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RESUMO

Esta pesquisa, com tema da menopausa e saude, tem por objetivo refletir e
analisar os desafios enfrentados pelas mulheres no contexto da menopausa na busca
de acesso e atendimento pela Atengao Primaria de Saude no Municipio de Unai-MG.
A abordagem metodolégica foi do tipo qualitativa, com base em entrevista
semiestruturada. Foram entrevistadas 20 (vinte) mulheres na faixa etaria entre 50 e
55 anos, diferenciadas em seus aspectos socioeconémicos e graus de escolaridade.
A pesquisa de campo foi realizada no periodo de junho de 2021. Em decorréncia do
quadro de Pandemia pela Covid-19, as entrevistas foram realizadas por chamadas via
telefone, gravadas e transcritas para a anadlise. A discussao foi construida dando
subsidio a analise dos dados coletados, sendo possivel demonstrar a complexidade
e subjetividades em relagcdo direta com as mudangas corporais advindas da
menopausa. Em relagdo ao servigo realizado em uma APS, foi possivel identificar

demandas das mulheres por uma atengéo especializada nesta fase da vida.

Palavras-chave: Mulher. Corpo. Menopausa. Saude. Ciéncias Sociais.



ABSTRACT

This research, on the theme of menopause and health, aims to verify the
demands, expectations and services provided by Primary Health Care (PHC) to
women in the context of menopause in the city of Unai-MG. The methodological
approach was qualitative, based on a semi-structured interview. Twenty (20) women
aged between 50 and 55 years, differentiated in their socioeconomic strata and
educational level, were interviewed. The field research was carried out in June 2021.
As a result of the Pandemic scenario by Covid-19, the interviews were carried out by
telephone calls, recorded and transcribed for analysis. The discussion was built giving
support to the analysis of the collected data, making it possible to demonstrate the
complexity and subjectivity that accompanies the bodily changes arising from
menopause. Regarding the service performed in a PHC, it was possible to identify

women's demands for specialized care at this stage of life.

Key-words: Woman. Body. Menopause. Health. Social Science.
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1 INTRODUGAO

Este estudo teve como tema mulheres assistidas na Atencado Primaria a saude
no contexto da menopausa, no Municipio de Unai-MG. A proposta foi uma reflexdo
sob a dtica das ciéncias sociais, dentro da perspectiva da saude das mulheres que
passam pelo climatério, menopausa e pds-menopausa, € o seu hivel de aceitagéo e
apoio as mudancgas corporais, fisiolégicas, psiquicas e emocionais.

A base da pesquisa foi descrever a realidade da ateng¢ao a saude no processo
transformador na vida da mulher, uma vez que se estabelece a necessidade de
controle, informagdo e cuidado necessarios para evitar efeitos negativos gerados
pelas mudangas corporais, ocasionadas pelo climatério, menopausa e pos-
menopausa. Lembrando que a menopausa ndo € uma doenga, € um processo natural
vivenciado pela mulher, que gera determinadas consequéncias que implicam no
contexto cultural, social e na saude das mesmas.

O motivo que levou ao estudo, € que, havendo ingressado no curso de
Mestrado em Ciéncias Sociais na Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS),
na cidade de Sao Leopoldo-RS, tive a oportunidade de colocar em pratica meus
conhecimentos na atencédo a saude da mulher. A escolha deste tema partiu da minha
vivéncia de uma menopausa assintomatica, mas o interesse foi desenvolver um
estudo, com foco nas mulheres assistidas na Atencao Primaria de Saude (APS) do
Bairro Politécnica na cidade de Unai-MG.

Atualmente, climatério e a menopausa nado sio discutidos no cotidiano
feminino. Apesar de ser um processo natural no seu universo, a mulher traz inimeras
influéncias nas relagdes familiares, sociais e principalmente fisiolégicas e biolégicas
No Seu corpo.

O periodo de entrada e o transcurso do climatério, menopausa e poés-
menopausa ocorre frequentemente entre 45 a 65 anos. No Brasil, ha dados, com base
populacional, que a faixa etaria de mulheres que entram na menopausa ¢é de: 45,1 a
48,5 anos (MENDONCA, 2004). Nesse estagio, podem ocorrer transformacgdes
fisiolégicas como manifestagdes genitais (reducdo de libido), extragenitais, como
atrofia e distrofia da vulva, dor, secura e sangramento vaginal (FERREIRA; SILVA; DE
ALMEIDA, 2015). Outras manifestacdes descritas em publicagdes da area da saude
sdo os chamados “fogachos, suor, cefaleia, cansago, fraqueza, irritacdo, além de
alterac&do de humor e depressédo (FERREIRA; SILVA; DE ALMEIDA, 2015).
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No entanto, a menopausa é um processo de ordem bioldgica que acontece na
vida de todas as mulheres em determinada fase, como conjunto de alteragdes fisicas,
que, as vezes, sao tidas e vivenciadas como um problema que repercute na qualidade
de vida e de saude. Porém, a mulher que entra na menopausa € vista apenas sob
perspectiva estatistico-demografico, sem levar em conta as caracteristicas e
peculiaridades da populagéo feminina.

