentes como a cultura, os
valores e as crengas, que envolvem o ser humano mulher climatérica, como
subsidio para que ela se sinta capaz de refletir sobre o que Ihe for proposto de
tratamento. Na auséncia de uma conscientizagdo mais efetiva, as mulheres po-
dem se tornar vulneraveis frente aos médicos e as campanhas publicitarias dos

fabricantes de medicamentos.

Visualizo a ag&o do cuidado cultural da Enfermeira no processo de escolha
da TRH pela mulher climatérica, através da pratica educativa, a qual possibilita,
através do dialogo, informa-la e esclarecé-la sobre os riscos, 0os beneficios e os
efeitos colaterais da TRH, bem icomo outras alternativas de tratamento durante’ '

este periodo de sua vida, respeitando seus valores e crencas.

Pensando assim e reconhecendo a importéncia deste tema para as mulhe-
res climatéricas, bem como a necessidade de se colocar ao alcance das Matrio-
chkas a informagdo desejada sobre a TRH, fago o seguinte questionamento;

3

secundada por uma delas:

“0 que vocés gostariam de saber sobre a TRH?” (ME)
“Toda a mulher tem que tomar horménio... quem tem ca-

lordo, dor na relagéo, precisa tomar?” (M5)

A Matriochka Enfermeira explica que a TRH é prescrita pelo médico. Por-
tanto, as indicagbes ou contra—ihdicagc”)es deste medicamento sdo oferecidas e
discutidas juntamente com ele. A partir deste entendimento, alguns esclareci-
mentos foram dados, no sentidQ de auxiliar as Matriochkas a compreender as
questdes que envolvem a presc?rigéo da TRH, contribuindo, desta forma, certa-
mente para uma futura possibiiidade de decisdo quanto ao uso ou ndo deste

medicamento.
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Continuo o dialogo, dizendo:

“A TRH tem como objetivo combater as consequéncias
do declineo do estrogénio, caracteristica de periodo do
climatério. As mulheres, em médja, viver8o quase um
tergo de suas vidas apos a menopéusa, periodo em que
estardo expostas aos baixos horménios circulantes. A
TRH é conhecida por trazer beneficios a mulher, atuando
na sinfomatologia do climatério, particu/armente nas on-
das de calor, nos transtornos do humor, na insénia , irri-
tabilidade, fadiga, e dos comprometimentos da memoria.
A literatura mostra, baseada em algumas pesquisas, que
a caréncia hormonal acarretara uma série de conse-
quéncias, como a osteoporose e as doencgas cardiovas-
culares, parﬁCLi}larmente o infarto do miocérdio. Dessa
forma, a TRH p}ode ser utilizada para a prevengdo das
doencgas que abometem as mulheres com deficiéncia do
estrogénio.”

Além disto, coloco:

A adogdo da TRH deve ser pensada, levando em conta
que a mesma ;deve ser de uso continuo. Isto_ significa
uma disponibi/idade financeira para tanto. Por outro lado,
a mulher deve ,bensar no valor que ela atribui ao uso de
medicagdo paré o tratamento do climatério. Existem tra-
tamentos alterriativos, como a homeopatia, florais, fitote-
rapia, que sdo mais acessiveis, para a obtengéo e reali-
zagao, no nosso contexto, assim como a cromoterapia,
aromaterapia, écupuntura, citoterapias menos difundidos,
mas que também podem ser utilizados pelas mulheres

climatéricas. Cophecer outras possibilidades de trata-



89

|

mento, cedaménte favorece a busca de novas escolhas e
a decisgo quan:_to ao uso ou ndo da TRH.”

“Mas isso a génte nédo conhece.”

“ S6 se ouve sobre a TRH.” (M2)

Neste sentido, trago para 0 grupo a refletir sobre a importéhcia da midia
com relagdo a divulgagdo da TRH como sendo a “tabua de $salvagio” para as
mulheres climatéricas. Chamo aiengéo sobre os fatores econémicos que envdl-
vem o uso da TRH, o lucro da;s industrias farmacéuticas multinacionais num
mercado como o brasileiro, onde existem, atualmente 24 milhdes de mulheres
na faixa de idade do climatério, éu seja, potenciais usuarias desta medicagao, e
ainda coloco o poder que a mi(}iia exerce e como influencia o nosso pensar, o

NOSSO querer.

Continuo minha fala, alertaiindo para a possibilidade de se despertar, nas
mulheres uma outra forma de edcarar o uso da TRH, que poderia ser traduzida

na seguinte questdo:

“NG6s, mulheres, queremos tomar horménio? Talvez essa
seja a grande duvida quanto & adogdo da TRH. S6 que
nos ainda ndo paramos para refletir sobre isso. Apenas
nos preocupamos em querer saber quando iniciar, o que
usar e como usar a medicagdo. Estamos, talvez, impreg-
nadas pelo climatério da midia!! Sei que essa questdo é
complexa, tdo complexa que, nesse momento, apenas
algumas facetas do tema foram colocados, e também sei
que ndo sera agora o0 momento de se chegar a algum
consenso sobre o assunto. Mas chamo atengéo de vo-
cés para esse outro-édngulo da questdo, que me parece
importante de ser pensada por nés mulheres. S6 assim,

realmente, seremos capazes de opinar sobre o que que-
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remos para melhorar a nossa qualidade de vida durante o

climatério.”

Ao final destas colocagdes, o grupo' se mostra inquieto, certamente devido
a minha intengdo,-que foi de promover uma reflexao critica sobre o uso da TRH,
através da discussao mais prolongada sobre este enfoque do assunto. Mas a in-

qwetagao foi logo d|SS|pada pela segunnte pergunta:

“ Quando se faz 60 anos, tem que comegar a tomar hor-
mobnio?” (M2)

A pergunta foi acatada pelas Matribchkas, trazendo para o grupo nova-
mente a questéo pratica do uso da TRH;‘, 0 que parece mostrar a importancia
deste enfoque do tema para o grupo. Séndo assim, entendendo que o cuidado

* deve ser congruente com as necessidadés destas mulheres, respeitando a sua

realidade, explico o solicitado.

Para responder a esta pergunta, rhie baseei na reviséo realizada para o
estudo, enfocando as orientagdes transmltldas para o grupo no artigo publicado
-pela Sociedade Brasileira do Climatério (SOBRAC) intitulado Consenso sobre os
Fundamentos e o Manejo da Terapia de iReposu;ao Hormonal, por reconhecer

' que o tratamento da mulher climatérica é baseado no diagndstico médico.
Inicio minha fala, dizendo:

“ A decisdo sobre o0 uso da TRH é da mulher, mas devera
ser tomada juntamente com o profissional médico. Dai a
importéncia da sua posi¢do frente ao tema. Segundo os
critérios da SOBRAC, a TRH tem indicagbes precisas,
que irdo depender da fase em que a mulher se encontra,

isto &, na pré, peri e pés-menopausa ”.
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Para facilitar a compreens3o, explico que essa terminologia é empregada
para definir as diferentes fases do climatério, o que motivou as Matriochkas, neste
momento, a identificarem qual o periodo do climatério que estédo vivenciando.

Disse ainda:

“ H& um consenso sobre o uso da TRH na pré e perime-
' nopausa, visando corrigir as disfungées menstruais e de-
belar os sintomas vasbmotores, identificados anterior-
mente pelo grupo. Na ,(j)és-menopausa, utiliza-se a hor-
monioterapia para elimiz!var ou aliviar os sintomas e sinais
clinicos decorrentes do Edec/ineo do estrogénio, como 0s
sintomas vasomotores e neuropsiquicos: a depressédo, a
falta de memoria, irritabii/idade, entre outros; os transtor-
nos urinarios, a/ferégéeé da pele e das mucosas e sinto-
'mas osteoarticulares: dores nas articulagBes e juntas.”

» PERCEBENDO AS ALTERACOES URINARIAS

O desconforto causado pelas alteragdes urinarias nas mulheres que viven-
ciam o climatério, surge, no grupo, quando a ME aborda os beneficios do uso da
TRH. Entre eles, encontram-se os transtorhos ur_'inérios, como disuria, polacidria,

urgéncia miccional, sensagéo de esvaziamento incompleto da bexiga.

“Euja senti essas a/tefégéo urindrias.” (M4)
“Eu também.” (M6) |
“ Eu tinha que sair correbdo, parecia que ndo ia dar tem-
po.” (U4)
- “Eu sentia dor pra urina}. Y (M2)
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Entretanto, estas alteragées néo foram identificadas, por elas, no momento
em que surgiram, como sendo decorrentes das possiveis alteragbes do periodo

do climatério.

- “ O que vocés fizeram quando sentiram essas altera-
¢6es?” (ME)

Elas responderam que, quando as alteragdes urinarias se manifestaram,

ndo procuraram investigar a sua causa:

“Mas qual o motivo que levou vocés a ndo procurarem
saber o porqué de estéarem sentindo esse desconforto?”
(VE) |
“Sabe, a gente vai se %costumando que as coisas vao
trocando dentro da gefnte e vai se vivendo, vivendo..”
(M4)

Dando continuidade a estas falas, te¢o alguns comentarios sobre a impor-
tancia de se conhecer o periodo que esta se vivendo, para poder reconhecer as

alteragbes decorrentes do mesmo.

Parece que esta fala reflete 0 pensamento de algumas mulheres, ja habi-
tuadas com o jogo hormonal mensal que provoca alteragdes no seu corpo, a ndo
pensarem se estas alteragbes ocorridas sdo decorrentes de alguma anomalia na
sua fisiologia. Pode-se pensar que este comportamento das mulheres dificulta a
acédo do cuidado cultural, porque a néo identificacéo, pelas mulheres, das altera-
¢bes que podem surgir decorrentes do hiﬁoestrogenismo, dificulta @ negociagéo
ou a repadronizagdo do cuidado nesse peﬁiodo de suas vidas.

“ E que ser mulher é assim...”

4
1

“ E sentir cblica, enjoo...” (M6)
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- Percebo que, entre as Matriochkas, parece existir o pensamento' de que ser
mulher também significa sentir e suportar as alteragdes fisiolégicas impostas pela
condigao biolégica da mulher, como sentir as cdlicas menstruais, a dor do parto,
| mastalgia no'periodo pré-menstrual, os efeitos colaterais dos métodos anticon-
cepcionais, o enj0o na gravidez, o incébmodo da episiorrafia, e tantos outros sen-
tir. O conceito de cultura, de Helmann, que diz “ a cultura é um complexo formado
por conhecimento, crengas, artes, moral, leis, costumes e toda e qualquer capaci-
dade ou habito adquiridos pelo homem como membro de uma sociedade” (Hel-
mann, 1994, p. 22), auxilia visualizar a concep¢ao de ser mulher das Matriochkas.
A cultura aparece como o fio norteador que da o significado do sentir destas mu-

lheres, traduzido na expressao: “E que ser mulher é assim.” 1

‘ | Neste sentido, podemos pensar que, esta concepgao de ser mulher, das
Matriochkas, conduzem-nas também a ndo questionarem as ‘trocas que védo
oborrendo dentro da gente”. Leininger (1991a), em sua teoria, evoca que o ser
‘humano sofre a influéncia de uma determinada cultura, que se revela nos conhe-
| ‘cimentos adquiridos, nas crengas e valores, normas e modos de vida, que lhe ééo
tfansmitidos, infundidos e compartilhados pelos que o cercam. Também, sob este
énfoque, podemos compreender, porque algumas delas reagem a essas mudan-

¢as da seguinte forma:

“ A gente se acostuma e, as vezes as coisas vdo me-
Ihorando. Dai vai se deixando. A mulher sempre foi as-
sim.” (M6) |

Esta fala, mais uma vez, evidencia‘%a cultura como o fio invisivel que per-
meia o comportamento da mulher. Por ou:tro lado, estas falas também nos reve-
lam o desconhecimento das Matriochkas,% em relacdo as alteragbes que podem
ocorrer € comprometer a sua qua.lidade cje vida no periodo do climatério. Neste
sentido, visualizo a importancia da pratica educativa problematizadora, que valori-

za a comunicagao enquanto elemento do cuidado, permitindo a troca de informa-
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i

¢Oes e experiéncias das mulheres, auxiliando-as a conhecerem e reconhecerem,

em si, as alteragdes que podem ocorrer no seu organismo nesta fase da vida.

Neste momento, resgato o meu conceito do cuidado cultural para este es-
tudo que diz: A mulher climatérica é cercada de valores culturais, determinados
pela cultura na qual esta inserida. Reforgo, entéo, a importancia da comunicagéo
enquanto elemento do'cuidado no processo educativo da mulher climatérica, por-
que ela permite & Enfermeira aséistir as reais necessidades das mulheres dentro
de sua realidade. Para tanto, é preciso compreender que a cultura determina os
valores e crengas, bem como os comportamentos que podem ser -prejudiciais a

sua saude.
Retomo as drientagées sobre a indicag&o do uso da TRH, dizendo:

“A TRH é utilizada para prevencdo das doengas cardio-
vasculares e suas complicagbes. Tem também grande
valia na prevengdo e na terapéutica da osteoporose. In-
cluem, entre as possiveis indicagbes da TRH, a preven-
¢do e tratamento da doenca de Alzheimer (formas leves e

moderadas)’.

Ao colocar essa questdo no grupo, resumo alguns aspectos que podem

ajudar as Matriochkas a compreender a doenga de Alzheimer.

Em pacientes assintométicas, sem fatores de risco para doenga cardiovas-
cular ou osteoporose, a hormonioterapia deve ser individualizada, analisando

cada caso em particular.

Dando continuidade ao tema, ressaﬂlto:
“A TRH néo deve ser usada indiscriminada nem aleatori-

amente, devendo ajustar-se as necessidades de cada

t
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mulher. E coloco também as contra-indicagdes da TRH,
citando as mais conhecidas, como 0s casos de cancer de
mama e de endométrio‘3 néo tratados; doenga do figado
aguda, tromboembolisnjvo agudo, infarto agudo do mio-
cardio, sangramento génital anormal e dé causa desco-

nhecida.”?

Continuando em discuss3o o tema, Surge a seguinte pergunta:

“Se a gente comega a ;tomar horménio, que pode acon-
tecer...” (M5)

Desta forma, as Matriochkas expressam sua vontade de saber mais sobre

a TRH, levando-me a responder da seguihte forma:

“A TRH pode trazer efeitos colaterais. Entre os efeitos
colaterais da hormonioterapia, o0 mais comum é o san-
gramento uterino. Também sdo observados, mal estar
gastrointestinal;, nduseas e vémitos, aumento de peso,
"sensibi/idade das mamas, cefaléia, inchago e céibras nas
pernas, perda de cabelo, intoleréncia a lentes de contato,
aléem de cloasma, que sdo manchas escurecidas na

pele.”

Algumas situagbes podem ser desencadeados ou agravados pela TRH.
Entre elas encontra-se o aumento de miomas uterinos, intolerancia a lentes de
contato, algumas reag¢bes da pele, perda de cabelos, aumento de pélos no corpo

ou no rosto ( Stewart, 1999).

Continuando o dialogo, na Seguinte fala :

2 Recomenda-se cautela nas seguintes situagdes: histdria familiar de cancer da mama, antece-
dentes pessoais de hiperplasia atipica de mama, doengas autoimunes em atividade e meningio-
ma, calculose biliar. SOBRAC (1999).



96

“ A minha vizinha tomava o remédio , mas fazia mal. Dai

o médico trocou pra os que pbem na pele...” (M4)

Neste sentido, coloco para o grupo,que existem diferentes esquemas tera-
| péuticos de reposi¢céo hormonal, bem como as vias de administragéo, que po-
dem ser oral, transdérmica, vaginal e intramuscular, e que a mulher deve buscar

adaptar ao seu modo de vida a via de administragéo que lhe trara beneficios.
Continuo o didlogo, dizendo que:

“Antes de se instituir a ; TRH, hd consenso entre os auto-
res sobre a necessidafde de se realizar uma avaliagdo
prévia na saude da m%u/her que compbe: avaliagdo do
estado geral através do exame de sangue, densiometria
ossea, prevengdo do cancer de colo de utero, mamogra-

fia.”

Neste sentido, podemos verificar o impacto financeiro desta investigacao,
tanto no sentido particular para a mulher, como no sentido do setor publico, quan-
do esta for realizada através do Sistema Unico de Saude (SUS). Deve-se levar em
cohsideragéo que a decisdo da adogédo da TRH, pelas mulheres assistidas pelo
sistema de saude, também acarreta impacto financeiro ao setor ptblico. Desta
forma, parece que se torna necessaria a consciéntizagéo, por parte dos profissio-
nais medicos, das reais necessidades do uso da TRH, bem como por parte dos
gestores do sistema de saude, no sentido de que o planejamento comporte as

acles de saude voltadas especificamente a esta parcela da populagao.

Leininger( 1991a), propde que o cuidado deve ser congruente com as
crengas e os valores culturais do seres cuidados, pois estes possuem sua propria

viséo de saude e doenga, tratamentos e cuidado e considera que atos de cuidar
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ajudam, protegem, reduzem estresse e conflitos. Baseada neste principio, visuali-
~ zo a comunicagao como um elemento do cuidado cultural, que deve ser conside-
rado no processo de cuidar o ser humano mulher climatérica, e que possibilita
informar e esclarecer a mulher sobre os ri;scos, os beneficios e os efeitos colate-
rais da TRH, bem como outras alternativasj de tratamento durante este periodo de
sua vida. ' :

Neste momento, réforgo 0 meu p;ressuposto, 'que evidencia o processo
educativo baseado na teoria da problemétizagéo como um importante subsidio
para a pratica da Enfermeira. O tema da TRH possibilitou-me um resgate dos
meus conhecimentos, que se somaram as experiéncias e expectativas das mu-
Iheres sobre o tema, resultando alguns iques’cionamentos que evidenciaram o
contexto cultural como um norteador das duestées problematizadas pelas Matrio-

chkas.

Leininger(1985a), considera que o contexto ambiental € demonstrado na
totalidade de um acontecimento, situagéo ou experiéncia de uma cultura especifi-
ca. Sendo assim, ambiente é tudo que cerca o individuo de forma direta ou indi-
reta. As Matriochkas, enquanto seres soci“ais, sofrem as influéncias do seu ambi-
ente. Neste contexto, o entendimento do éignificado desta questéo norteou o cui-
dado cultural, visando a comunicagéo corf\o um elemento do cuidado. Sendo as-
sim, o processo educativo, baseado na ?teoria da problematizacdo, através da
formacg&o de grupos, que valoriza a comuﬁicagéo, possibilita a Enfermeira prestar
o cuidado cultural, porque, através da _cbmunicagéo, estabelecem-se as bases

culturais do cuidado.

> REFLETINDO SOBRE A P‘REVEN(}AO DA OSTEOPOROSE

|
|
{
|

O tema osteoporose é introduzido no grupo como decorréncia das discus-

sbes sobre a TRH.



“Eu sabia que a TRH éra para a osteoporose e para

o corag8o.” (M2)

A osteoporose & uma doenca osteoporose € uma doenga éssea incapa-
citante, caracterizada pela perda da_maésa 6ssea em diversos pontos do esque-
leto. Ela é sorrateira, porque se desenvol;vfe lentamente e, muitas vezes, chega-se
ao final da vida sem saber que se tem éssa doenca. Os 0ssos vao se tornando
frageis, quebradicos, sensiveis a qualqu:er torcéo, queda ou batida. Um simples
gesto desajeitado no pulso, um impulso com o pé, uma topada inesperada, po-
dem provocar fraturas. Essa fragilidade se torna mais evidente a partir da meno-
pausa. Ela também é responsavel pela diminuicdo da estatura, principalmente
nas mulheres brancas, sem filhos, magras e sedentarias, consideradas mulheres

de risco para desenvolver a doenga.

“ Eu ja ouvi falar da osteoporose. £ uma doenga que apa-
rece na mulher mais velha. Os 08sos vado enfraquecendo.
E por isso que se tém que comer muita fruta e tomar

leite, né? Ouvi dizer que € comida de menopauéa...” (M7)
Saliento, que:

“ Para a prevengdo dessa doenga tem-se um consenso

sobre a dieta e 0 modo de vida, que ira reduzir 0s risco

do seu aparecimento. E quase' como uma cartilha que se
aplica a mulher da meia idade. Inclui uma dieta rica em
célcio, exerCiCios regu/ares,' ndo fumar e evitar bebidas

alcodlicas.”

“ Ent8o ME, me explica o que é comida de menopau-

sa.” (M5) , '

“ E ndo comer o que faz a gente rir.” (M7).
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As mulheres climatéricas precisa:m ser informadas sobre as mudangas,
rhuitas vezes desépercebidas, do climatérid, como a osteoporose e as doencgas
cardiacas que, por se darem no interior do seu corpo, permanecem ocultas. Além
disto, essas doengas podem interferir né :qualidade de vida da mulher e na sua
auionomia, principalmente no periodo dé‘pés-menopausa. Retomando o pensa-
mento de Siqueira (1998, p. 23), que dii: o antagonismo polar do processo satide
doenga, podera sofrer inversdo, instalando-se de forma lenta ou subita, deteriorando o
bem estar, causando a desarmonia e o déséonfodo no ser humano. Ao negar essa pos-
Sibi/idade o ser humano, ndo usa a prevengdo como uma arma para enfrentar a doen-
ga", visualizo a orientacdo da alimentagéo da mulher climatérica como uma arma
que se épresenta para prevencgdo da osteoporose, sendo assim ela constitui-se

num dos elementos do cuidado cultural de Enfermagem a mulher climatérica.

Entendendo o cuidado cultural como resultado da complementaridade entre
o conhecimento e as praticas populares e o conhecimento profissional, procurei
compreender o significado da expresséo utilizada pela Matriochka 7, quando dis-
se: “ E ndo comer o que faz a gente rir,” acatada pelo grup'o. A partir do meu en-
tendimento, criaram-se condi¢bes necessarias para subsidiar a agdo do cuidado
cultural proposto por Leinihger (1985 a). acomodar ou negociar com as Matrio-
chkas algumas nogdes sobre a alimentacéo da mulher no climatério, tendo, como
objetivo, promover a qualidade de vida e prevenir as doengas decorrentes da di-

eta inadequada nesta fase de suas vidas.
Retomo a fala, colocando:

“ As mulheres, nessa fase de suas vidas, devem estar‘
atentas para a qualidade e a quantidade dos alimentos. A
redugdo do metabolismo energético tem relagdo direta
com a diminufgéo da massa muscular, ,orépria do enve-

thecimento.”
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O numero de calorias necessarias para uma mulher de cinqtienta anos é
estimado em torno de 1800, variando de acordo com o estilo de vida pessoal
(Tolosa, 1997).

Ao final desta fala, as Matriochkas se manifestaram da seguinte forma:

“Puxa, eu aumentei a circunferéncia ”

“Parecla que eu tinhé engolido um pneu .” (M3)

Estas falas parecem revelar a insaiisfac;éo das Matriochkas com a sua apa-
réncia fisica. O climatério traz alterag:c")e;é fisicas, como a perda da elasticidade
da pele, o seu enrugamento, o hirsutisr{ﬁo da face e a obesidade. Estas altera-
coes se refletem na mudanga da imagém corporal da mulher climatérica. Neste
contexto, a cultura aparece como sendo um fator determinante na construgao da
imagem. E a partir das informacées da cultura que se nutre o |magmano e se
nutre a imagem. Nistchke (1999), cﬂando Mafessoli (1993), refere a que a ima-

gem é cultura e faz cultura.

“ Olha, eu sempre fui magrinha, eu tava me sentindo
mal. Cismei que quem me emagreceu foi o cha de juru-
beba.” (M2) |

Percebe-se que a mulher sente-se “afrontada”, com a mudanga de sua
imagem, e procura resgata-la. A insatisfagdo da Matriochka 2, com a sua aparén-
cia fisica, motivou a Buscar um recurso que a auxiliasse a devolver a sua imagem
corporal. A crise do comego do envelhecimento inicia-se com a imagem que o
espelho nos devolve e estes “descobrimentos” das mudangas corporais se regis-
tram também através dos olhares dos outros (Costaguta, 2000). Neste seﬁtido,
podemos pensar que talvez o resgate da imagem corporal da Matriochka, através
do uso do cha de jurubeba, refletisse a sua dificuldade de enfrentar o inicio do
envelhecimento, sinalizado, na rhulher, pelo climatério, que determina alteréc;ées

na sua imagem corporal.
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Sendo assim, a mulher climatérica parece assumir uma nova imagem,
tanto para si, como para a sociedade, a partir da sua imagem corporal.

“ A gente sempre notaf que té nos ‘enta’, engordall (M4)

Helman (1994), considera o corpo§ humano como sendo mais que um sim-
ples organismo. E também o foco de ur;n:conjunto de crengas sobre o seu signi-
ficado social e psicolégico, sua estrutdré e funcionamento. Ele salienta que a
cultura do grupo no qual o ser humano cjresce, ensina a percéber e interpretar as
muitas mudanc¢as que podem ocorrer ncias corpos ao longo da vida das pessoas.
Sendo assim, a imagem corporal, adqufrida pela mulher nesta fase da vida, tor-
na-se reveladora, na medida que a idenfifica, perante a sociedade, como uma

mulher na meia idade, no periodo do climatério.

Para este estudo, abordo o conceiio'de contexto ambiental, como o que
apresenta fatores psicossociais e culturaié que atribuem a este periodo fisiologi-
co da vida das mulheres, um valor pejorétivo, associando-o a velhice; perda da
sensualidéde, incapacidade para viver plenamente a sexualidade. Esta imagem
de mulher climatérica parece estar presente no imaginario coletivo, o que, cer-
tamente, repercute de modo negativo no inconsciente da mulher. Frente ao ex-
posto, & possivel perceber que a mulher climatérica é cercada de valores cultu-
rais, determinados pela cultura na qual esta inserida. Portanto, reforgo que en-
tender o significado e a importancia destes valores na vida da mulher que vi-
vencia o seu climatério, bem como o quanto eles podem vir a determinar um
comportamento prejudicial & sua saude, torna-se fundamental para a Enfermeira

assistir as reais necessidades destas mulheres.

Por outro lado, estas falas podem ser entendidas sob outro angulo. Na me-
dida que a Matriochka busca resgatar a sua imagem corporal, perdendo beso,
-ela estabelece, a partir-da prevengéo, um fator determinante na manutengéd da
sua saude, evidenciando que o processo saude/doenga no periodo do climaté-

rio pode ser também influenciado pelos recursos disponiveis para o seu enfren-
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tamento. Portanto, é a partir des{a cohscienj’ltizagéo e através da prevengdo que
ela podera influenciar o seu processo saude/doenga. Nesta vertente, pode se
pensar que a prevengdo da doenga neste periodo, deve ser pensada e planeja-
da através de agbes individuais e coletivas para a manutengao da saude da
mulher. Sendo assim, visualizo 0 processo? educativo baseado na problematiza-
¢éo, tendo na comunicagdo um ielemento,do cuidado, um importante subsidio
para a Enfermeira promover as égées do (;Uidado cultural propostas por Leinin-

ger. : §
o |

Pensando assim, a Matriochka Enfermeira traz, para o grupo, a experién-
cia vivida pela M2 e, a partir dela, expéé a prevengao como um fator determi-
nante na manutengdo da saude da mulher e na melhoria da sua qualidade de

vida no climatério.
Resumidamente, coloco o que salientei para o grupo:

“ A M2, ao decidir tomar o cha de jurubeba, iniciou a pre-
vengdo das possiveis coénp/icag:ées decorrentes de uma
dieta ndo recomendada dfurante o periodo do climatério.
Na verdade, essa sua ati}ude influenciou 0 seu processo
satde/doenca, 0 que nos mostra a importancia da dieta
como uma fatér de prevengdo das doengas mais fre-
qlientes que pddem acometer a mulher climatérica, como
a osteoporose- e as doengas cardiacas. Além disso, mais
uma vez reforco como é importante, noés, mulheres, co-
nhecermos e c_bmpreendermos O que se passa no Nosso
organismo nesée periodo. Estarmos alertas, preocupa-
das com os nossos “sentir.” Nos olharmos de olhos bem
abertos, nos “vermos,” assim, poderemos encontrar a

imagem que realmente nés merecemos.”
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- Também relaciono a prevencéo como sendo o foco de atencdo no cui-

dado de Enfermagem a mulher climatérica:
Retomo as orientagdes dizendo:

“ Deve-se observar osé seguintes aspectos na orientagdo
da dieta. Variacdo no cjardépio: inserir 3 ou 4 porgdes de
alimento & base de Iei;te: desnatado, 2 por¢bes de carne
- magra ou similar, comlf ,é)ouca gordura, 4 porgbes de ve-
getais ou frutas e 4 pb}gées de cereais integraisj arroz,
trigo, aveia ou derivadbé. Cada porgcdo corresponde a 2
colheres de sopa. Além disso, a mulher deve limitar a in-
gestao ftotal de gordurafis;. Utilizar alimentos que fornecam
gordura saturada, monoinsaturada e polinsaturada. Esta
orientagdo procura foca?izar a necessidade de ndo resu-
mir as fontes de gordthra da alimentacdo, apenas aos
produtos de origem anifna/ ou vegetal. As gorduras satu-
- radas séo predominant{emente as de origem animal. Por
exemplo, banha e mqr)!teiga. As monoinsaturadas estéao
presehtes nos déleos vcjeg}etais (soja, milho, etc). E os pei-
xes sdo ricos em gorduras polinsaturadas. Deve-se res-
tringir a utilizagdo de: gofduras industrializadas, como
margarina e mante/'ga.;j Evitar reutilizar o 6leo apds utili-

[

zado em frituras.” j

i

Continuo, dizendo:

“...procurar manter a metade das calorias da dieta obtida
i

através de carboidratos, como feijdo, brotos, semente e

vegetais. Evitar carboidratos simples, como o aglcar.

Comer frutas frescas, dando preferéncia as frutas da es-
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tagéoj que sdo mais faceis de se obter, hortaligas, legu-

”

mes.

Retomando o tema osteoporose, saliento que, na menopausa, a queda
dos niveis dos estrogénios deixa os 0ssos mais suscetiveis as perdas de célcio:e
que a maior fonte de calcio na dieta ¢ o leite e seus derlvados O iogurte tambem
se apresenta como um excelente alimento, porque os lactobacilos presentes nele

'agem no intestino e revitalizam a flora intestinal, alem de favorecerem a absorgéo
do calcio no orga}nismo. Para manter suas propriedades terapéuticas, o alimento
ndo deve conter aglicares e nem adogante, que matam os lactobacilos. Com a
‘finalidade de oportunizar uma ingesta rica em célcio e diminuir o seu custo da

i
I

aquisicéo, expliquei o preparo do iogurte caseiro.

O aumento da ingesta de célcio e agadogéo de uma rotina de exercicios
moderados sdo essenciais para minimizaréo desenvolvimento da osteoporose,
conforme ja havia sido discutido no grupo. Riecomenda- se ainda limitar os refri-
~gerantes, por que contém éltos niveis de fc’:)sforo, que provocarh a perda Ossea.
Tomar café, de preferéncia descafeinado ou melhor ainda, chas de ervas como

v

substitutos do café.

“Entre os chas pode-se Qar preferéncia pelo de jurubeba,

conforme a experiéncia da M2." (ME) _

“ E bom mesmo, foi como eu perdi 0s meus pneus.. Boto

no chimarréo e tomo como agua, no préximo encontro

vou trazer pra vocés.” (M2)

! _
Este didlogo vem ao encontrb do meu pressuposto, quando digo que a

Enfermeira € um ser unico e complexo trazendo consigo valores, crengas, atitu-
des e conhecimentos, 0s quais lntroduz na: sua pratica, construindo-a de maneira

prépria, buscando interagir com 0 seu melo, respeitando seus valores e crencas.
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Continuo o dialogo, abordando o consumo de alcool, referindo que o mes-
mo deve estar restrito a trés ou quatro drinques por semana, no maximo. Explico
que o alcool elimina a maior parte dos nutrientes e pode agravar as ondas de cé-
lor. O fumo pode agravar alguns sintomas, especialmente as ondas de calor e Qs
suores noturnos. O ideal & parar de fumar mas, se Nndo conseguir, regular 0 nu-

mero de cigarros por dia, dando maior lntervalo entre um e outro.

Ainda na pds-menopausa, a mulher esta sujeita a desenvolver estados
anémibos, em decorréncia da menor oferta de ferro. Alé_rto que, muitas vezes,
este fato se deve, em geral, as alteragées dentérias e gengivites, que podem
ocorrer nesta fase, modlflcando 0s habltos alimentares. Deste modo, a mulher
passa a mgerlr alimentos de mais facil degluhg;ao como pastosos ou liquidos, ha-

bitualmente pobres em ferro. vitaminas e sals minerais (Bacarat, 1999).

Abordei, também, a questao dos estrogenlos encontrados em algumas
plantas, chamados de ﬂtoestroestrogemos 3 expllcando 0 seu modo de agéo e a

sua obteng&o atraves da dieta. Agindo de forma similar aos estrogénios, eles po-

derdo auxiliar de forma natural a Iubrnﬂcagao dos tecidos genitais. Sendo assim,

as mulheres que se alimentam tnadequadamente terdo maior propenséo de sentir

dor e ardéncia vaginal. 3

- “ O estrogénio originario das plantas pode ser encontrado
nos seguintes al_imentos: nos grdos de soja e nos produ-
fos a base de soja como farinha de soja, o molho de so/a,
6leo de soja; brotos de soja e de alfafa; ginseng (seco,

para ser comido, ou como chd, capsula ou comprimidos),

2 Fitoestrogénios sdo estrogénios derivados de plantas que possuem estrutura ou fungéo equiva-
lente ao 17-beta-estradiol e produzem os efeitos dos estrogénios (Rosseau,1998). O filoestrogénio
estd presente em todas as plantas. Ele pertence A classe do estrogénio, conhecido como fenol
estrogénio, que séo distintos dos esterdides estrogénios como o estradiol, produzido pelo orga-
nismo da mulher. O fenol estrogénio tem uma estrutura molecular similar ao esterdide, portanto
capaz de mimetizar a agdo deste no organismo da mulher Ele fixa nas células receptoras de es-

" trogénios no organismo, dessa forma, realizam sua acdo. Séo absorvidos nos intestinos e circulam

livremente pela corrente sangiiinea antes de serem eliminados na urina. Eles possuem uma agéo
menos potente que os esteréides ( Spangler,1997).



106

aipo, erva doce e outros vegetais amarelos e verdes;

améndoas;bro_to de feijdo chinés; linhaga.” 24

» Reforgo, para o grupo, a preocupagao que a mulher deve dispensar para
sua dieta nesta fase da vida, entendendo que a mesma colabora para amenizar

as manifestagcbées do organismo frente ao climatério. Além da discusséo sobre a

~ dieta da climatérica, trago algumas recomendagbes que poderdo auxiliar a pro-

mover a preservagio do cuidadb cultural, proposto por Leininger (19913), dizen-
do: ' '

“ Quando subirém ou descerem escadas, sempre usem
0 corrim8o; ndo deixem de usar 0s 6culos quando neces-
sitam deles, para que o campo de visdo Se forne mais ni-
tido, se o quarto de dormir for muito escuro, deixem uma
luzinha acesa. A maior parte das fraturas de fémur acon-
tecem a noite, duando as mulheres levantam para urinar;
ao levantarem, ;fa(;am com movimentos lentos, evita ton-
teiras e conseqiientes quedas; para dormir, tenham re-
gras, assim evit;am as dores nas articulagéés, déem prefe-
réncia ao de/'tar: com a barriga para cima e, em segunda
op¢§o, de lado, cdm travesseiro baixo, nivelando o ombro
ao pescogo, evite deitar cife bruco. E a posicdo mais im-
propria para a coluna e of corpo. Cuidem com os tapetes
soltos, o chdo muito ence!rado, escorregadico, molhado ev
0s objetos soltos pela ca:'sa, que podem causar quedas;
atengdo com as posigée% adotadas durante o dia, apa-
nhar objetos de modo brufsco, ficar mal sentada na frente
do computador etc. E, pér ultimo, que toca direto na vai-

dade feminina o uso do salto alto que deve ser evitado no

A validagdo do quanto possam ser eficazes 0s ﬁtéestrogénios foi publicada no The Lancet, em
1992. O estudo concluiu que as mulheres japonesas pareciam nao ter ondas de calor e outros
sintoma da menopausa, porque a diela japonesa contém alimentos ricos em estrégenos de plan-
tas, como os produtos a base de soja e o ginseng. Esses alimentos parecem ter um efeito cons-
tante, nos niveis de estrégeno, auxiliando alguns sintomas do climatério (Stewart, 1999).
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dia a dia, para o trabalho, mas quando sairmos para pas-
sear nada melhor que um bom salto alto e uma bela meia

de nailon para nos sentirmos llndas

Ao longo do desénvolvimehto do tema_osteop'orose, No grupo, visualizei o

" conceito saude/doenca que elaborei para o estudo, que diz: “ prevenir os distirbi-
|

0s do climatério sign/'f/'ca preservér a qualidade de vida, manter a saude e, por

consequéncia prevenir as doengas que podero surgir decorrentes desse periodo,

como a osteoporose ea doenga card/ovascular
» FALANDO SOBRE O RESSECAMENTO VAGINAL

Neste momento, surge o interesse das mulheres na discuss&o a respeito
da questdo do ressecamento vaginal. Entéo, estimuladas pelas falas que se se-

' guem, iniciamos o assunto:

“Li também, que uma d/'efa certa, ajuda‘no ressecamento
|
vaginal.” (M7) |

“ ! . . .
Eu tenho ressecamento vaginal, me incomoda muito,
dai, déi...” (M3)

O ressecamento vaginal, sintoma_pr%sente na maioria das mulheres, que
estao vivenciando o periodo do climatério,% surge no nosso grupo de mulheres
- como um ponto chave para discuss&o. Verifica-se a ocorréncia do ressecamento
vaginal no climatério como as alteragées erh diversos compartimentos organicos
e, obviamente, no aparelho genital e nas mamas em fungéo das mudangas nos
niveis hormonais. Todos os érgéos femmlnos mudam durante a menopausa { Gi-
ordano, 1998).
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Também relaciono a prevengéo §omo'sendo o foco de atengéo no cui-

dado de Enfermagem a mulher climatérica.;
Retomo as orienta¢des dizendo:

“ Deve-se observar os seguintes aspectos na orientagdo
da dieta. Variagdo no cardapio: inserir 3 ou 4 porgbes de
alimento a base de /eité desnatado, 2 por¢bes de carne
magra ou similar, com pouca gordura 4 porgbes de ve-
getais ou frutas e 4 porgoes de cereais integrais; arroz,
trigo, aveia ou der/vados Cada porc;ao corresponde a 2
colheres de sopa. A/ém disso, a mulher deve limitar a in-
gestéo total de gorduras Utilizar alimentos que fornegcam
gordura saturada, monq/nsaturada e polinsaturada. Esta
orientagdo procura foc%}izar a necessidade de ndo resu-
mir as fontes de gord&ra da alimentacdo, apenas aos
produtos de origem an/ma/ ou vegetal. As gorduras satu-
radas séo predom/nantemente as de origem animal. Por
exemplo, banha e maqte/ga. As monoinsaturadas estéo
presentes nos 6leos vejg}etais (soja, milho, efc). E os pei-
~ Xxes s&o ricos em gordl/rés polinsaturadas. Deve-se res-
tringir a utifizagdo de gorduras industrializadas, como
margarina € manteiga. Evitar reutilizar o 6leo apds utili-

zado em frituras.”