Para entender o contexto social na vida da mulher, é relevante seguir uma linha
de estudo sobre as varias fases, a primeira vem marcada pela puberdade até a
chegada da menopausa. A outra vem com as desordens e perturbagdes, diante de
que, faz-se necessario um cuidado continuo durante o periodo da menopausa e pos-
menopausa.

Por isso, &€ necessario o atendimento da APS no contexto da menopausa, uma
vez que se torna importante manter o controle sobre as mudangas que acontecerao
ao longo dos anos. Baseado nesta abordagem, o estudo teve como foco as mulheres
na menopausa que buscam Unidade Basica de Saude (UBS) no sentido de esclarecer
a importancia do cuidado e a atenc¢ao durante o ciclo da menopausa.

Nesse sentido, € fundamental esclarecer alguns sintomas da menopausa com
base nos possiveis problemas, bem como nas dificuldades enfrentadas pelas
mulheres que apontam tanto o calor, as emogdes e os sintomas fisicos.

O estudo ainda aponta as contribuicbes da area de enfermagem neste
contexto. Por isso, Costa e Gualda (2008) ressaltam que, o ser humano € moldado a
partir de aspectos socioculturais e, no caso das mulheres, apresentam formas muito
particulares de pensar, sentir, agir e interpretar os eventos relacionados a menopausa,
tendo como parametro suas visbes de mundo, que, por sua vez, sdo influenciadas
pelos processos de interagdo com as pessoas e com o ambiente em que estdo
inseridas.

Dessa forma, a interpretagcdo desse evento no universo feminino ndo pode
contemplar e se deter apenas sob o viés biologico, mas também dialogar com as
ciéncias humanas, como a Sociologia, bem como na historicidade das relagdes
dessas mulheres com a familia e a sociedade, enfim, reconhecer que é de extrema
relevancia a mediagao do contexto sociocultural no ambito da menopausa.

Como enfermeira docente no curso superior na area da saude e preceptora na
condugdo de aulas praticas voltadas para a realizacdo de exames preventivos,

vivenciei momentos nos quais estas mulheres, na anamnese, produziam relatos
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contendo informagdes acerca de suas experiéncias com o advento da menopausa.
Nestes momentos de aulas praticas foi possivel perceber as lacunas, em decorréncia
da auséncia de conhecimentos sobre o assunto, a partir de afirmag¢des sediadas em
senso comum e achismos, surgiu a necessidade de um estudo voltado para ao
atendimento as mulheres na menopausa.

Este estudo preliminar permitiu acessar as diversas duvidas e possiveis
desconhecimentos acerca das alteragdes no corpo da mulher na menopausa,
questdes estas, fisicas, fisiologicas e psicoldgicas. Partido deste contato inicial com o
tema, é que se desenvolveu o interesse em aprofundar esta tematica no mestrado,
com o objetivo de identificar e analisar os desafios enfrentados pelas mulheres no
contexto da menopausa na busca de acesso e atendimento pela APS no Municipio de
Unai, cidade situada no Noroeste do Estado de Minas Gerais, cerca de 560 km
distante da capital mineira. Como objetivos especificos delimitei: dialogar com as
mulheres sobre as transformacgdes corporais na relagdo com suas demandas de
saude na menopausa; identificar as relagdes estabelecidas com a atengao primaria
no contexto da menopausa; identificar as vivéncias e demandas das mulheres em
decorréncia da menopausa, na atengao primaria de Saude.

Para o alcance destes objetivos, € que se empreendeu uma pesquisa
qualitativa, com base em entrevistas semiestruturadas com usuarias da Unidade de
Saude do Bairro Politécnica na cidade de Unai-MG. Foi realizada uma abordagem
sobre a menopausa e suas repercussoes na qualidade de vida das mulheres, no
cuidado com sua saude a partir de suas buscas pela Atencéo Primaria, com foco nas
orientacdes e intervencdes desencadeadas na relagdo com os diversos sintomas
apresentados durante essa fase.