Continuo, dizendo:

“..procurar manter a metade das calorias da dieta obtida
através de carboidrato‘S, como feifdo, brotos, semente e
vegetais. Evitar carboidratos simples, como o agucar.

Comer frutas frescas, dando preferéncia as frutas da es-
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tacdo, que sdo mais faceis de se obter, hortalicas, legu-

”

mes.

Retomando o tema osteoporose, saliento que, na menopausa, a queda
dos niveis dos estrogénios deixa 0s 0ssos mais suscetiveis as perdas de calcio e
que a maior fonte de célcio na dieta é o leite e seus derivados. O iogurte também
~ se apresenta como um excelente alimento, porque os lactobacilos presentes nele
agem no intestino e revitalizam a flora intéstinal, além de favorecerem a absorgéao
do calcio no organismo. Para manfer suas gropriedades ‘terapéuticas, o alimento
nao deve conter agucares e nem‘adogante,f qgue matam os lactobacilos. Com a
finalidade de oportunizar uma ingesta rica :em calcio e diminuir 0 seu custo da
aquisigao, expliquei o preparo do iogurte caséeiro. |

' !

O aumento da ingesta de calcio e agadogéo de uma rotina de exercicios
moderados sdo essenciais para mihimizar%o desenvolvimento da osteoporose,
conforme ja havia sido discutido no grupo. Récomenda- se ainda limitar os refri-
gerantes, por que contém altos niveis de fésforo, que provocam a perda Ossea.
Tomar café, de preferéncia descafeinado ou, melhor ainda, chas de ervas como

substitutos do café.

“Entre os chas pode-se dar preferéncia pelo de jurubeba,
conforme a experiéncia da M2." (ME)

“ E bom mesmo, foi como eu perdi os meus pneus. Boto
no chimarrdo e tomo como agua, no proximo encontro

vou trazer pra vocés.” (M2)

i

Este didlogo vem ao encontro do meu pressuposto, quando digo que a
Enfermeira é um ser unico e complexo trazendo consigo valores crengas, atitu-
des e conhecimentos, os quais lntroduz na sua prética, construindo-a de maneira

proprla buscando interagir com 0 seu melo respeitando seus valores e crengas.




105

Continuo o dialogo, abordahdo o consumo de alcool, referindo que o mes-
mo deve estar restrito-a trés ou quatro drinques} por semana, no maximo. Explico
que o alcool elimina a maior parte dos nutrientes e pode agravar as ondas de ca-
lor. O fumo pode agravar alguns sintomas, espeCiaImente as ondas de calor e 0s
subres noturnos. O ideal é parar de fumar, mas, se ndo conseguir, regular o nu-

mero de cigarros por dia, dando maior intervalo entre um e outro.

Ainda na pds-menopausa, a mulher esta sujeita a desenvolver estados
anémicos, em decorréncia da menor oferta de ferro. Alérto que, muitas vezes,
este fato se deve, em geral, as alteragbes dentarias e gengivites, que podem
ocorrer nesta fase, modificando os habitos alimentares. Deste modo, a mulher
passa a ingerir alimentos de mais facil degluticdo, como pastosos ou liquidos, ha-

bitualmente pobres em ferro, vitaminas e sais minerais (Bacarat, 1999).

Abordei, também, a quesféo dos estrogénios, encontrados em algumas
plantas, chamados de fitoestroestfrog("enios,23 explicando o seu modo de agéo € a
sua obtencgéo através da dieta. Ag:indo de forma similar aos estrogénios, eles po-
derdo auxiliar de forma natural a }ubrificagéo dos tecidos genitais. Sendo assim,
as mulheres que se alimentam ina?de_quadarr:\ente terdo maior propens&o de sentir

] i

dor e ardéncia vaginal.

|
“ O estrogénio originario cffas plantas pode ser encontrado
nos segquintes alimentos:f nos grdos de sofa e nos produ-
tfos a base de sofa como farinha de soja, 0 molho de soja,
Oleo de soja; brotos de éojé e de alfafa, ginseng (seco,

para ser comido, ou como cha, cdpsula ou comprimidos);

t

» Fitoestrogénios sdo estrogénios derivados de plantas que possuem estrutura ou fungéo equiva-
lente ao 17-beta-estradiol e produzem os efeitos dos estrogénios (Rosseau,1998). O fitoestrogénio
esta presente em todas as plantas. Ele pertence a classe do estrogénio, conhecido como fenol
estrogénio, que séo distintos dos esterdides estrogénios como o estradiol, produzido pelo orga-
nismo da mulher. O fenol estrogénio tem uma estrutura molecular similar ao esterdide, portanto
capaz de mimetizar a agdo deste no organismo da mulher. Ele fixa nas células receptoras de es-
" trogénios no organismo, dessa forma, realizam sua a¢do. Sao absorvidos nos intestinos e circulam
" livremente pela corrente sangilinea antes de serem eliminados na urina. Eles possuem uma agao
menos potente que os esterdides ( Spangler,1997).
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aipo, érva doce e outros vegetais amarelos e verdes;

améndoas,broto de feijdo chinés; linhaga.” 24

Reforgo, para o grupo, a preocupagdo que a mulher deve dispensar pafa

sua dieta nesta fase da vida, entendendo que a mesma colabora para amenizar

as manifestagbes do organismo frente ao climatério. Além da discuss&o sobre a

- dieta da climatérica, trago algumas recomendacdes que poderdo auxiliar a pro-
mover a preservagao do cuidado cultural, proposto por Lemlnger (1991a), dizen-
do:

“ Quando subire\'mv ou descerem escadas, sempre usem
“0 corrim&o; ndo deixem de usar os Oculos quando necés—
sitam deles, para que o campo de visdo se torne mais ni-
fido; se 0 quartb de dormir for muito ‘escuro deixem uma
luzinha acesa. A maior parte das fraturas de femur acon-
tecem a noite, quando as 'mulheres levantam para urinar;
ao levantarem, fagam Com movimentos lentos, evita ton-
teiras e consequentes quedas para dormir, tenham re-
gras, assim ewtam as dores nas articulagbes, déem prefe-
réncia ao de/ta/f com a bamga para cima e, em segunda
opgéo, de lado, com travef;sseiro baixo, nivelando o0 ombro
ao pescogo, evite deitar de bruco. E a posigdo mais im-
prépria para a coluna e o corpo. Cuidem com 0s tapetes
soltos, o chdo muito encerado, escorregadico, molhado e
o0s objetos soltos pela casa, que podem causar quedas,
até_ngéo com as posigbes adotadas durante o dia, apa-
nhar objetos de modo brusco, ficar mal sentada na frente
do computador efc. E, pbr ultimo, que toca direto na vai-

dade feminina o uso do salto alto que deve ser evitado no

24 A validagdo do quanto possam ser eficazes os fitoestrogénios foi publicada no The Lancet, em
1992. O estudo concluiu que as mulheres japonesas pareciam ndo ter ondas de calor e outros
sintoma da menopausa, porque a dieta japonesa contém alimentos ricos em estrégenos de plan-
tas, como os produtos & base de soja e o ginseng. Esses alimentos parecem ter um efeito cons-
tante, nos niveis de estrogeno auxiliando alguns sintomas do cllmateno (Stewart, 1999).

I
1
i
!

i
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dia a dia, para o trabalho, mas quando sairmos para pas-
sear nada melhor que um bom salto alto e uma bela meia

de nailon para nos sentirmos lindas...”

Ao longo do desenvolvimehto do tema osteoporose, no grupo, visuélizei o]
conceito saude/doenga que elaborei para o estudo, que diz: prevenir os disturbi-
0s do climatério significa preseNér a qualidade de vida, manter a satde e, por
consequéncia prevenir as doéngasl que poderé&o surgir decorrentes desse periodo,

como a osteoporose e a doenga cardiovascular.”
b

i

» FALANDO SOBRE O RESSECAMENTO VAGINAL

Neste momento, surge o interesse das mulheres na discussao a respeito
da questdo do ressecamento vaginal. Entao, estimuladas pelas falas que se se-

: guem, iniciamos o assunto:

“Li também, que L/ma dieta certa, ajuda no ressecamento
vaginal.” (M 7)

“ Eu tenho ressecamento vaginal, me incomoda muito,
dai, déi...” (M3)

O ressecamento vaginal,. sintoma presente na maioria das mulheres, que
estdo vivenciando o periodo do climatério,i surge n(_)‘ Nnosso grUpo de mulheres
como um ponto chave para discusséo. Verifica-se a ocorréncia do ressecamento
vaginal no climatério como as alteragdes e’}n diversos Corhpartimentos'orgénicos
e, obviamente, no aparelho genital e nas rjnamas em fungdo das mudangas nos
niveis hormonais. Todos os 6rgaos feminini)s mudam durante a menopausa ( Gi-
ordano, 1998).
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“ O meu marido fez vasecfomia. Eu néo tenho lubrifica-
¢do. O que posso fazer?” (M3)

“0O que sej, é qfue ndo pode usar nada de pomada de
petroleo.” (M2).

Nas falas, expressa-se a i‘nfo.rmagéovveiculada no cotidiano popular, que
uma vez trazidas enriqtjecem a dis;cusséo, ao mesmo tempo em que sugerem' seu
aprofundamento. Tentando respoﬁder aos questionamentos expressos pelas mu-
Iheres, fui somando as informagéés tedricas e praticas, pensando na ac;éo’de cui-
dado cultural proposta por Leininger (1991ab), para a prevengao do ressecamento

. f
vaginal.

Retomando a orientagdo dada quanto a dieta no climatério, sugeri:

- “Os legumes e frutas escolhidos para compor o cardapio
devem conter vitamina A, vitamina C, vitamina E, sele-
nium, vitaminas do complexo B, zinco e ferro porque au-
xiliam manter a sadde'da pele e que essas vitaminas séo
encontradas de preferéhcia nos legumes de cor verde
escura e as frutas de cor amarela e laranja. Além disso,
se possivel, introduzir na dieta o dleo de oliva, linhaca,
gergelim, porque ajudam a manter os tecidos da pele e

da vagina bem lubrificados.”

Cohtinuo o didlogo, chamando a ate}ngéo para o que ja foi discutido pelo
grupo, quanto a indicagéo da hormonvioterapi;’:x de substituicdo por via oral, em ade-
sivos ou injetaveis, que auxiliam no alivio fdeste sintoma. Também podem ser
usado estrégenos locais que, colocados na%vagina em o6vulos oQ cremes, atuam
melhorando a circulagdo do sangue, na esjpessura do fevestimento epitelial, na

guantidade de glicogénio e na acidez vaginalg.
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1

|

“ Eu t6 usando'uma pomada que o médico me deu.” (M2)
“Tem uma pomada que s:e compra no supérmercado,

chamada de Ky-gel, que $e bota antes da relagdo e me-
lhora bastante.” (M7) '

H

“ Tem gente que usa a saliva, ndo arde.” (M2)

Este momento, vivenciado pelo ger)o, proporciona visualizar a acgao do
cuidado cultural, através da aplicagéo do método do arco de Bordenave e Pereira
(1983), em quase todas as suas fases, umé vez que a ultima fase, néo pbde ser
visualizada, porque é a fase de aplicacéo naf realidade. A partir da Observagéo da

Realidade, ou seja, as vivéncias das mulheres no periodo do climatério, o grupo

aponta como Ponto Chave para a discusséo o ressecamento vaginal. Ocorre en-

‘tdo, a troca de informagdes, identificada no diagrama do método do arco como a

Teoriza§éo. Esta troca de informagdes se estabelece, qUando séo trazidos os co-
nhecimentos prévios sobre o tema e sdo ' acrescentadas algumas informagbes
como, por exemplo, orientagdes que reforgam a dieta e a hormonioterapia, para
favorecer a compreenséo do problema e o encontro de solugdes viaveis para sua
resolugdo, emergidas no grupo. Esta fase é chamada de.Hipétese de Solugéb. Na
fase da Aplicagéo da Realidade, constata-se a aplicagao das solugbes encontradas
na Realidade. E uma fase que nao pdde ser avaliada nesse momento do trabalho

no grupo, porque implica numa agéo posterior a discusséo.

O trabalho educativo da Enfermeira com enfoque Problematizador, no qual
se utiliza o Método do Arco, para a condugdo do trabalho, févorece a constante
participagdo dos elementos do grupo na fase de Teorizagdo. A troca de saberes
propicia a Enfermeira prbmover acOes de cuidado cultural, enquanto facilitadora e

sujeito no processo educativo.
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» INTRODUZINDO O TEMA SOBRE A SEXUALIDADE

i

Enquanfo o grupo discutia sobre este aSsunto peréebi nas falas das Matrio-
chkas, que havia um outro tema tmportante para ser abordado pelo grupo, que
ainda permanecia velado, mas que permeava a dlscussao A sexualidade da mu-

-Iher climatérica, visualizada em relagéo a cuItL,Jra, valores e crengas.

“Puxa ja diminui um podco nessa época.” (M3)

“Tu j& sabe que ddi e ndo quer fazer.” (M7)

“Eles jogam a culpa na gente. Dizem que isso sO aconte-
ce com a gente. O meu marido disse que to perdéndo a
validade.” (M4) | | |

“A gente leva o 6nus de ta ficando velha. Reclama-se, pi-
ora.” (M3)

Estas falas parecem transparecer a passividade, submissdo e aceitagao
das mul‘heres quanto ao seu papel na relagédo com os seus maridos e companhei-
ros. Penso que este comportamento possa estar alicercado nos valores inculca-
dos na cultura, ao longo do tempo, que determinavam a ordem patriarcal na soci-

edade, dando um lugar secundario & mulher.

Embora muito se tenha avangado na sociedade nas questbes que dizem
respeito as rela¢c’3es entre homehs e mulheres, que se refletem na academia atra-
vés de estudos e pesquisas femihinas, que discutem a construgdo social do géne-
ro, parece que a mulher ainda, no Brasil, ndo alcangou o seu devido valor na rela-
cao homem/mulher. Ela ainda é vista, na maioria das vezes, pelos seus corﬁpa-
nheiros como aquela'que lhes serve, tendo ou n&o submissé&o financeira, consci-
ente ou inconscientemente. As mutheres de meia idade herdaram uma cultura que
premiava outros valores, sendo 0 mais importante o de procriar, servir aos mari-

dos, cumprir seu papel de mulher e de mae.
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Portanto, algumas destas mulheres, duando chegam ao climatério, enfren-
tam a realidade de n&o mais poder procriar.. Sofrem muito, porque o seu contexto
cultural valoriza o que elas néo me'ais sdo, ou seja, belas e jovevns, € 0S seus com-
pahheiros ndo acompanham esta transigéo, reforgcando o seu sentimento de me-
nos valia. .

Zahar (1997), relata que as queixas que mais ouve das mulheres, que fre-
quentam o seu ambulatério de-atendimentc} em um .posto de saude do SUS, no
Rio de Janeiro, sdo relativas a rejei¢éo sexu:al de seus compalnheiro. As mulheres
admitem que eles atribuem a elas termosf pejorativos, como freezer, geladeira,
mulher de pouca serventia, entre outros. Comenta, ainda, que na sua clientela
de mulheres da classe média, 0 mesmo prbblema é tratado com falta de afeto e
de didlogo entre os casais.” Quando a mulhér entra na menopausa, mesmo ele sendo

um homem culturalmente esclarecido, na maiona das vezes da uma vaia interna. Ela nédo

pode procriar, ndo serve” ( Zahar,1997,p.134).

Apés as falas, coloco para o grupo 0 que havia percebido, direcionando a
atengdo para o contexto cultural ino qual eistamos inseridas e a relagdo que este
contexto estabelece com nossas vidas, salientando como a cultura influencia o
nosso modo de ser, de pensar e de ver a vida. Alem disto, essa realidade, que
inclui as relagBes sociais, emocionais e culturais determina, de uma certa forma,
como 0s outros nos véem.' Portanto, ao assumirmos que somos uma mulher cli-

matérica, seremos olhadas e tratadas como tal..

Ressalto ainda que, além desta questéo, existe um outro tépico presente
nas falas, como se fosse um “pano de fundo” das discussdes do grupo; pois, embo-
ra ndo mencionado, ele estava presente. A sexualidade da muther climatérica
desenhava-se no cenério descrito durante as falas, como o pano de fundo das

discussdes.

Continuando o tema da sexualidade, relato algumas situagGes menciona-

das pelas Matriochkas durante suas falas, que poderiam ser traduzidas como sen-
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do suas dificuldades em relag&o a esta questao, bem como tego alguns comenta-

rios sobre a sexualidade da mulher nesta idade e a relagdo com o seu companhei-

ro. Desta maneira, trouxe para o grupo o tema da sexualidade, ndo mais de uma
forma velada, mas, sim, expresso como um topico a ser debatido pelas mulheres

no grupo.

A partir dai, abriu-se a possibilidade de as Matriochkas direcionarem suas
falas para as questbes que envolvem a sexuélidade da mulher climatérica. Sendo
assim, poderiam oCorrer trocas de informagc")e:s e, consequentemente, o debate do
tema. Mas o que parecia se encaminhar para; uma discussao mais-ampla e reflexi-
va, logo foi interrompido pela fala de uma %Matriochka, que retomou o assunto
discutido anteriormente: as manifestagbes doig climatério.

O grupo acolheu sua fala, desvuando naturalmente sua atengdo para um
outro ponto de interesse comum, nNo qual a ‘sexualidade ndo seria mais enfocada

como sendo um dos pontos para discuss&o no grupo.

“ Eu ndo sabia que a diff;v/nuigéo da memdria e da aten-
¢do acontec/a.} Eu t6 aséim. As vezes, 0 meu marido diz
assim: Poxa, parece que' estais meio boca aberta. Eu néo
me atinava que era -dissb. Né&o tinha a menor idéia que
fosse disso.” (M3) '

O fato de ser introduzido um novo tema para discuss&o no grupo, persua-
dindo a atencdo das Matriochkas, prontamente, me levou a refletir um pouco sobre

esta questdo. Confesso que, primeiramente me senti frustrada, e explico o porqué.

 Quando iniciei o trabalho com as Matriochkas, tinha uma forte idéia de que entre os

temas escolhidos pelo grupo para serem um dos pontos chaves deste estudo,

seria a sexualidade da mulher nesta fase de sua vida.

A minha percepcéo sobre este fato fundamenta-se nas leituras realizadas e

em alguns contatos mantidos com médicos e psicélogos, que desenvolvem a sua
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ratica profissional com mulheres climatéricas, bem como na minha propria experi-
P s

éncia como Enfermeira, que atua na area de!ginecologia.

i
{

lf

Essa idéia inicial foi se transformanc:io a medida que os encontros foram
ocorrendo e foram feitas as transcrigdes dafs fitas, possibilitando a minha leitura
mais acurada e detalhada dos temas trabalhédos, bem como a forma como deter-
minados assuntos sufgiram no gfupo. A séxualidade ndo apareceu em nenhum
momento como ponto chave para discusséo, mas permeou varios momentos no
grupo, bem como apareceu claramente através de alguns relatos e falas das mu-
lheres. Assim aconteceu com as crengas, os valores e o contexto cultural vividos

pelas Matriochkas.

Para auxiliar o desenvolvimento da questao, saliento alguns dos conceitos.
elaborados para este estudo, convicta de que eles sao o fio condutor que norteia
este trabalho. Minha inteng&o € aprofundar dm pouco mais o fato que me desper-
tou interesse. :

O conceito da sexualidade de Silvé (1996), baseado em Merleau—Ponty
(1994), estabelece uma relag&o entre sexual‘idade e cultura. A relagdo sexualidade
e cultura faz com que o homem descubra SljJaS diferentes condutas, vivencie dife-
rentes comportamentos e escolha sua manéira de viver e ser no mundo, ou seja,
construa sua prépria histéria. Silva (1996), acredita que, através da sexualidade, o
homem tenha uma histéria. | | '

: !

Leininger (1985 ab), refere-se & cdltura como sendo os valores, crengas,
normas e praticas de vida de um determinado grupo, aprendidos, partilhados e
transmitidos, que orientam o pensamento, as decisbes e as ag¢bes, de maneiras
padronizadas. ;

Entre os elementos que constituem para mim a mulher climatérica, esta-
beleci o seguinte conceito: “E um ser humano social, espiritual, econémico, singu-

lar, individual e cultural. Como ?ser cultural é receptora de uma cultura pré-

1

i
i
i
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 determinada; e como ser singular e individual, possui uma capacidade singular de

se adaptar as influéncias do seu meio extern¢. "
: i

Com estes conceitos, acredito delidear o contexto onde as Matriochkas
estdo inseridas, ampliando-se as possibilidédes para se compreender a dificulda-
de encontrada por elas de aceitarem o tema sexualidade como sendo um dos
pontos chaves para discussao no grupo, fafzendo com que a sexualidade perma-

necesse muitas vezes como “pano de fundo” nos debates.

“Eu erauma tépada. Eu menstruei e ndo sabia nada. Eu
ndo quero qué o meu filho fique como eu...saber tudo
depois...” (M4)’

Nesta fala, percebe-se a angustia cfesta mulher quanto a esta experiéncia
no seu vivido e, certamente, as implicagées fque a mesrﬁa teve no decorrer da sua
vida. Ao mesmo tempo, este depoimento ;expressa uma realidade vivida pelas
demais mulheres dessa faixa etaria. Um es:tudo realizado com cento e dezesseis
mulheres, atendidas no Ambulatério Multidisjciplinar do Climatério, do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribéiréo Preto, na faixa etaria de 35 a 65
anos, mostra que apenas 6,9% dessas ‘mulgheres receberam dos seus pais infor-
magoes sobre sexo. 0 estudo revela que a maioria das mulheres da amostra fo-
ram informadas sobre sexo através de livros, na escola, com amigos ou com O
parceiro. Além deste fato, salienta que aEualmente as mulheres desta amostra

-possuem conhecimentos elementares sobre o ciclo menstrual ( lanetta, 1998).

“Eu tenho uma amiga que tem fi/hé adolescente e nunca
© falou em sexdcom a guria, ela tem a minha idade, é do
clube dos ‘enta’..(M3) "
i
Estas falas parecem expressar n&o somente o pensamento das Matriochkas,
mas de muitas cutras mulheres que se encontram nesta faixa etéaria e vivenciam

esse conflito. Neste sentido, trago alguns fatos, constatados ao longo do desenvol-

i
1



115

vimento da minha pratica assiétencial, na qual realizo a consulté de enfermagem no
NAPLAFAM, enquanto uma atividade da disbiplina de Enfermagem Obstétrica e
Ginecolodgica do curso de Enfermégem da FURG. A consulta, realizada pela En-
fermeira e alunas, neste programa, aborda varios aspectos da vida da mulher,
entre eles, a sexualidade que, na maioria das vezes, torna-se 0 momento mais
delicado da consulta, quando a mesma esta sendo conduzida pela aluna. Percebe-
se, muitas vezes, que a dindmica da consulta se altera neste momento, sUrgindo
um certo désconforto, que pode se justificar !através da mudanga do tom de voz da
aluna, na diminuigéo da fluéncia das respost:as da mulher, denotando o seu emba-

. . ; | .
rago frente ao que foi questionado. Fato que n&o ocorre, quando realizo a consullta.

A partir desta colocagéo, pode-se pens.j’ar que as mulheres climatéricas, frente
as alunas, as quais, na sua grande maioria!encontram-se na faixa etaria de seus
filhos, sentem-se retraidas, desconfortaveis e demonstram esta inquietude através
de uma mudanga visivel no seu com_portaménto. A situacio criada sugere a dificul-
dade da mulher em tratar o assunto, bem éomo a inabilidade, de um certo modo
compreensivel, da estudante, em abordar o tema. Esta situagdo, vivenciada no
desenrolar do estagio curricular, jé" foi varias vezes objeto de discussdo na discipli-
na, trazendo a tona esta questao, ou seja, a dificuldade que as elas apresentam de
falar das questfes relativas a sexualidade com as mulheres climatéricas. Frente a
estas discussbes, as alunas aponjtam que, entre as causas determinantes deste
~ comportamento, encontra-se a di.ficuldade5enfrentada por elas para abordarem
estas questdes na sua familia, p;rincipalme;nte com as suas maes, o que certa-
mente contribui para elas apreséntarem eéte comportamento, quando precisam
enfrentar uma situagao semelhantc% na sua v;ida académica.

Estas situagdes constrangedoras, Vivi@as pelas alunas e pelas mulheres cli-
matéricas, podem sevr atribuidas a reprodugéo do comportamento de ambas no seu
contexto ambiental, onde, muitas vezes, (:J tema sexualidade ainda permanece
sendo enfrentado como um tabu, conforme;os relatos das Matriochkas. Desta for-
ma, percebo, nestas situagbes vivenciadas Eno cotidiano da minha pratica assisten-

cial como também neste estudo, a presenga do referencial teérico com o enfoque
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cultural.” Concordo com Leininger (1997), qu‘ando propbe que o cuidado deve ser
congruente com as crengas e 0s valores culturals e acrescento que o cuidado deve

ser coerente e articulado com o contexto amblental da mulher.,

“ As coisas em casa s&do diferentes que na TV, sexo ain-
da é tabu A mulher de 50 anos, a maioria delas tem tabu
de quando foi criada. Nao fala em sexo. E quando falam
néo é natural delas.” (M5)

“ Exatamente, reflete o contexto cultural onde a mulher
foi educada.” (ME)

“A gente tem que mudar‘lcom nossos filhos, mas néo é
fécil.” (M7) a

“A mulher é cercada de ta}bu, a menta/idade da mulher é
que mulher na menopausa ndo & mais mulher.” (M3)

A partir destas falas, retomo algurr;as colocagdes feitas anteriormente,
acrescentando outros fatos a fim de subsidifar a reflexdo das Matriochkas quanto
ao tema. Fago um pequeno resumo da histéria da mulher na sociedade ocidental,
trazendo alguns elementos que permmram expllcar os caminhos percorridos pelas
mulheres na sociedade mdustrnal e que determinaram a insergdo da mulher na
esfera publica, tragando um paralgelo com as referéncias histéricas das geraces
anteriores de mulheres nas suas familias, na tentativa dé mostrar a evolugao da
mulher na sociedade, e também evidenciar como estas mulheres sofreram a influ-
éncia da cultura patriarcal, que deierminava o papel e o valor da mulher na socie-
dade como mae, a procriadora, fa ‘rainha do lar". Este 'papel era alicercado na
pureza, na piedade religiosa, na submiss&o. Ressalto para o grupo que este perfil

de mulher descrito, representa certamente a geragéo das nossas mées.

Esta caminhada teve como propésito mostrar, para as Matriochkas, que
elas receberam na sua formagao estes valores e crengas e os reproduzem no seu
viver. Todo o ser humano, enquanto ser social, € educado dentro de certos pa-

drées, que lhe s&o passados desde o nascimento, sendo que, na maioria das ve-
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zes, estes conteudos ideolégicos passam despercebidos para o individuo. Os
principioé e valores que a pessoa absorve d?terminam o papel que iré desempe-
nhar ao longo de toda sua vida (Hardy, 1995). iNeste sentido, podemos dizer que as
Matriochkas n&o aprenderam a lidar com esta questéo portanto reproduzem o que
esta impregnado no seu pensar como resultado da educagao que receberam re-

for¢ada pela cultura, continuando, entéo, a repraduzir este modelo.

O processo educativo baseado na teoria da problematizagdo, tendo a cultu-
ra como marco norteador das agées do cuidado, pode auxiliar a Enfermeira a com-
partilhar e refletir com as mulheres .climatéricés esta questdo, porque, mesmo que
a sexualidade n&o aparega como um ponto‘[,chave para discusséo, ela transita
pelos outros temas, permitindo a Enfefmeiré, enquanto facilitadora do processo
educativo, pingar alguns topicos paFa serem discutidos pelo grupo, que certamente
favorecerao a reflexdo das mulheres sobre o.tema. Desta forma, ha possibilidade
de mudangas que acontecem sob.a mfluencna das nnterag:oes com o mdnvnduo e

i

com o grupo.

“O inconsciente coletivo, impregnado de suas leis
dominantes, é teimoso, lento em sua evolugdo, em
Sua adaptagdo & mudanga, seus germes criaram
em nds raizes profundas e as vezes nos fazem es-
cutar e repetir palavras de ordem que daqui em di-
ante sdo absurdas” (Hardy, 1995, p.32).

Continuando a fala, chamo a atengdo das mulheres para o fato de que a

sociedade evoluiu muito nestes ultimos cinquenta anos, dizendo:

“Talvez em nenhum momento nesses ultimos tempos
houveram tantas tfansforma(;ées cientificas, culturais, so-
ciais, ambientais, religiosas, e tantas outras vividas por
uma sd geragdo, como na geragdo pds-guerra, a nossa
geragdo. Trazendo essas éonsideragées para o tema se-
xualidade, podemos compreender é repercussdo dessas

transforma¢des no enfretamento dessa questéo, quer seja
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quando necessitamos falar de sexo com nossos filhos,
com nossos maridos, com nossas amigas, e entre nos,
mulheres. Mas o tempo em que vivemos nos exige, algu-
mas vezes, respostas comportamentos ou alitudes que
nos mostram o quanto estamos despreparadas para en-
frentar essas S/tuag:oes mun/das com 0s nossos valores e
as nossas crengas, forjadlas numa cultura onde o sexo era
tabu. Somos uma gerage";o sem referencial nessas ques-
tées, ndo podemos o/harfpara tras, mas sim para o agora
e para o depo.is. Nessa? nova caminhada, nesse novo
tempo, temos a éonsciéﬁcia que precisamos mudar com |
nossos filhos, e digo, po} que néo conosco? Quem sabe
nos permitirmo:s falar mais sobre a nossa sexualidade?
Quem sabe pe/|'7sar em ¢riar algum espacgo, onde possa-
mos discutir mais sobre esse temal! Talvez,depois desses
encontros, posSamos criar um outro momento, onde o
tema sexualida';de seja abordado pelo grupo com mais
fluidez, de Umaf forma menos velada, como sendo a “cor-

tina do palco” e ndo apenas o “pano de fundo.”.

Sob esse mesmo enfoque, Ianetta (1998), ressalta que os modelos de
Comportamento sexual ao longo da historia:sempre refletiram as relagbes sociais.
Esse comportamento tem origem na educagéo sexual por que todos passam, ainda
que este processo varie dentro de um amélo espetro, de acordo com a época e
‘com 0 contexto ao qual o individuo perten&;e dentro de sua época. A origem da
repressdo sexual, da qual ainda existem fremanescentes em nossa sociedade,
coincide com o desenvolvimento do capitaliszmo e dos valores burgueses, época do
sexo apenas para fung¢do reprodutiva. O igfjeal cristdo consolidou-se na unidade
sexualidade-casamento, combatendo a sex;ualidade fora do casamento, na infan-
_cia e no climatério. Segundo esta concepgéo, a sexualidade nestas fases da vida

Nnao possui importancia.



Iheres manifestou- se concordando com os aspectos abordados na sua fala, rei-
terando que foram educadas num?a época com velhos tabus sobre o sexo, com
proibi¢cbes e siléncios que, possivélmente, tenham influenciado na sexualidade de
sua adolescéncia e, conseqUenter:nente, na§ vida adulta. As colocagbes das mu-.
Iheres me permitem verificar que a minha iréﬁtengéo de promover, entre as Matrio-
- chkas, uma reflexao a respeito doi tema, I:evando—as a reconhecerem que suas
dificuldades estéo relacionadas cdm o contexto cultural em que forma educadas,
foi alcangada. Sendo assim, visualizo o mieu conceito, elaborado para o estudo,
que diz: o olhar para a sexualidade da mélher climatérica esta permeado pel‘as

questdes culturais e educativas, que envolvem e determinam seu comportamento
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Ao final das colocagbes feitas pela Matriochka Enfermeira, o grupo de mu-

com relagéo a sexualidade.

“ E muito dificil conversar sobre tudo, muito mais de sexo

e climatério.” (M3)

Retomo a fala, manifestando que reconhego esta dificuldade dizendo:

“ Ao se fratar o tema sexualidade no climatério, é preciso
considerar que estamos ;falahdo da vida sexual e afetiva
da mu/hér ao longo de téda a sua histdria, assim como a
do homem. Ambos podém carregar pela vida afora seus
fantasmas, medos, inségurangas e tabus, que certa-
mente irdo influenciar no seu relacionamento com o

mundo e mais estreitamente com 0s seus companheiros

‘e a familia. Ao mesmo {empo, se o relacionamento exis-

tente entre o casal traﬁscorreu, ao longo do tempo, de
forma satisfatéria, inc/uin‘!do, al, também o sexo, o dié/bgo
e a compreensdo do oufro como ser humano, ndo ha por
que mudar. Talvez sej;am necessérios_ alguns ajustes,
mediados pelo dialogo }'ranco e aberto, no qual ambos

possam colocar suas necessidades e ouvir as do seu
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parceiro, procl:rando ajustar a realidade. Por outro lado,
se as mulheres tiveram uma experiéncia sexual ndo sa-
tisfatéria, podem sentir-se ainda mais desconfortdveis na
meia idade co;m 0 desaparecimento completo da Iibidd e
total desintere:sse pelo parceiro, essas dificuldades po-

dem somar—sé frente a falta do dialogo. ”

~ Estas mulheres podem, no climatério, se esquivarem do sexo, tornado-se,
muitas vezes, amarguradas, tristes, com baixa auto estima e desvitalizdas ( Thie-
riet, 1996). '

- Um estudo, no qual participarém 300 mulheres, entre 40 e 60 anos, inscritas
no ambulatério de Ginecologia Enddcrina e @limatério, do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de iSéo Paulo, enfocou o tema satisfagéo
sexual, utilizando alguns parémetrds, entre ieles, o estado civil. Concluiram que
89.3% das mulheres casadas apresentavam brau de insatisfag@o sexual, enquanto
‘que, em 67.7% das mulheres, com c'ompanhei;iro ou solteiras, apresentavam satisfa-

¢do na vida sexual ( Fonseca, 1998). I

Este pensamento pode espelhar o éentimento de algumas mulheres de
meia idade frente a sua sexualidade. |
“ Olho-me no espelho: realmente sou eu que esftou ali, a
mesma de antes, a mesma de sempre, aqué/a que ha
muito tempo - tinha vinte anos, com seus sonhos, suas
paixbes, seu desejo de agarrar e conhecer a vida. Mas
esta caminhou e as rugas apareceram, meus cabelos,
meus olhos, minha face,;minha boca, minha barriga, mi-
nhas coxas, todo o meu fcorpo, na verdade, & 0 mesmo,
mas ndo exatamente ofmesmo. Passou-se uma boa
parte da vida; uma familia nasceu e cresceu; um marido

e filhos instalaram-se nela. Mas minha predisposicdo
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amorosa continua em algum lugar, ...e SO deseja poder
aparecer,flamejante para quem souber admira-la...”

(Autor desconhecido)

Continuando, alerto que as queixas na éarea sexual no climatério podem
ser reais e, geralmente tém origem blologlca Algumas ja citadas anteriormente,
| como a atrofia urogenital decorrente do hlpoestrogenlsmo que resulta em dor na
relacéo sexual. Também, a mulher pode ser afetada secundariamente, se ela apre-
sentar sintomas vasomotores e distirbios do sono, que resultam em fadiga e de-
presséo.' | |

Alguns autores referem que as mhlheres menopausadas cirurgicamen-

e**podem reportar diminuicdo da libido como resultado da diminuigdo dos niveis da
testosterona,®® bem como, algumas mulhefes menopausadas naturalmente apre-
sentam a mesma queixa, que pode ser atrlbmda a baixa circulagdo dos niveis de
testosterona. Spangler (1997), refere que quando a mulher apresentar quelxas em
relacdo a diminuigdo da libido, outros fatoreg, que n&o sejam relacionados aos niveis
androgénicos, devem ser considerados, tafis como problemas de relacionamento

. o . - . | .
conjugal, depresséo, ou efeitos colaterais de alguns medicamentos.

| Baseado no vivido dasMatriochka:s,; relatado até aqui, compreender que a
sexualidade da mulher climatérica podera vaparecer de uma forma velada, como
pano de fundo das discussées, pois reflete?é processo de vida segundo os padrbes
estabelecidos pela cultura, certamente auxiliara a Enfermeira no seu processo de
cuidar desta mulher. Acredito na possibilidéde de se ampliar a discuss&o sobre o
tema sexualidade, até por envolver importahtes aspectos da cultura humana, como
os valores, crengas-e atitude na sociedafde. Mesmo que este tema n&o tenha
emergido do grupo,' como esperava, ainda éssim reconheco 0 seu impacto na vida

da mulher que vivencia o seu climatério.

% Considerada também menopausa artificial, consequencna de doengas do aparelho reprodutor oy
em outros érgaos, de tratamentos que anulam a fungao ovariana, extirpagdo dos ovarios (meno-
gausa cirargica) (Ferrari,1996).

Horménio esterdide do sexo masculino. O ovano normal, provavelmente, também produz mi-
ndsculas quantidades desse horménio ( Ferrari, 1996).
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» IMAGENS DO ENVELHECER FEMININO E MASCULINO QUANTO AO
. CLIMATERIO

Ratificando o pvensamehto ja exposto anteriormente neste estudo, nova-
' mente emerge das falas a evidéncié de que a cultura pode influenciar na percepgéao
da mulher que vive seu: climatérib Sendo assim, a partir de algumas falas das
Matriochkas, percebe se que as questoes culturais encontram-se imbricadas no

seu cotidiano.

No climatério, ha mudangas biolégicas, mas sobretudo alteragoes sociais
(Giordano, 1998).
“Eu acho que ?de repente as pessoas sentem alguma
coisa, mas ndo falam. Acho que ndo € bem assim, ndo
sentem..."(M3. |
“De repente _né”o tem conhecimento...”.(M7)

“As vezes as pessoas tem vergonha...” (M1)

Muitas vezes, ndo admitimos as mudangas fisicas que se processam em
Nosso corpo, principalmente aquelas relacionadas com nossa capacidade de sedu-
¢&o ou juventude. Entendo este processo, nao como uma negagao mas sim como
uma dificuldade para externa-las, porque lsto sngnlflca expor se para o outro, é
colocar seus limites de mulher para avalla(;ap das pessoas, é revelar-se como uma _
mulher que ja sente declinar sua jyventude.i Eu n&o sb6 tenho um corpo, como eu
sou um corpo, identidade, cultura, existénciafno mundo ( Merleau-Ponty, 1994).

| !
“Ninguém chega no c//mateno de repente. E como a
aposentador/a A gente tem que se preparar. Tem que
trabalhar a /dé/a. Mas tem mulheres que se negam a

pensar sobre is:so. " (M3),
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“ Foi o que eu ouvi outro dia daquela pessoa...Deus nos
livre em pensar, imaginar a menopausa.” (M2)

“Ela é minha colega de servigo. Diz que eu to louca de
vir aqui no grupo.” (M6) _

“ Ta/Vez elas ndo venham, porque temem ouvirem o que
ndo querem. Que séo mulheres vivendo o seu periodo do
climatério.” (ME) -

Porque sera que muitas mulheres abominam a idéia de se imaginar cami-
nhando para a menopausa? N&o ha como negar que a velhice em si assusta a
maioria dos seres humanos. Embora esta caminhada faga parte do processo de
viver, existe um marcador delimitado pela idade adulta, na qual o ser humano

esta no seu vigor criativo. A partir dai, inicia-se um certo declinio biolégico.
Apés as falas do grupo, fago algumas consideragbes dizendo:

“Para a mulher,' o climatério, em especial a menopausa,
sinaliza o seu envelhecimento. E inegével que nés, mu-
theres em geral, tememos Ia \)e/hice,' numa sociedade
onde se premia a juventude, a beleza. Além disso, reco-
nhecemos quéi fomOs educadas numa cultura, onde o
papel reprodutor esta assocfado a feminilidade. Portanto
a perda dessa fung:éo ppde trazer, para a/gumas" mulhe-
res, um sofrimento maiofr, somado as perdas esféticas, as

g . ”
perdas motoras, mentais, visuais entre outras.

Muito mais do que classificar o c|imat!ério como uma sindrome ou como um
problema originado por transtornos purameriité biologicos, é necessario compreen-
der as vérias facetas que o compdem ( Landerdalh, 1997). Porqué, complementan-
do, a mulher climatérica € um ser social, portanto recebe as influéncias da cultura

do seu meio.
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| | independente}'da forma como se reveia, do nome que se dé e da idade em
que ocorra, o climatério € uma fase de tralf'lsigéo da vida adulta para'a velhice,
constituindo um periodo critico, marcado po;r instabilidades hormonais e emocio-
nais, as quais permanecem interligadas durahte todo o processo, sendo impossivel
separa-las. E impossivel enfocar o climatériolsem abordar também a velhice, pois é
quando a beleza e o charme da juventude fé néo mais envolvem e encantam os

outros, que se destaca a esséncia da pessoé - sua vida interior (Almeida, 1993).

Neste periodo da vida, no qual a mulher ja realizou uma boa parte da sua
trajetéria, aparecem os primeiros sinais que lhe chamam a atengdo para o seu
processo natural de envelhecer, e isso talvez implique na aceitégéo ou ndo dos
caminhos até entédo percorridos. Portanto, o climatério chama a atengdo da mulher
para esse fato da vida, o do envelhecer. O climatério ndo é velhice, mas envelhe-
cer. Para Silva (1999), existe uma diferenga entre “envelhecer” e “tornar-se velha”.
O envelhecer € um processo natural, comum a todas as pessoas. Ja o “tornar se
velha’, 'é'um conceito social, com muito mais cobrangas as mulheres do que aos
homens, principalmente no que diz respeito & aparéncia. Alguns cuidados de saude
sdo associados, em muitos momentos, a valores de atragéo fisico-corporal, com
énfase nos tratamentos de beleza, que enfatizam a juventude, a‘beleza fisica como

uma forma de aumentar a aceitagéo social da mulher que esta envelhecendo.

“A gente leva 0 onus...da idade...eles quando ficam méis
velhos tém outro componente. Ficam charmosos. Os ca-
belos grisa/hos; é0 que todo mundo diz ..e avgente..‘.tudo
de ruim é nosso..” (M4) '

“Os hdmens, quando envelhecem, florescem numa
espécie de juventude outon.al, parecem mais di-
gnos, se tornam engenhosos e sedutores... en-
quanto suas m,iurchas esposas tinham que se afer-
rar ao brago éieles, para ndo tropegarem até na

prépria sombra” ( Silva, 1999, p. 170).
|



125

“ Culturalmente, € contra nés o prebonceito...” (M3)

A cultura é aprendida, porque n&o é caracteristica inata dos individuos. Por
| isso, é diferente da questao biologica (Montidelli, 1999). Seja qual for a contribuigéo
da biologia para o comportamento humano, e evidente que a cultura também con-
tribui com um conjunto de diretrizes - explicijtas e implicitas - que s&o adquiridas a
partir da primeira infancia. Estas diretrizes ditam ao individuo sua maneira de per-
ceber, pensar, sentir é agir como membro mééculino ou feminino daquela socieda-
de ( Helmann, 1994). _

As falas de algumas das Matriochkas, a partir destas considerag6es, certa-
mente tomaram sentido, porque podem revefelar a percep¢do da mulher climatérica;
podem ser entendidas como o resultado da sua cultura, mediada pela sua viséo de
mundo e das suas relagdes sociais. Os seus depoimentos nos fazem pensar sobre

a visdao de mundo que elas tém com relag&o ao climatério. .

A vis&o de mundo do individuo € o modo pelo qual ele concebe o seu uni-
verso e, através deste olhar, forma uma imagem ou atitude de valor, estado valo-
rativo acerca do mundo e de suas vidas (Leininger, 1991ab). Neste sentido, quan-
do a mulher expressa “a gente leva o 6nus da idade,” “tudo de ruim é nosso,” per-
cebe-se uma atitude negativa, ou um valor negativo atribuido a este periodo de sua
vida. Leininger (1991ab), conceitua cultura como sendo os valores, as crengas e as
praticas de um determinado grupo, aprendidos, compartilhados e transmitidos, que
orientam o pensamento, as decisGes e as agbes de maneiras padronizadas. Esta
mesma autora diz que contexto ambiental vem a ser a totalidade de um evento,
situagdo ou experiéncias particulares, que atribuem um sentido as expressoes,
interpretacGes e interagbes sociais humanas, em dimensfes fisicas, ecoldgicas,
socio-politicas e culturais. Assim, podemos pensar que é através da cultura que o
individuo encontrara subsidios para constituir a sua visdo de mundo. Nesta linha de

pensamento, embasada nos meus conceitos, visualizo que algumas destas mulhe-

b s i o o0 s e e+ e,
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res ndo encontram na sua cultura, no seu cc;)ntexto ambiental, o aporte necessario
para compreender e viver este periodo de outra forma, que n&o seja aquele carac-
terizado como uma culpa, um peso ou um fardo do qual ndo podem se livrar, por-

que assim esta determinado.

Apesar de todo o crescimento da mulﬁer enquanto ser social, politico e eco-
ndmico, muitas mulheres ainda est&o “amarradas’, “atreladas” a determinadas
visGes e concepgdes ultrapassadas, em relagcdo ao climatério, das quais ela néo
~ consegue se desvencilhar, porque talvez ela desconhega o significado de ser uma
mulher climatérica e de viver o climatério. O desconhecimento parece levar a mitos
e preconceitos, que sdo reproduzidos'ao longo do tempo, sem serem reavaliados
ou pensados de outra forma, ou sob um novo.contexto.

: |

Por outro lado, nos ultimos Qanos., o] te;rna climatério adquiriu uma certa visi-
bilidade, tanto nos meios académfcos quantb na midia, impulsionado pelo avango
da terapia de reposi¢ao hormona(, pela maior incidéncia de mulheres nesta faixa
etaria, ou ainda pela maior abertura para sé falar sobre a questéo. Entretahto, 0
que se observa € que o cIimatéri'o, enquanio tema das -discussGes académicas,
.ainda permanece voltado muito mais para a %;abordagem biologicista do que para a
compreenséo do seu verdadeiro significadd, para a mulher, do que € viver e ser
uma pessoa vivenldo a fase climatérica. Esté enfoque, talvez seja um dos pontos
importantes que precisam ser revistos pelas:mulheres, que tem como alvo de sua
atengao o cuidado desta mulher, porque e a%'partir do enfoque da mulher, ou seja,
do pensamento, das suas experiéncias e éxpectativas, que podera surgir uma
nova visdo do que representa o climatério na vida da mulher. Neste sentido, refor-
¢o a perspectiva de se discutir as questdes de género, chamando a atengéo para
a profissional mulher que trabalha com mulheres, pois & através desta perspectiva
que se abre a possibilidade do olhar feminino para os fendbmenos femininos, mi-

nimizando, assim, o maci¢o olhar masculino, subsidiado e legitimado pela cuitura.

Bourdieu (1998) apud Silva (1999,p.147), diz que “a forga db dominio mas-

culino dispensa justificativas, ela exiSte, e dominados e dominantes ainda aceitam o jogo
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1

que faz parte deste discurso, /eg)'timado pela iargumentag:éo nem sempre coerente ou
real, mas ainda assim, legitima no imaginario zsocial”. Portanto, é preciso buscar for-
mas de romper com esta forgca, e construifr um novo olhar, calcado na realidade
das mulheres. Assim podera surgif uma nox)a visdo da mulher sobre o climatério e

esta, podera ser introjetada e reproduzida através da cultura.

Ha algum tempo, os meios de comunicagéo®’ vém dando importancia ao
tema envelhecimento, terceira idade, ou o envelhecer com qualidade, para a po-

pulagdo. A midia®esta voltada para este tema. Sendo assim, o climatério, que

trata de questbes relacionadas ao envelhecimento feminino, também aparece

como sendo uma parte do tema alvo de atengéo da midia.

“A imprensa, diante das muitas manifestagées le-
vantadas pelo especialista, pelas campanhas go-
vernamentais e ndo govemamentais e pela divul-
gagdo em eventos cientificos das mudangas na
familia brasileira, além do crescimento numérico
da populagdo envelhecida, comegou a dar sinais
de que este tema era de seu interesse. Assim, jor-
nais e revistas semanais e mensais, do tipo infor-
-mativa ou feminina, passaram a divulgar informa-
¢bes dedicadas: as mudangas fisicas e emocionais
nos corpos e nas cabegas.... principalmente da
mulher” ( Silva, 1999,p.147).

E preciso considerar que esta mesma midia tem, por outro lado, prestado
valiosa contribuicdo no que se refere aos eéclareoimentos, inlformagc")es e orienta-
¢éo sobre as principais questdes que envolvem o climatério. Entretanto, € um fato

inegavel a manipulagéo realiz_adé por ela nos discursos de orientagdo, principal-
mente os dirigidos as mulheres. Sendo assim, o que se verifica, muitas vezes, é

que os discursos veiculados na midia atendem a determinados interesses e a

% No sentido corrente, 0s meios de comunicagao sdo o radio, os jornais e as revistas. Estes mei-
os, dentre outras fungbes, fornecem rapidamente uma informagédo sobre a atualidade (Silva
Sg 999), citando Bertrand (1999, p. 39). | '

Embora haja comunicagdo enire as pessoas nas relagbes que se estabelecem, do ponto de
vista comunicacional, a comunicagdo aqui tratada esta relacionada aos meios de comunicagdo de
massa ou midia, que gerencia, produz e emite informagdes em todos os espagos ou areas do
conhecimento (Silva, 1999, p. 39).
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determinadas classes sociais, ficando, na maioria das vezes, longe da realidade
vivida por uma gfande parcela da populagdo. Este fato pode ser observado,i
pelos profissionais que atuam nos servigos de saude que atendem as mulheres‘
das camadas mais pobres da populagdo, as quais ndo tém acesso a muitas das

orientagdes apregoadas pela midia. -

Landerdahl (1997), no seu estudo realizado com mulheres climatéricas,
comenta que as limitagbes estruturais no ambito econdmico e social sdo imensas
e se refletem nas escassas estratégias de agao que as mulheres podem utilizar
para fazer frente ao incémodo que o cllmaterlo representa. Este fato, dentre
outros, pode contribuir para gerar na mulher u:m sentimento de incapacidade com
relagdo ao enfrentamento deste periodo, uma?, vez que, para vivencia-lo de forma
plena, é necessario cumprir d{eterminadﬁas regras, obter determinados
medicamentos e viver em determinados conte}dos socioecondmico e cultural.

Neste sentido, parece que a midia mostra, de certa forma, que existem
formas distintas de a mulher viver e enfrentar Q climatério, que serdo influenciadas
pelos diferentes contextos socioecondémico e é:ultural, nos quais ela esta inserida.
Um artigo publicado na revista Veja, 22/05/2000, intitulado Sexo depois dos 40
anos, enfoca a mudanga do comportamento sexual dos homens e das mulheres
que estdo vivendo atualmente na faixa etaria entre os 40 e 60 anos. Afirma que
os homens e as mulheres desta faixa étéria, atualmente, mantém uma vida sexual
muito mais ativa do que a que tinham seus pais e avds na mesma idade. Chama
a atengdo que este fato se deve aos avangbs da medicina e aos avangos da
cosmetica. Enfoca, como sendo um dos ponfos positivos para a mulher manter
sua auto-estima e, consequientemente, a sua sexualidade, a terapia de reposicéo
hormonal, cosméticos, cirurgias plés’(ioas esportes, dietas, ginasticas, somando-
se a uma moda acessivel e mais descontralda Complementa, dizendo que a
mudanga de comportamento n&o atlnge a todas até porque quem quer continuar
ativa e bem dlsposta precisa ter acesso a multa informacgao e dispor de um extra

na conta bancaria.
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Deve se levar em cohta qué esta revista é dirigida_a classe mais privilegia-
da do pais, no que se refere ao nivel social e de escolaridade, portanto, a classe
que representa a menor porgdo da populago brasileira. Entdo, este artigo sinali-
za para a possibilidade de que ha diferentes formas de a mulher atual viver e
enfrentar o climatério. Parece que se pode pensar na estreita relagéo que ha en-

‘tre 0 contexto sécio-econdmico e cultural da muther e o seu enfrentamento do

periodo do climatério.

!
Ainda, tendo como enfoque o envelpecer feminino e masculino e as ques-
tdes culturais que o envolvem, as Matriochkas continuaram nas suas falas, afir-

mando:

“ A maioria deles sdo assim e so ter mais de 50 anos.”
(M4) |

“Eles séo todos iguais,fpensam tudo igual. ” (M3)

“ Vé so, Matriochka Enfermeira, a génte consegue acei-
tar. Tu propds Ium traba?ho e nos aceitamos. Imagina se
um dos homeris iria aceitar fazer esse trabalho. Eu tenho
certeza que nenhum viria. E um médico fazer

isso...nunca.” ( M7)
Risadas no grupo.
Todas as Matriochkas concordaram que seus companheiros ndo participari-

am deste grupo de discusséo, mas relataram que 0s mesmos dizem a elas para

procurar o médico, quando est&o tristes e depressivas .
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> O VIVIDO SOLITARIO

“Geralmente passamos de uma fase em que
somos muito jovens, para outra em que ainda
somos jovens e, depois, para outra em que pa-
recemos mais jovens do que somos. N6s ndo
acolhemos a meia idade” (Goodman,1994,

p.61).

“ O que me incomoda é a depresséo.” (M1)

“ O que me incomoda € ta sozinha.” (M3)

“Se tu vais conversar com outra, ela esta na mesma e ja
comega a chorar, e tu engoliu ...quero que me ougam...”
w3) _ _ _

A necessidade destés mulheres sentirem-se acolhidas e compreendidas e
muito importante neste momento de suas vidas. Essas falas também parecem
revelar a soliddo em que se enc‘ohtré a maioria das mulheres nesta faixa etaria.
Durante minha trajetéria profissional e no|cot|dlano social com mulheres climate-
ricas, percebo a presenga da sohdao emf suas vidas e o desejo de serem ouvi-

das.

“ Foi bom vir no grupo assim vejo que tem mais gente
como evu...” (M2) !

“ Esta cheio, e sé olhar a volta. "(ME)

“FE uma sensagao comum nas mulheres climatéricas. Se
sent/r ‘s8” e a “tnica”. (ME)

“ O grupo, certamente esta mostrando que vocés n&do

estdo s6s.” (ME)
Esta fala corrobora o pensamento de alguns profiss'ionais que ja percebe-

ram a importancia do trabalho de grupo para proporcionar a reflexdo em torno

do vivido dos seus participantes. A metodologia de grupos permite uma maior
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' aproximagéo entre os sujeitos da pesquisa, fornecendo uma épreenséo mais rica
e qualitativa do real (Scavone, 1998). Num estudo realizado com mulheres,
acerca do programa de planejamento familiar, esta metodologia revelou-se como
mais Um recurso para a mulher (Santos, 1998). Acredito que o grupo oferece
um espaco de afeto e confianga para que a multher fale de si e de sua vida. Fa-

vorece o compartilhamento de saberes e experiéncias entre pessoas que viven—
ciam situagbes semelhantes, de forma que, ha integracdo dos ambitos tecnico,

cientifico e popular, somando-se as reflexdes sobre o vivido. : !

Desta forma, o grupo possibilita uma maior compreenséo de si e do mun-.
do, promovendo a descoberta de novos elementos para cri'ar e (ré) criar formas
de enfrentamento que permitém um viver mais saudavel. Ajudando a seus
membros a descobrirem que um problema vivenciado no &mbito particular e
percebido como unico -€ tambérﬁ comum as demais, 0 grupo, entdo, abre novas
possibilidades de enfrentamentd, qué poder&o ou nao ser incorporadas ao viver,

segundo o livre arbitrio e a necessidade de cada um.

Landerdahl (1997), no seu estudo com mulheres climatéricas, enfatiza que
elas, ao se engajarem nos trabalhos de}e grupo, possibilitaram fortalecer e au-

mentar o seu conhecimento e, certamenie, conseguirdo aliviar suas ansiedades
: .

e medos que subjazem a fase que vivenci;iam.‘
|
| |
Por outro lado, percebo o grupo enfquanto parte de um processo educativo,
no qual sdo colocadas vivéncias concre‘ias, possibilitando a troca entre o saber
- cientifico e o popular de saude. Alem diéto, o grupo permite o didlogo articulado
e problematizador, n&o se restringindo?somente a troca de informagdes, sem
contribuicdo para a transformagao dos sgferes humanos envoividos NO processo.
“N&o t6 tdo sozinha e?néo tdo louca.”(M2)
“ Nem tdo louca, nem tdo so. Afinal, estamos fodas

aqui...” (M4)
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Estas falas relevam como algumas mulheres sentem-se sds e inseguras
neste momento de suas vidas. Parece que éel'as perdem o rumo, ou as coordena-
das da vida, a ponto de expressarem que sg percebem como loucas. As frequen-
tes crises de choro, o desconforto vivido emf decorréncia das manifestacdes biol6-
gicas do climatério, a auséncia de uma rel_aigéo baseada no didlogo € na compre-
ensdo do companheiro e dos filhos, podemj contribuir para que a mulher sinta-se
desorientada e s0, levando-a a pensar qué esta ‘louca’. As mulheres, que viven-
ciam o climatério, sofrem por no sabefem o que esta acontecendo com elas, nao
identificam as mudahgés que estdo |he ocorrendo como decorrentes deste perio-
do. |

Retomo a fala, dizendo:

“ Reconhego qpe € um periodo dificil na vida das mulhe-
res. Estou vivenciando -esse periodo e converso com
muitas outras ' ‘companheiras’ que se percebem ‘como
loucas,’ ja ou{/i muitas vieze‘s essa expressdo: ‘Acho que
estou ficando meio /ouca; porque sé choro,; estou sem
vontade de fazer qualque} coisa; 0 que me dava prazer de
fazer antes, agora me inf:omoda,‘ quero sO ficar em casa,
ndo quero conversar coniv ninguém; ndo quero me levan-
tar para fazer o almogo, r;nuito menos para limpar a casa,
'ndo quero ouvir reclamagéo, quéro falar e ser ouvida, mas
ninguéem me escula...” Isso eu fé ouvi varias vezes, e es-
tou colocando para vocéé, nesse momento, para eviden-
ciar que nés néo estamo;s sés, nem ficando loucas, o que
nés estamos é vivencianido um periodo de nossas vidas,
que nos traz mudanga né} nossa imagem, no nosso sentir
e talvez na forma como Epassamo's a olhar os outros e a
vida. Essas mudangas, algumas vezes séo dif/'ceis de se-
rem administradés, podendo confundir 0s nossos senti-

mentos, levando-nos a nos perceber como ‘oucas’. O cli-
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“matério, também imp//'caf no reconhecimento do envelhe-
cimento, como jé foi discutido. Para muitas de nds, essa
constatagdo sé apresenta pelas mudangas visiveis na
imagem corporé/ e inconsciente, podem contribuir para
esse redemoinho de sentimentos que nos confunde e nos

' desagrada.” | ‘

i

T i
of
. {

Continuo a fala, chamando a atengéd das Matriochkas para o fato de que o
climatério pode ser encarado, pelas mulheres, como uma possibilidade de mu-

dangas, n&o so fisicas, mas como uma retomada de valores e conceitos que deli-

neiam a sua existéncia, que podem ser repensados e reavaliados, na perspectiva

de encontrar o equilibrio e a harmonia necessaria para o bem viver.
Continuo dizendo:

“ Ao mesmo tempo, podjemos olhar o climatério como uma
possibilidade de repens%rmos sobre o significado e 0 va-
lor que dispensamos ésf coisas que fazem parte do nosso
cotidiano. Maduras e Mais conscientes do nosso querer,
certamente teremos mais condiges de escolher entre as
- opgdes QUe se apresentam no nosso cotidiano aquela que
melhor se adapta as mudangas que esse novo periodo

nos traz.”

Com estas falas, o grupb,'emerge a consciéncia coletiva de quem tem mais
pessoas vivendo esses sentimentos. Além disto, confere as mulheres o reconhe-
cimento do grupo'enq_uanto espaco onde se pode colocar as vivéncias, que cer-
tamente serdo compreendidas pelas outras mulheres que se encontram na mes-
ma ‘faixa’ ou na mesma ‘sintonia.’ Reconhego que, neste estudo, a reunido do
_grupo proporcionou o0 espago, onde a soliddo das muiheres foi compreendida e,

em certos momentos, acalentada.
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“Em casa é como nds comentamos € a Maria das Do-
res. A Mé&e é chata...” (M3)

_ A dura expressao ‘Maria das Dores,’ parece traduzir a falta de compreen-
s30 da familia sobre o periodo que a mulher esta Vivendo. Talvez, porque a mu-
Iher climatérica também né&o comf)reenda 0 que esta acontecendo com ela, cria-_
se um ambiente desfavoravel entfe ela e seus familiares, gerado pelo desconhe-
cimento de ambos O climatério pérece favorecer uma mudanca no ambiente fa-
miliar que, para algumas mulheres podera significar o seu |solamento A mulher,

néo tendo com quem dividir as suas angustias, isola-se.

“Eu, que so6 tenho filho homem....”
“ N&o tenho com quem conversar.” (M3)

“ Mas eu tenho filha mulher e td sozinha igual...” (M4)
A partir desta fala, digo:

“ Culturalmente, carregamos a idéia que a fllha mulher
sera nossa eterna companhe/ra Reconhego nas falas
uma crenga, que .prevalejce entre nés, mulheres, reforgcada
pela cultura, que consiélera 'a filha mulher uma eterna |
companhe/ra Teremos afn/dades gostos, preferéncias e
necessidades, que com,o/etarao e, certamente preenche-
rdo o nosso cotidiano. Mas, de repente, nos damos conta
 que isso ndo acontece! Elas crescem e vivem o seu coti-
diano, sem perceberem 0 quéo sozinhas e despreparadas
estamos para enfrentar:i 0 nosso. Elas se envolvem na

vida, e nés estamos envolvidas por ela”.

“ Eu me lembro que a minha mae, quando casei ficou
muito triste. Nessa época ela chorava. Eu ndo entendia.
Ela ficou sozinha, de repente. Estava muito triste. Agora

me sinto igual...ndo gosto do entardecer...” (M3).
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As mulheres parecem associar o sdporte emocional da familia na figura
dos filnos, mais especificamente nas filhas.'Porém, nem sempre isso ocorre. Tal-
vez por desconhecimento do que represenfa a fase que as maes estdo vivendo,
- os filhos nem sempre amenizam as dificuldades e os possiveis conflitos gerados

pelas queixas, levando-as a 'sentirem—se sbs. Por outro lado, as filhas héo tém
nogao que isto também acontecera a elas e talvez inconscientemente, criam esta
_ imagem?® de mulher de meia idade, comé sendo uma mulher chata, queixosa,
chorona, solitaria, impregnando, desta forn:%a, 0 seu imaginario a respeito do cli-

matério.

0 desconhecumento e a falta de d|alogo sobre esta fase na vida das mées,
podem contnbu:r para que este periodo natural seja compreendido pelos filhos
como um periodo obscuro, negativo, tnste e solitario, reforcando o imaginario
permeado pela nossa cultura, que utilizé o vocabulo climatério, que‘ significa

‘ponto critico da vida humana,” ® para designar este periodo da vida da mulher.

» APARECENDO A DEPRESSAOQ

~ O climatério é um estagio natural da vida da mulher, quando ela passa por
uma profunda experiéncia existencial, que pode levar ao sofrimento. A solidao,

neste grupo de mulheres, surge como uma forte experiéncia existencial.

“ A muther se isola.” (M2)
“Além de tef a sensagdo do abandono, os filhos saindo

de casa, o ninho fica vazio.” (M7)

» Imagem qualquer coisa que se apresenta aos nossos olhos através de figuras, de formas, de
cores. Entretanto, estas coisas podem também se apresentar ao nosso espirito de uma maneira
abstrata “ancoradas” no nosso imaginario. Nitschke (1999).

¥ Relativo a qualquer das épocas da vida consideradas criticas, por se pensar que 0 orgamsmo sofria
periodicamente uma transformacéo radical. Atualmente é usado quase s6 em relagao & época da
menopausa, o climatério ( Ferreira (1996).
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Algumas das Matriochkas revelaramf% que sofreram a conhecida ‘sindrome
do ninho vazio,” ou seja, o abandono da césa pelos seus filhos. A sindrome do
ninho vazio, compreendida como sensaQaQ de perda das mulheres, surge quan-

do os filhos crescidos seguem seus proprIOS caminhos. Este sentimento parece
tornar-se mais acentuado nas mulheres qucla se dedicaram somente ao lar. 3! Por
~ outro lado, as mulheres que tiveram uma jida mais ativa, trabalhando na esfera
publica, podem, nesta ocasido, sentir-se i’mais livres para realizarem -seus pla-

nos e projetos antes idealizados (Trein,1994).

Quando discutida esta questao no gfrupO das Matriochkas, percebi que a
saida dos filhos de casa gera um sentimento de soliddo nas mulheres, mas, ao
mesmo tempo em que parece despertar um forte sentimento de vitéria, como se
fosse um brado de mulher, que tem como miss&o ser mae e, ao perceber o seu
‘ninho vazio,’ tem a sensagé&o de que curhpriu o esperado. Entretanto, a soliddo

parece gerar certo temor nas mulheres neste periodo de vida.

i
i
!

Beauvoir (1980), expde 6 seu pen'samento sobre esta questao, referindo-
se a que benditas sejam as mulheres que foram méaes tardiamente. Estas ainda

terdo seus nlnhos cheios, quando wvenmarem o climatério.

|
“ A gente se combina é—:‘ saimos as dués a chorar. Cami-
nhamos duas a trés h h_!oras . A gente chora juntas.” (M3)
“ Eu s6 quero chorar.” €M4)
“Eu tenho vdntade degme botar para dentro.” (M1)

i
1
1
i

Este encontro, iniciado de uma forma descontraida e amena, foi se tornan-
: |

do denso, na medida em que (_js contetidos das falas expressavam a profunda
. i ‘- :

t
i

3" Contrapondo esse pensamento, Biffi (1991) relata, no seu estudo realizado com trinta e seis mulheres
climatéricas, no qual o tema abordado focalizou 0 experienciar a menopausa; que na busca da esséncia
deste experienciar, apenas uma mulher tinha expressado em seu discurso um lamento pela solidéo
advinda da saida dos filhos de casa. Esta mulher exerce atividade proﬁssuonal de carater liberal,
medicina.
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tristeza e soliddo em que se encontravam algumas das Matrioschkas, neste mo-

mento de suas vidas.

Para facilitar o entendimento e o enfrentamento deste sentimento, fago

algumas consideragdes sobre a depresséo e o climatério, dizendo:

“ Alguns autores aceitam a possibilidadé que o climaté-
rio conduza.a alteragoes psicoldgicas, afetando o bem
estar da mulher. A assomagao do climatério e da depres-
sdo deve-se as causas b/o/og/cas relacionadas a carén-
Cia estrogénica e a ciqunsténcias psicossociais, que sdo
consideradas de origem ;secundéria, entre eles o estress
gerado pela perdas. Reﬁro-me as perdas como sendo a
da juventude, beléza, reprodut:va sedutora, e tantas ou-
tras que podem causar o estresse para uma mulher. Al-
guns estudos apontam qUe 0$ sintomas psicologicos pa-
recem refletir a presen(;a de fatores que ja poderiam ser

detectados antes da ocorrenCIa da menopausa.”

Continuo chamando a ateng¢ao para o fato de que a crise de meia idade, ou
mais conhecida como ‘o ultimo tiro da macaca’, ‘' balan¢o de vida, ‘a virada do
Cabo da Boa Esperanca’ coincide com a époaca do climatério, no qual ocorrem
constatagées importantes acerca da vida. Entre estas, a mais contundente talvez
seja a consciéncia do envelhecimento como algo real e de que a morte se en-
contra mais perto, concretizando-se no aumento dos problemas de satide e na

perda de pessoas queridas de faixa etaria semelhante.

“ Como chorahvos quando soubemos da morte de uma
antiga amiga da escola” (ME)
“ Qutro dia, soube de uma...Como fiquei triste e so pen-

sando nisso. Ela tinha a minha idade.” (M4)
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Frente a isto, ficamos mais introspectivas, refletindo e questionando sobre
nossos valores e pensando nas possiveis mudangas na forma de ver a vida e

de fazer determinadas coisas, a partir desse momento.

Retomando este ponto do estudo, visualizo o meu conceito de prética

educativa do cuidado realizado pela Enfe(meira. Nele, expresso que a pratica

educativa deve ser utilizada para auxiliar a mulher climatérica a refletir sobre as

questdes consideradas importantes no seu processo de vida.

Varias pesquisas referem que os estrogénios interferem no metabolismo
das monoaminas, afetando a taxa de norepinefrina e dopamina no cérebro, ori-
ginando, assim, os estados depressivos e ansiosos no climatério. Como na de-
pressdo, quando as alteragdes bioquimicas cerebrais ndo explicam por si s a
etiologia do problema, igualmente no climatério, outros fatores tém sido investi-
gados além dos hormonais. Tanto os psicolégicos como os sociais, para melhor
entendimento da natureza dos sintomas psiquicos associados a esta fase, me-
recem ser considerados (Fortes,;1999). Endocrinologistas e neurologistas tém
estudado a conexdo entre a taxa estrogénica e os seus efeitos sobre a morfo-
logia e a quimica cerebral e concluido que os estrogénios tém influéncia sobre o
comportamento da mulher ( Rosseau, 1998). Estudos recentes demonstram que
os estrdgenos podem melhorar as fungdes cognitivas e emocionais na doenga

de Alzheimer.

“Eu sinfo depreésa"o”...té sem animo.” (M1)
“ Vejo 0 meu olhar vazio. Procuro o que eu. tinha...mas
néo encontro.” (M3)
“Eu durmo pra :fugir dela, parece que depois passa, mas
na verdade ndo passa. Ndo encontro mais a minha sin-
tonia.” (M7)
Estas falas das Matriochkas, expressfam o sentimento de tristeza em rela-

¢&o a uma perda. Talvez a perda da juvenﬁude, dos sonhos que ndo se concreti-
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zaram, dos filhos que as abandonaram, do companheiro, do amigo e do amante.
Talvez outras perdas, que as levam a procurar o que foram, na tentativa de se
reconhecerem, uma vez que, como estdo, ndo encontram sintonia. O fato de
dormirem, talvez materialize a tentativa de fuga desta realidade. Quando dor-

mem, os olhos ndo acusam o seu olhar vazio.

Parece que algumas mulhere‘s, nesta fase da vida, perdem suas referénci-
as, levando-as a desarmonia e aé sofrimento. Talvez sofram porque ndo consi-
gam visualizar que, para toda perda, ha urr? ganho. E, neste momento da vida, o
ganho pode ser a ‘grande pausa’. Parar pa;ra poder avaliar as perdas, e reverté-
las em ganhos. Os ganhos que a maturidef\de traz, entre tantos, um deles pode
ser o saber ficar soO, enxergar a sélidéo coréwo se ela fosse uma amiga, uma alia-
da, ou uma fuga rumo a privacid;ade, um :retorno ao que se é de verdade, um
refugio no qual se possa regenerar e voltarfa viver em harmonia, acordadas para

a vida.

A deépressdo € mais comum has mulheres do que nos homens né meia
idade. Parece que ha uma relagdo entre a depresséo e as mudangas dos niveis
hormonais na mulher. Os possiveis efeitos due a concentragdo de estrogénio tem
nos neurotransmissores, especificamente na serotonina, e no sistema nervoso
central, refletem no humor no periodo de perimenopausa e pds- menopausa da
mulher ( Archer, 1999). '

“ Choro muito, sempre foi assim...”

“ Sempre fui depressiva...fsempre, agora piorou...” (M2)'

Varias causas predisp(")en'w a depressao na mulher no climatério,'principal-
mente gquando a climatérica apreéentou depressdo anteriormente. Uma mulher
que vive periodos de depresséo tem maior f)robabilidade de perder o controle das
mudangas que virdo, e muito mai$ facilmeﬁte sera afetada de maneira negativa
por estas transformacdes. As peésoas deiprimidas sentem-se mais impotentes

N | . ) .
quando iniciam mudang¢as em suas vidas,:sobre as quais devem posicionar-se
: :
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i

(Menditto, 1999). Estudos comprovam que-’ as mulheres, cujas personalidades
apresentam tragos neurdticos, baixa auto estuma dificuldades para se adaptarem
frente a situagbes estressantes, assim como; hlstorla prévia de disturbio pisquiatri-
co, tém mais probabilidade de apresentar m‘anlfestagoes psicoldgicas na fase do
climatério. Mencionam, também, que situagbes desgastantes, como perda do
companheiro ou de familiares, nesta época, ?centuariam_a sintomatologia a nivel
emocional ( Fortes, 1999). Desta forma, est?s estudos pretendem mostrar que a
personalidade prévia da mulher desempenha um importante papel no enfrenta-

mento do climatério.

Outros estudos, conduzidos por clinicos envolvidos com o trabalho com
mulheres menopausadas, chegaram & conclusdo de que elas ndo estdo mais de-
primidas durante a menopausa do que em ojutras épocas da vida. No existe uma
correlagdo clara entre os niveis de 'estrogénijos e sintomas depressivos, mas, sem
duvida, os fatores psicossociais s&o a causa mais comum de sofrimento nesta
fase da vida ( Halbe, 1998).

“ Choro, fico bem ruim, nédo quero ver ninguém...”
“ No outro dia me acordo, pensando: ndo pode ser as-

sim... e vou me/horando”f( M4)

Fortes et alli (1995), realizou um estudo com vinte e duas mulheres entre
45 e 55 anos, buscando identificar sintomas, sensagdes e sentimentos vivencia-
dos por esse grupo. Observou uma freqUér;cia maior no que se refere as sensa-
¢Oes e sentimentos vividos, do que 0s sintomas fisicos, destacando entre eles, a
diminui¢do da libido, irritagéo, nefvosismo, tristeza, depressdo e angustia. Para
esta autora, esses sentimentos revelam sofrimento interior. Em fungéo desta dis-

cussdo, questionei:

“Mas por que choram algumas das Matriochkas?”
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Aos poucos, as falas revélaram que}l o choro poderia significar a forma
encontrada por elas para expressarem a SL;Q melancolia, a perda do seu humor,
a perda do entusiasmo pelo cotidiano e a sélidéo, que parece espalhar um temor
nas mulheres neste periodo de vida. Tarribém, é nesta época, considerada a
meia idade, que se dao ‘balan(;b de vida,” ou seja, o momento no qual, geral-
mente, as pessoas refletem mais sobre suas escolhas, acertos e erros, e reali-
zam suas cobrancgas internas. Muitas vezes, neste ajuste emocional, pode surgir,
em algumas mulheres, uma vontade irresistivel de possuir uma ‘varinha magica,’
a qual teria o poder de voltar no tempo e reconstruir a caminhada. Talvez, o
choro das Matriochkas expresse, inconscientemente, © que a realidade mostra:

nao existe ‘varinha magica’.

Nao se pode negar que o climatério imp&e a mulher um novo padréo, no
qual ela fecha mais um ciclo de sua vida. Fisicamente, as mudangas s&o visiveis
e ser&o tdo mais em suas emogGes (Lopes, 1995). O climatério marca o enve-

lhecimento, sendo assim, aflora a questao do envelhecimento na mulher.
Por outro lado, ha Matrioschka que nao se vé triste ou deprimida.

“Eu ndo sinto Etristeza... tenho outras coisas na minha
vida, me ocu,oo_i com as minhas fithas e netos, sou uma
pessoa muito positiva, sempre fui assim...”.

“ Falando das coisas da menopausa, eu nao Ssinto
nada..”.

“ Eu gosto de. me arrumar € me sentir bem; eu néo

gosto de roupa de velha...” (M5)

Existem mulheres que enfrentam o blimatério de forma mais amena. Tal-
vez, estejam mais preparadas para aceitafr este periodo, de acordo com suas
crengas, valores e cultura. Entre os vériosf estudos realizados acerca do estado
~emocional da mulher nesta fase da vida, a:Iguns autores, referem uma forte ten-

déncia em afirmar que as mulheres, com!maior nivel de escolaridade, elevado
i
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nivel sécio econdmico e profissdo definida, apresentam atitude mais positiva
frente ao climatério. Consideram uma fase natural de transigdo em suas vidas,

sendo possivel manejar esse periodo de forma mais natural.

“ A Matriochka 5 tem muitas filhas na volta, é por isso que

se sente assim.” (M7)

O modo de a mulher enfrentar o climatério retrata a maneira como ela tra-
tou outras questdes de sua vida. Ou seja, a representagdo de cada situagdo ira
guiar o enfrentamento proprio do ser humano durante todo o percurso de vida.
Se a mulher encara a vida como um processo de crescimento, possivelmen“'te
tera mais chances de vivenciar um climatério com mais naturalidade e men_os'
sofrimento. Ao mesmo tempo, se esta mulher conseguir visualizar ganhos em
meio as perdas, o caminho para a maturidade estara se processando sem sofri-
mentos ( Halbe, 1998).

A partir das falas das Matrioschkas, e do entendimento de alguns estudio-
sos sobre as alteragbes emocionais que rf)odem advir no climatério, recordei o
conceito de contexto ambiental, referido nb marco conceitual deste estudo. Este
conceito enfoca que a mulher vivje profund;as alteracdes, tanto no seu ambiente -
interno quanto externo; e estas élteragéesﬁ de caracteristicas biolégicas s&o so--
madas aos valores, créngas e rjwormas d:e vida aprendidas, compartilhadas e
transmitidas através da cultura, influenciahdo o comportamento da mulher, difi-
cuitando ou auxiliando-a a viver efste periodo.

i .

Neste sentido, portanto, a Enfermeijra, comprometida com o cuidado da
mulher climatérica, deve saber reconhecer.a importancia do significado'do con-
texto ambiental no vivido da mulher. Desta forma, podera perceber que as altera-
¢Oes caracteristicas deste periodo podern influenciar no seu processo sau-
de/doencga. Sob este enfoque, trago a questao da depresséo, relatada pelas Ma-
. triochkas, como sendo um possivel fator desencadeador da instabilidade no pro-

cesso saude/doenga da mulher climatérica. :
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Passo a apresentar o desconhecimento da farilia sobre esta fase da vida
da mulher, que surgiu como decorréncia do tema depressao. A partir do vivido,
relatado pelas Matriochkas, constatei que as mulheres n&o buscam dialogar com
os maridos sobre 0 que estao sentindo e sobre como estao enfrentando este pe-
riodo. Parece que, a0 mesmo témpo em que elas gostariam de ser compreendi-
das em relagédo aos seus sentimentos e siniomas, Nao querem se mostrar como
mulheres que estdo vivendo o periodo do‘climatério, porque reconhecem, nos
seus familiares, principalmente noimarido, 0 pensamento presente no imaginario
sobre a mulher climatérica, no qual permeia a imagem de uma mulher velha, feia,
estérilv, sem atrativos para 0 sexo tornando-se melancélica e depressiva. Sendo
assim, alguma’s das Malriochkas rj)arecem se refugiar nb seu lamento solitario:

“ A gente vé qde eles néb aceitam. A mentalidade ¢ que
se a gente néo‘menstruéi ndo é mulher. ‘Os homens pen-
sam assim...” (M7)

Esta constatagéo da Matriochka 7, confirmada pelo grupo, vem ao encontro
do pensado acerca do significado do p'eriodo do climatério, presente no imagina-
rio de uma grande parcela da sociedade ocidental, ancorada no modelo patriarcal,

o qual refor¢a a perda da capacidade reprodutiva da muther.

“ O meu marido mandou’ eu procurar um médico, porque

andava so chorando.”( M2)

Todas as mulheres casadas, presentés no grupo, disseram que ja ouviram
de seus maridos este pedido e que procuraram o médico apds este fato. Algu-
mas delas relataram que seus fiihos também manifestaram se igualmente; ou
seja, parece claro o pensamento destas familias quanto a fbrma de auxiliar a
mulher. As Matrioschkas, ao se expressarem em relagdo a esta questao, fo-
ram bem claras, quando disseram que, ao serem ‘mandadas’ pelos familiares

para consultar o médico, sentiram ser esta a forma encontrada pela familia
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para ajuda-las a enfrentar este periodo. Pensando ser a familia o espago em
que a mulher encontra o apoio do seu viver, parece compreensivel o senti-
mento de solid&o vivido por estas mulheres, ja que seria nela o melhor lugarem

que as mulheres déveriam encontrar refugio.

“ O meu marido também mandou. Me disse: Vai té tratar!
Eufui..” (M2)

Mais uma vez, no éstudo transparece a submisséo das mulheres frente aos
seus maridos. A mulher obedece, sem discutir a decis&o que tomaram por ela.
Talvez porque ela mesma ndo consiga visualizar outra alternativa para enfren- -

tar o que esta vivendo.
» SURGINDO O SISTEMA DE SAUDE

A partir dos relatos anteriores, procurei conhecer os caminhos percorridos
pelas Matrioschkas para enfrentarem a tristeza e a depress&o. Percebi que to-
das aceitaram a sugestdo dos familiares e procuraram um servigo de saude,
pensando, desta forma, encontrar auxilio para vivenciar esta fase da vida. Sen-
do assim, surge no estudo a experiéncia das Matriochkas, em relagdo a sua
assisténcia a saude, em um servigo de saude do Sistema Unico de Saude
(SUS).

“A gente vai, no HU da FURG, mas é mais pra geé—
tante. E dificil ser atendida. A gente ta fora mesmo...”
(M2) o

“O Sistema de Salde esta totalmente fora das nossas

vidas mesmo.”
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“ A gente esta totalmente fora do caminho. Eles pegam
a gestante, faze}n pré-natal, puerpério, e deu. Quando vai
chegando essa }'dade que precisa, nada...” (M3)

“ Porque todo nf5undo sabe que, para a nossa idade, ndo
tem nada..” (M2)

Estas falas, que expressarﬁ 0 pensamento das Matrioschkas, vém ao en-
contro do que ocorre na realidade.! Atualmente, vem aumentando a expectativa de
vida das mulheres brasiieiravs, ou seja, ha um maior nimero de mulheres vivenpi—

“ando o climatério. Apesar disto, percebe-se que estas mulheres ainda recebém
pouca atengdo do sistema de saude. Os servigos que prestam atendimento &
mulher, em sua maioria, ndo contemplam programas e acdes especificas volta-
das ao assistir a mulher de meia idade, ou seja, a mulher climatérica. Fica o seu
atendimento na dependéncia de iniciativas individuais e da sensibilidade de cada
profissional, ndo fazendo parte de uma agéo articulada e organizada dos servigos

de satde, voltada para o atendimento integral.

Os programas de aténgdo a saude da muiher em fase de climatério, se-
gundo as diretrizes governamentais, s&o unswa realidade de direito que, no entanto,
néo tém sido implementadas no ambito d{a saude publica, ficando tdo somente
condicionadas a0 bom senso e ao compro}nisso de alguns profissionais em reali-
zar uma assisténcia de qualidade a clientéla feminina desta faixa etaria (Lander-
dahl, 1997). |

Cabe ressaltar que para a implantag&o e implementagdo do PAISM, o Mi-
nistério da Saude langou, em 1986, uma série de Manuais Normativos cdm 0 ob-
jetivo de sistematizar os procedimentos Cbnsiderados importantes para a Assis-
téncia Integral & Saude da Mulher, entre eles: controle das doengas sexualmente
transmissiveis, prevengdo do cancer cérvico uterino € de mama, assisténcia ao
planejamento familiar, assisténcia & adolescente e & mulher no climatério, assis-
téncia ao parto e puerpério, assisténcia a Qestante de alto risco. Desta série, inici-

almente, foram publicados os manuais dirigidos ao ciclo gravidico puerperal. Em

'



146

1994, oito anos apds a implantagéb do progfama, o Ministério da Saude langa o
manual intitulado Assisténcia ao Climatério. O PAISM objetiva, com este manual,
fornecer, aos profissionais de saﬂdé, orientagﬁes simplificadas, através de normas
de consenso para o atendimento a mulher nesta faixa to importante de sua vida.
O fato de o PAISM na sua fase inicialf, nao tratar da mulher no periodo do
climatério, da mesma forma como tratou das ffmulheres nas demais etapas de suas
vidas, pode ser olhado de varios modos. A ejsfera publica é preferencialmente re-
conhecida como um lugar ocupado pelo sexb masculino. Em funcéo disto, pode-
se relacionar o fato de que, entre a concepi;éo da proposta do PAISM e a sua
execucso, existe a deciséo politicq do Estadc?, que opera, tendo os interesses dos

grupos masculinos dominantes, como referef Coelho (1999, p.152):

“ Se é das estruturas do Estado que emanam as
regras de opressdo conforme o género, é também
dai que as politicas especificas voltadas as mulhe-
res podem ou né&o ter lugar, conforme o sucesso
qué possa vir a ter a luta feminina”.

Neste sentido, podemos pejnsar que a grande maioria dos servi¢cos de sa-
ude, voltados ao atendimento da Eopulagéo feminina, certamente refletem a poli-
tica implantada inicialmente pelo PAISM, que, apesar de ter no bojo de sua pro-
posta 0 atendimento integral a mulher, centrou sua preocupacgéo para atendi-
mento no ciclo reprodutivo, apresentando, posteriormente sua preocupagéo com 0
periodo do climatério. Esta estratégia de implementagéo do programa parece ter
contribuido para a formagéo do quadro atual, no que se refere ao atendimento 'da

mulher climatérica nos servicos de satide do SUS.

“ A gente ganha o ﬁlho, depois a pilula e fim. Agora, se
ouve falar em terceira idade. Tem que se esperar pra

chegar ate la e pra ter atengéo.” (M1)
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Assim, as Matriockha se véem frente ao sistema de saude. A mulher recebe
atencdo na gravidez, depois na anticoncepgdo. O filho e a pilula parecem determi-

nar o fim do cuidado com a saude do ser mulher.

“ A gente procura a/guem que possa ajudar mas nem
sempre se encontra, porque a maioria atende a mulher
antes dessa idade. ..” (M2)

Verifica-se na mulher a necessndade de buscar alguém que a auxilie a en-
frentar os seus problemas e que ouga suas angustlas e duvidas. Ao mesmo tem-
po, ela expressam também a sua angustia qqanto a incerteza de encontrar o que

buscam, por serem mulheres de meia idade.

“ A gente tem que saber’'o que esta vivendo pra poder

viver sem culpa...” (M6)

A mulher reivindica o direito de conhecer sobre o vivido do seu préprio cor-
po, para viver sem culpa. Culpa? Por que as mulheres sentem-sevculpadas neste
periodo de sua vida? Culpadas de qué? Talvez, culpadas por serem “mulheres de
meia idade, numa cultura que valoriza sobretu‘do a mulher jovem; culpadas de nao
serem mais ta&o belas; culpadas por seus corﬁpanheirc‘;s pensarem e expressarem
que elas ndo tém mais validade; culpadas bor ndo poderem gerar mais filhos;
culpadas pela visivel mudanga corporal; culpadas por se queixarem na familia;
culpadas por n&o agiientarem caladas o seuﬁlamento; ou, quem sabe, culpadas
por n&o perceberem o quanto a sua construgéo cultural tem permitido se sentirem
culpadas. Parece que as mulheres vivem um ?conﬂito: ao mesmo tempo que que-
rem se conhecer, para se liviarem do peso dé culpa que a cultura Ihes impde, en-
tregam-se as exigéncias da familia, que Ihesj imputa a culpa de serem mulheres

climatéricas. .
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Halbe (1995), defendé que a énfase gexagerada que a sociedade ociden§a|
atribui & juventude e & beleza conduz a punic;i:éo daquelas mulheres mais velhas. O
climatério, pois, lembra a perda do poder dé seducgdo, que é muito visto pela apa-
réncia fisica. Por outro lado, ein muitas cult@ras ao redor do mundo, a menopausa
€ um periodo de transi¢do € uma possibilidade de iniciagédo a realizacdo da mu-
lher, totalmente sem sintomas. Ela é tida no mais alto conceito em sué comunida-

de, como uma idosa sabia e respeitada (Sellman, 1999).

O fato da mulher na fase do climatérip, ser pouco visualizada pelos servi-
cos de saude no SIUS, pode estar relaciofnado, também, com a formagéo dos
profissionvai's da area da saude, voltados mais ao modelo fragmentado de assis-
téncia por especialidades. Parece hegemérj}i;ca a postura dos profissionais da me-
dicina moderna, que 6cupam o espago de ;ipoder, na maioria masculino, contra-
pondo-se ao modelo de assisténcia precoHiZado pelo PAISM, que tem o conceito

de integralidade como esséncia.

Esta visdo foi constatada pelas matriochkas, quando se manifestaram a
respeito da sua experiéncia enquanto mulheres climatéricas, que buscaram o seu
atendimento médico no ambulatério de ginecologia do HU. Essas falas evidenci-

am esta realidade.

“ Se vai no médico, e/;e ndo quer tocar nesse assunto,
ndo vé, ndo enxerga.” (5M7)

“O préprio ginecologisté, ele ndo da bola para essa fase.
Se a gente ndo tem corrimentd, ndo tem fogacho, pronto
ndo tem nada. Melhora um pouco com a ginecologista...”
(M3) ‘

“ Ta tudo bem, e pronto. Eles vdo até ai. Se sentir alguma

coisa, tu volta...” (M7)

Estes depoimentos parecem evidenciar que, além do modelo fragmentado

de assisténcia por especialidades na medicina e na enfermagem, centrado na

{
}
i
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doenga e na medicalizagdo, as questbes de género também podem contribuir
. como um dos fatores que se contrap8e a assisténcia da mulher climatérica nos

servi¢os de saude.

Quando as Matrioschkas afirmam que os médicos, na maioria homené,
'n&o as véem como mulheres que apresentam outras necessidades além de uma
prescrigdo médica, e identificam na médica, igualada na condigéo feminina, a uma
maior preocupacgdo em tratar suas necessidades, percebe-se a importancia de
compreender as questdes relativas ao género, enquanto organizagdo social da
relagcdo entre os sexos, & como fOr?ma de significar as relagdes de poder, molda-

das pela cultura.

Em relagdo a experiéncia das Matriochkas, no HU, elas expressaram que
quando atendidas pelo profissional médico, suas duvidas relacionadas as situa-
¢bes vividas no climatério, muitas vezes ndo so consideradas, ouvidas ou res-
pondidas. Verificou-se certo desconforto das;mulheres, pela forma como séo tra-
tados os seus questionamentos e anseios, pr%incipalmente sobre a depressao que

estavam sentindo neste periodo de suas vidas.

“As mulheres o‘aj/pam, quase sempre, em nossa
sociedade, uma posi¢do de subalternidade, como
resultado das relagbes de género que se estende
as relagbes com profissionais de satide, marcadas,
elas proprias, por situagBes desiguais, nas quais, a
suprémacia do “"saber cientifico”, adjudica a quem
exerce, o lugar de dominante ou opressor(a)” ( Nas-
cimento, 1999, p. 269).
i

As colocagbes das Matriochkas a respjeito de suas vivéncias no HU, propi-
ciaram que a Matriochka Enfermeiira introduzisse no grupo alguns esclarecimen-
tos sobre o PAISM, enfocando o principio da integralidade, a visdo do modelo
médico de assisténcia e a vis&o do cuidado cultural, que certamente auxiliaria as
mulheres a refletirem sobre esta réalidade. Bordenave e Pereira (1983), afirmam
que O processo ensino aprendizabem inicia{com a selegcdo de um determinado

aspecto da realidade, tendo uma seqiiéncia légica para a chegada de uma nova



realidade. Neste sentido, esta diséusséo permitiu &s mulheres ampliarem o seu
conhecimento sobre a realidade na qual estdo inseridas, possibilitando a forma-
¢do de novas idéias. Desta forlné, surge a possibilidade de encontrar solugbes
viaveis para a sua transfofmagéo. Neste sentido, as mulheres do grupo, a partir
desta discussao, delinearem um modelo de‘ assisténcia a mulher climatérica no
HU, o qual contempla outras formas de atendlmento bem como o envolvimento
de outros profissionais da saude. Elas manlfestaram suas expectativas em rela-

¢do a assisténcia neste periodo de suas vudas. Assim expressando—se )

* E preciso ajudar a mulher SUS.” (M3)

“Olha sé o qué é possi\j/e/ fazer...” |

Esses grupos, olha como esta sendo bom.

Vai aparecer muita coisa,f a gente troca e pode descobrir

|
tanta coisa assim para ajudar as outras...” (M7)

As Matriochkas reforgam 0 grupo como sendo o espaco ideal para a mulher
climatérica encontrar respostas em rela(;ao a suas duvidas. O grupo aparece
coma o espaco de troca de saberes. Referem se a ele como primeira instancia em
relagdo a assisténcia. Para desenvolver o trabalho no grupo, elas identificam a
Enfermeira como a profissional in;dicada para 0 mesmo, porque ela é capaz de
ouvir e auxilia-las a encontrar alterpativas péra a solugao dos problemas.

“ Eu entendo q;)e SO de t_u escutar essas coisas ja € uma
ajuda. As veze§ é o que Se precisa.” (M1)
“ As vezes, fazer a gente olhar de outro je/to para as coi-

sas parece ja ser uma so/uc;ao " (M3)

Para este grupo, a assisténcia da mulher climatérica preve a assisténcia in-
dividual e coletiva, através de grupo. A psidéloga nutricionista e o médico apare-
cem como profissionais que podem auxahar no enfrentamento das alteragoes
deste periodo. Focalizam a Enferme|ra como a profissional coordenadora ¢ exe-

" cutora do trabalho de grupo.



“Eu vejo o trabalho de vocés como a linha de frente, ex-
plicam, éuvem, vé o que precisa, encaminha, e vé se a

gente precisa mais adiante...” (M7)

“. As experiéncias e as vivéncias das mulheres
com o cuidado em saude, as coloca no dominio de
duas situagbes importantes. Ao mesmo tempo em
que sdo capazes de identificar suas préprias ne-
cessidades, queé demandam cuidados de Enferma-
gem, conhecem, também, rnuitas das estratégias
utilizadas pelas Enfermeiras, em situagdo de aten-
dimento, para  satisfazé-las.” (Nascimento,
1999,p.270).

Portanto, as Matriochkas expressam o seu pensamento quanto a sua as-
sisténcia no HU. Elas apontam para a realizagdo de um processo educativo, no
qual o processo de cuidar fundamente-se na interagdo entre a Enfermeira e a

cliente.

Neste sentido, reforgo a escqlha do referencial teérico baseado na cultura,
para desenvolver um processo educativo, no qual a mulher é o foco da atengdo. O
processo de cuidar, que se fundamienta na interagao Enfermeira e cliente, é medi-
ado pela cultura . Entender e resp?itar o significado cultural de determinadas pra-
ticas de cuidado, assim como 0s vélbre_s e as crengas das participantes do grupo,
é 0 elo que permite o desenvolvimento do processo educativo no qual o cuidado é

parte integrante.

Portanto, toda Enfermeira qué se prOpée a-exercer uma atividade educativa,
na qual a mulher climatérica seja o seu alvof de atenc¢ao, necessita ser ciente que
a cultura determina a visdo de mundo defsta mulher. Entende-se cultura como
forma de vida, modo de viver sua realidade,g seu mundo, sua circunstancia. Cultu-
ra é o termo substantivo de cultivar, cuidarf Cultura é o mesmo que cultivo, que
cuidado (Patricio, 1999). ‘ |
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Neste estudo, utilizei 0 método do arco de Bordenéve e Pereira (1983), para
a conducédo do trabalho em grupo, que propdé a capaCidade do participante de
detectar problemas reais e buscar, para cada um deles, solugbes originais, atra-
vés de uma reflexdo critica da realidade. Percebo, entdo, a importancia da Enfer-
meira compreender a cultura e o contexto ambienta! da sua clientela, pois é base-
ada neste contexto, nesta viséo de mundo que poderdo surgir possibilidades de
transformacdo da realidade. Sendo assim, a Enfermeira, enquanto facilitadora
deste processo de ensino, alicergada no enfoque cultural do cuidado, de Leinin-

ger, podera adequar as solugdes originais advindas desle processo.

O enfoquev do cuidado Culturél congruente, de teininger, possibilita a Enfer-
meira transitar no desenvolvimento do processo educativo, de forma a interagir
durante o mesmo. Tornam-se wavels as pos&brhdades de solugéo emergidas no
- grupo. Visualizando as solugbes onglnats do grupo, como ag¢des de cuidado, a
Enfermeira podera preservar, acomodar ou: repadromzar o cuidado. Desta forma,
percebo o processo educativo enquanto processo de cuidado culturalmente con-

gfuente.

“ Vocés tem mais jeito de explicar, tem mais paciéncia
de ouvir...” (M2) '

Refor¢o o0 meu pensamento com estag fala, que demonstra como as Matrio-
chkas entendem o seu cuidado. Conforme :citado anteriormente, o cuidado pode
ser representado por varios elementos. S&0 considerados 0s ‘constructos do cui-
dado’, que fazem parte do processo de cuidar. Estes elementos do cuidado s&o,
na realidade, a forma como as pessoas entendem, usam e interpretam o cuida-
do/cuidar. Entre os 175 constructos do cuidado, encontra-se o constructo ouvir.
Ouvir para cuidar de acordo com as necessidades de cada ser humano. O ouvir
individualiza, subjetiva o cuidado, ao mesn!lo tempo que permite a compreensao
do fendbmeno, objeto do cuidado. Desta forma, é possivel compreender o objeto e
o sujeito do cuidado, ampliando-se as formlvas de assistir ao sujeito, objeto do cui-

dado de Enfermagem. Todo este processo de cuidar esta envolto na cultura, pois

i



153

é nela que o sujeito do cuidado e o objeto do cuidado formalizam-se e adquirem

a sua caracteristica frente a sua realidade.

Isto se reforga no pensamento de Nascihnento, que diz:

“ Quando enfermeiras cuidam de (outras) mulhe-
res, assumem, ndo raro, 0 papel de mediadoras
dos interesses €' necessidades destas porque co-
nhecem melhor suas necessidades e também os
métodos e agdes utilizados por outra(os) profissio-
nais para satisfazé-las(os) " (Nascimento,1998,
p.270).

Ao final deste encontro, pefcebi que as Matriochkas, ao se expressarem
em relagéo & assisténcia no HU, f:oram capazes de enfocar um aspecto da reali-
dade e, a partir da interagéo com a Enfermeira ¢ os elementos do grupo, detecta-
ram os problemas existentes e,' éomo decorréncia, foram capazes de delinear
uma nova realidade, na qual evidencia-se o trabalho educativo da Enfermagem

enguanto um processo de cuidado.

Além disto, a analise das falas deste enbontro permitiram-me cons-
tatar a similaridade com algumas das situagbes descritas na literatura, quando
refere que a maioria dos servigos de saudfa responsaveis pelo atendimento da
~ populagéo feminina estao mais voltadas para atender @ mulher durante o seu ciclo
reprodutivo, ficando a mulher climatérica, muitas vezes, marginalizada quanto a

sua assisténcia a saude.



5.  ALGUMAS REFLEXOES SOBRE O ESTUDO

“Certamente o ciclo nunca se fecha, pois toda a
pesquisa produz conhecimentos e provoca !
mais questdes para o aprofundamento posteri-
or” ( Minayo apud Nitschke 1999, p.181).

ldentifico-me com Minayo, por acreditar que este estudo n&o se esgota

aqui, constituindo-se em um ensaio para futuras e possiveis investigagdes.

O desejo de aprofundar este tema nasceu das minhas inquietagbes como
mulher, agucando meu mundo interior, em busca de respostas aos meus questi-
onamentos, que percebi serem compartilhados com uma parcela de mulheres que
habitam o meu cotidiano, pessoal e profissional. Esta identificagdo permitiu a mim,
Mulher/ Enfermeira, transitar pelos caminhos onde a inquietagdo e o desejo so-

mados & cumplicidade das mulheres, definirdo sua diregéo.

Penso ter sido este o sentir que propiciou o desenvolvimento da pesquisa. O
envolvimento pessoal com o tema favoreceu a compreensac do viver das Matrio-
chkas, ampliando o conhecimento da Enfclermelra, quanto a forma como outras

mulheres vivenciam o climatério.

A trajetoria percorrida, no estudo, me conduziy, finaimente, & presente eta-
pa, quando foi preciso, formalmente, proceder a interrupg&o da pesquisa,para re-

alizar as reflexdes necessarias.
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Aponto aqui algumas considera¢des sobre esta trajetdria, convidando o lei-
tor a participar das reflexdes feitas!a partir de um olhar mais ampliado, tentando
extrair as limitagdes e uma perspebtiva para a assisténcia de enfermagem a mu-

Iher que vivencia ¢ seu climatério.

Esta caminhada, para mim, rjepresenta; aquela que percorri éo longo da mi-
nha vida profissional e pessoai,’junvto as muflheres. Mulheres a quem dediquei o
meu fazer e com que aprendi a perceber-a r:iqueza de sentimentos de que se re-
veste o universo feminino. Seus resultados éu|minaram no relatério que serve de
subsidio para minhas reflexdes e analises a iuz dos meus objetivos, pressupostos

e referencial tedrico.

A escolha do referencial para este estgdo fez-me perceber que as questbes
e necessidades individuais constroém-se a éartir das situa¢des ocorridas nos am-
bitos sécio-econdmico e cultural. O prOCeséo educativo, embasado na teoria da
Problematizag&o, propiciou a discusséo dosj temas propostos pelas Matriochkas,
bem como o compartilhar das experiénciasé vivenciadas pelas mulheres. A troca
- de experiéncias, ao longo do estudo, foi pérmeada com agdes de cuidado, utili-
zando, para tanto, os trés modos de agbés da de teoria Transcultural de Enferma-
gem, de Leininger.

A experiéncia vivenciada pelo grupo, resultante da analise dos dados
emergidos ao longo do estudo, foi calcada na sincronia entre os subsidios tedricos
do estudo, pressupostos e conceitos ¢onstruidos.a partir do referencial tedrico, e
do vivido das Matriochkas. Esta constatagéo, ao longo da pesquisa, induziu-me a
conceber o trabalho da forma como foi exposto. Pensei em partilhar esta experi-
éncia com o leitor, sem-‘transgredir o que foi vivido. Sendo assim, imaginei o lei-

tor como um componente do grupo, conduzindo-o pelo vivido e pelo sentido do

grupo. : |
|

Nesta linha de pensamento_', foram surgindo as falas das Matriochaks, que

. nos revelaram, no inicio do estudo, o que elas sentiam e que gostariam de conhe-
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cer, enquanto mulheres no climatério. A depressao e a TRH aparecem como sen-
do os primeiros pontos chaves para a discussdo do grupo e, a partir dai, vdo se
delineando os assuntos debatidos ao longo do estudo, chegando-se até a experi-
&ncia das Matriochkas quanto a sua assisténcia a saide no Sistema Unico de
Saude. |

Este caminho perco.rrido permitiu verificar e compreender que o climatério
chega na vida das mulheres sem pedir licenga e toma conta do seu viver sem que
-elas, na maioria das vezes, estejam preparadas para recebé-lo. Sabe-se que é
dificil receber e acolher algo que ndo se conhece. Como proceder, qual a melhor
forma de conviver com estes sentimentos e desconfortos, se ndo fomos épresen~
tados a eles, ou se fomos apresentados, fdi de forma parcial, tendenciosa, mos-
trando apenas as facetas que interessam a poucos e confundem a muitos, tal

como a discussao da terapia de reposigao hormonal.

Este fato é visivel neste grupo, quando as mulheres manifestam o seu inte-
resse em discutir a TRH no inicio dos encontros, sendo esse um dos motivos
que levaram algumas das Matriochkas a participar do grupo, porque de uma certa
forma, ja ouviram falar que a TRH interfere no modo de ser da mulher, melhoran-
do o seu humor e consequentemente, aliviando a depresséo, relatada como sen-

do o outro ponto para ser discutido pelo grupo.

O grupo, ao definir no inicio do estudo estes dois pontos para serem discuti-
dos, delineou a trajetéria para se conhecer e compreender o pensamento destas
muiheres no seu climatério: Elas sé reconhecem como sd@s, quando declaram que
ndo se encontram em sintonia com,ta sua familia, com o seu companheiro, isolan-
do-se do convivio familiar. Ao 'me'sr_gno tempo, nos levam a compreender o porque
de sentirem-se sés nesse momérjwto de suas vidas, quando declaram que sdo
induzidas pela familia a procurar éuxi!io para 0s seus anseios e angustias no

sistema de salde, que ndo as acolhe da forma como elas necessitam.

P



O grupo entao representou, paré estas mulheres, um espago para a reflexao |
de suas vidas, permeado pelo encontro com outras mulheres que, além de escu-
tarem esta reflexdo, generosamente éxpuseram seus conhecimentos, suas habili-
dades e sua realidade, em um procésso de igualdade e solidariedade, que teve

i
grande importancia neste momento de suas vidas.

“ Foi bom parﬁcipér do grupo, pra algumas coisas foi um
alivio.” (M2) ‘

Vejo ai a intensidade do estudo, porque certamente as Matriochkas néo se |
- sentiriam tdo sos se pudessem expressar 0s seus sentimentos para alguem que
estivesse disponivel a ouvi-las. Além disto, julgo que o grupo propiciou dar valor
a palavra da mulher climatérica, ouvi-la primeiro, e, assim apreender seu mundo,
crenga e valor com toda a riqueza de significados que foi revelado. A assisténcia
de enfermagem a mulher climatérica, requer um olhar a partir dela mesma, o que

possibilita planejar agdes de cuidado culturalmente congruentes.

Mas, para tanto, a Enfermagem deve rever a sua prética no que diz respeito
a assisténcia a mulher climatérica, enfocando a mulher usuaria do Sistema Unico
de Saude (SUS), uma vez que a categoria ainda esta voltada a atender a mulher
no periodo reprodutivo. Este fato mostra se nos trabalhos publicados nos foruns
de debate da profissdo, quando considerada a sua atuag&do nos programas de
saude do SUS, voltados a saude da mulher. Para rever a sua pratica, na qual a
assisténcia a saude da mulher se restringe ao modelo de atengdo voltado ao as-

pecto reprodutivo, é preciso olhar para os fatores que determinam esta atuacéo.

Entre eles, saliento a formégéo profissional do enfermeiro. E na academia
que o aluno aprende os principios da profisséo, bem como os ensinamentos que
irdo compor os conhecimentos que norteardo a sua atuagdo como profissional.
Neste sentido, enfoco os curriculos do curso de graduagdo de Enfermagem,
quando sao oferecidos 0s conteudos que possibilitarédo a este profissional desen-

volver as agdes de saude que favorecerdo o bem estar desta clientela no futuro.
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Sao estes conteudos que, independente do seu enfoque, devem contemplar to-
das as etapas da vida da mulher, ampliando a visdo sobre assisténcia & satde da
mulher, tradicionalmente centrada no ciclo reprodutivo. O periodo do climatério,
enquanto conteudo programatico, deve estar presente, quando se trata da assis-
téncia de enfermagem a saude da mulher. Desta forma, cria-se a possibilidade de
reverter esta pratica da enfermagem que se distancia da mulher que vivencia o

periodo do climatério.

A inclusdo do climatério, enquanto conteudo programatico das disciplinas
que enfocam a mulher, permitird ao enfermeiro olha-la desde a concepgédo até a
sua senilidade. Sendo assim, as ag8es de saude com enfoque preventivo das
possiveis patologias que poderdo acometer a mulher no seu periodo climatérico

serdo também alvo de sua atengao:

Para reverter esta pratica da érjfermagem em relag&o & assisténcia a saude
da mulher, direcionada ao ciclo repfodutiv.o, se faz necessario que a academia
reflita sobre esta realidade, ou seja, due 28% do universo feminino da populagéo
brasileira no ano 2000 ¢ de mulheres; que estdo vivenciando o periodo do climaté-

rio, sendo a grande maioria destas mulheres usuarias do SUS.

Outro fato que pode ser destaéeido como um dos fatores que colaboram para
a atuagdo da Enfermagem junto a m_u;lher, voltada ao aspecto reprodutivo: é a sua
inser¢&o no contexto das instituigdes ;que atendem pelo SUS, no qual o modelo de
assisténcia a saude da mulher teria, . na sua concepgdo, 0 conceito da integrali-
dade, mas responde aos problemas felativos a doengas, centrado no aspecto bi-
olégico e reprodutivo, ficando distanté da visdo da mulher como um ser existenci-
al. A integralidade, que representa a superacéo do paradigma do modelo bioldgi-
co e de problemas independentes, esta mostra-se longe de ser alcangada neste
mqdelo de assisténcia a satde da mulher, que se apresenta na maioria dos servi-
¢os de saude do SUS. A Enfermagem, enquanto profissdo de saude inserida
nesta realidade, responde ao sister’nva, ndo visualizando a mulher como um ser

existencial, quando centra a sua ateng&o no ciclo reprodutivo.
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. Além dos fatores expostos, pode-se pensar num outro motivo que contribui
:para a Enfermagem - profissdo essencialmente feminina - afastar a sua pratica
assistencial da mulher que vivencia o periodo do climatério. Somos mulheres, in-
tegrantes de uma estrutura social que, por razdes historicas e culturais, infeliz-
menté ainda mantém um olhar distorcido para as questc“)es que envolvem a mu-
Iher climatérica. Talvez o enfrentamento, do processo de envelhecimento dificulte
& Mulher/Enfermeira aproximar-se desta clientela, contribuindo para manter a sua
acgdo do cuidado no periodo reprodutivo, quando a mulher é jovem e produtiva, e
a Mulher/Enfermeira nao se sente ameagada com o enfrentamento do seu prépio

envelhecimento.

. Certamente, havera outros motivos que poder&o contribuir para o afasta-
mento da Enfermeirabem relagdo a assisténcia da mulher climatérica, mas, neste
momento, a minha percepgdo conduz-me a estes fatores e, a0 mesmo tempo,
agugam o meu pensamento, numfprocesso que indica a transitoriedade do co-
nhecimento e a necessidade de novas buscas, que auxiliem a Enfermagem a

olhar e repensar esta questao.

Percebe-se que o cuidado da mulher climatérica no Sistema Unico de Sau-
de (SUS) situa-se no descompasso entre o que ¢ oferecido pelo SUS e o que a

mulher necessita do SUS.
“ E preciso ajudar a mulher * SUS’.” (M3)

Os servigos de saude do SUS§,voltados a atender a mulher, ndo véem a
mulher climatérica. Elas também nao enxergam no SUS o que necessitam, o que
almejam para a sua assisténcia. Isto; se reflete na qualidade da assisténcia desti-
nada atualmente a mulher climatéricé no local do estudo, 0 que, certamente, se
assemelha aos demais servigos do SUS, que se destinam a atender a esta cli-
entela. A pouca atengdo que Ihes e dada sugere o aumento dos seus interro-

gantes. O estudo aponta para a nedessidade de um maior espago, Nos Servigos
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que atendem as mulheres, para aquelas que vivenciam o seu climatério. Espagos
voltados para estas mulheres que procuram no SUS o auxilio para ajuda-las a
viver esta etapa da vida, reconhecendo que ha uma estreita relacédo entre o con-
texto sécio econdmico e cultural da mulher e a forma como ela enfrenta o climaté-
~ rio, € preciso criar um espago que legitime as necessidades destas mulheres, res-
peitando a sua dignidade, crengas, valores, modo de vida, o0 seu direito de infor-

magao e de escolha.

Para isto, apresentam-se a possublhdade de a Enfermagem, inserida no
contexto das instituicbes que respondem ao SUS, construir um modelo de assis-
téncia a mulher climatérica, aproxmando a sua pratica as suas necessidades.

Reforgo que a Enfermagem dé\fe estar atenta a um referencial que |he pos-
sibilite compreender o contexto sécio-econémico e cultural das mulheres, bem
como utilizar o processo educativo, a@ravés da reflexdo dos sujeitos envolvidos no
processo de aprendizagem, no qual a Enfermeira, enquanto sujeito participe, as-

suma a postura de um agente facilitador do processo de ensino aprendizagem.

“E uma érea que itu ME podes explorar, porque esta fal-

tando muito, esta muito a desejar.” (M3)

A enfermagem, como profissdo inserida neste contexto, deve voltar o seu
olhar para esta realidade, pensar e égir através de programas institucionais que
favorecam as ag¢des educativas corﬁ Qrupos de mulheres nesta fase da existéncia.
Vejo, através da pratica educativa reflexiva, a possibilidade de a Enfermagem cri-
ar o espago, muitas vezes negado' ‘porém almejado pelas mulheres. A pratica
educativa reflexiva com o enfoque cultural pode ser uma das formas possiveis
para a Enfermagem minimizar sua dlstanma desta clientela.

| 3

A Enfermagem, como profi;siséo predominantemente feminina, inserida

neste cenario, deve voltar também (5 iseu olhar, quanto ao seu papel como agente

i i

de mudanga Uma mudanga que de\/e emergir no seio das instituigdes formadoras
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de profissionais Enfermeiras. Uma mudanga que favorega uma visdo mais ampla
da realidade dos seres humanos, motivo do nosso cuidar, bem como das relagdes

entre eles.

Deste estudo, tenho a convicgdo que surgiram mais incertezas do que
cértezas, que temos muito mais qﬁe aprender do que foi aprendido; que temos
muito mais a dizer do que foi dito; ?que temos muito mais a agkadecer do que foi
agradecido; que temos muito mais caminho a percorrer do que o caminho percor-
rido. Temos a certeza de que, ao final destas reflexdes, outras tantas surgirao,

dando margem a novos interrogantes.
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ANEXO 1

MINISTERIO DA EDUCAGAO E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE ESTARDO INTERINSTITUCIONAL EM ASSISTENCIA
- DE ENFERMAGEM

lima Sra _
Coordenadora do Servigo Social do Hospital Universitario da Fundagdo Universi-
dade do RIO Grande

Prezada Senhora,

Ao cumprimenta-la cordialmente, venho por meio deste solicitar autorizagao
para desenvolver um trabalho com vistas ao desenvolvimento do meu Projeto As-
sisténcia. Sou aluno regular do Curso de mestrado em Assisténcia de Enferma-
gem- UFSC/FAPERGS. : "

O grupo junto ao qual pretendo trabalhar, sera composto de mulheres na
faixa etéria de 40 a 55 anos, que estéo inscritas no Programa de Planejamento
Familiar, num total de 10.

O objetivo desse trabalho é desenvolver uma pratica Assistencial de En-
fermagem focalizando o conhecimento das mulheres a respeito do climatério.

As mulheres selecionadas para participarem desse trabalho foram escolhi-
das a partir de um prévio contato, no qual foi exposto o objetivo do mesmo e in-
querido sobre sua disponibilidade de participar nesse projeto.

Terei presente 0 compromisso etlco em resguardar todos 0s sujeitos en-
volvidos no trabalho, assim como o Programa/ Institui¢&o.

Na certeza de contar com vosso apoio, desde j& agradeco pela oportunida-

de, ao mesmo tempo em que me coloco ao inteiro dispor para outros esclarec:— e

mentos.



ANEXO 2

MINISTERIO DA EDUCAGAO E DO DESPORTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CURSO DE MESTRADO INTERINSTITUCIONAL EM ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente consentimento livre e esclarecido, declaro que fui informada,
de maneira clara e detalhada a respeito dos objetivos, da justificativa, da forma de

trabalho, através da participagdo de um grupo de reflexdo. Fui igualmente infor-

“madar T T

- da garantia de requerer resposta a qualquer pergunta ou duvida acerca
dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados
ao trabatho;

- da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e dei-
xar de participar do trabalho, sem que me traga quaiquer prejuizo;

- da seguranca de que ndo serei identificada e que se mantera o carater
confidencial das informac¢des relacionadas a minha privacidade;

- de que serdo mantidos todos os preceitos éticos-legais durante e apés o
término do trabalho;

- do compromisso de acesso as informagdes em todas as etapas do tra-
balho, bem como dos resultados, ainda que isso possa afetar minha

vontade de continuar participando.

Atenciosamente

Ivete Ghinato Daoud =~

"Mestranda




Atenciosamente,

lvete Ghinato Daoud
Mestranda

Ciente. De acordo
Data:

Assinatura do Chefe

Mestranda: Ivete Ghinato Daoud Fone (0XX) 53 2322666

Orientadora: Maria da Gléria Santana_._ ._....__Fone (0XX) 53 2259216



Local e Data:

Assinatura da participante
Mestranda: lvete Ghinato Daoud v Fone (0OXX) 53 2322666
Orientadora : Maria da Gléria Santana Fone (0XX) 53 2259216