A busca e apanhado de informagdes consideradas necessarias para a
construcédo da pesquisa, foi realizada através do acesso individual, via chamada de
audio com pacientes assistidas na APS. A selecao se deu a partir do atendimento as
mulheres durante a procura pela unidade na prestacdao de servigos rotineiros, com
isso foram selecionadas apenas 20 mulheres que atendessem aos critérios do estudo,
no que diz respeito a estarem na menopausa e na faixa etaria de idade entre 50 a 55
anos. Foram langadas perguntas que norteiam esta dissertacdo, as quais estao
relacionadas a menopausa e a atengdo a saude. As indagag¢des foram: Quais os

desafios enfrentados e as relacdes estabelecidas pelas mulheres assistidas pela APS
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no contexto da menopausa? O que buscam? Quais as formas que elas tém de acesso
a APS? E suas percepgdes sobre os servigos prestados pela APS?

A partir deste contexto, o presente estudo se da através das demandas das
mulheres que buscam atendimento na APS, durante o periodo da menopausa, com
enfoque nos desafios enfrentados e as relagbes estabelecidas no contexto da
menopausa; suas buscas, e as formas que elas tém de acesso, bem como suas
percepgdes sobre os servigos ali prestados.

No decurso do levantamento da pesquisa, foi possivel perceber que as maiores
queixas das mulheres que passaram pela menopausa, s&o: ressecamento vaginal e
de pele, manchas pelo corpo, falta de libido, vergonha do companheiro nos atos de
relagcbes sexuais, ganho de peso, estresse e nervosismo, ‘calordo’ em horarios
especificos, como se fosse um reldgio biolégico, expressao de suor noturno, dor nas
pernas, dor de cabecga, além de perda muscular e cansacgos, inquietacdes descritas
pelas entrevistadas neste estudo.

Na busca de énfase ao conhecimento cientifico, foi possivel trazer relatos da
atencdo a saude da mulher na menopausa a partir de uma metodologia qualitativa.
Utilizou-se como técnica de coleta uma entrevista com as mulheres na menopausa. A
coleta de dados foi realizada na Unidade de Saude Politécnica-Unai/MG, onde foi
demonstrado a frequéncia das mulheres na busca por atendimento médico, e também
da equipe de enfermagem para realizagdo de exame citopatologico, testagens, bem
como técnicas e busca de medicamentos, atualizagdo do cartdo de vacinagao, mas
que nem sempre expressam formalmente estas demandas relacionadas a
menopausa, como se fosse este um assunto secundario ou de somenos importancia.

A partir dessa premissa, o presente estudo visou provocar de tal maneira este
assunto, principalmente no que tange a propria saude da mulher, uma vez que a
necessidade de acorrer a Atengao Primaria na prevengao e melhoria da qualidade de
vida dessa populagdo feminina na menopausa. As bases metodolégicas desta
pesquisa foram compostas de leituras embasadas cientificamente. Também teve
como o delineamento uma pesquisa investigativa ao trazer a tona conhecimento da
enfermagem acerca do cuidado com as mulheres durante esta fase da menopausa,
considerando ainda suas percepgdes acerca das mudangas corporais, uma vez que,
em pleno século XXI, ndo sdo poucas as mulheres que seguem sem abarcar e

compreender tais mudangas.
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Quanto a estrutura deste texto de dissertacdo, ela foi organizada em cinco
capitulos, sendo o primeiro a introdugao, que propde situar o leitor (a) acerca da
proposi¢ao e construcado da tematica.

O segundo capitulo faz mengado ao género como uma categoria social, bem
como aos aspectos da educagdo e dos movimentos feministas, a énfase dada as
relacbes de poder, nos processos interativos entre os sexos, sem vinculagéo direta
com a sexualidade. O género ndo como uma categoria entre os horménios e as
relagbes sociais, e sim como elemento constitutivo de ambas e voltadas para saude
da mulher.

Também abordou aspectos sobre o Corpo e natureza, a principio foi possivel
discorrer sobre suas significagées. Adiante, foi necessario apresentar sobre o corpo a
partir de um dialogo entre os horménios e os fenémenos sociais; traz também uma
abordagem acerca dos aspectos fisicos, como um componente social repleto de
significados socioculturais, vindo a seguir, uma leitura dentro das ciéncias sociais, por
Silvia Federici, David Le Breton, Norbet Elias e Michael Foucault, com atencdo ao
corpo como algo social e instrumento de pertencimento/sede e como veiculo da
autoafirmacéao do sujeito.

Ao discorrer sobre Mulher e Menopausa, visou dialogar como se da a
confluéncia da menopausa na vida da mulher e como este fendbmeno afeta suas
percepgdes. O ato de envelhecer na vida da mulher na menopausa propde um dialogo
no qual o envelhecimento se evidencia como processo natural na fisiologia do corpo,
como algo intrinseco a seguir nas fases da vida.

O terceiro ressalta conceitos acerca da tematica, abordando sobre a saude da
mulher, politicas e programas de saude, as agdes de inclusdo com visibilidade da
mulher no contexto das politicas publicas, regionalizagdo do perfil epidemiologico na
garantia de direitos, bem como a saude da mulher na atengao primaria de saude, além
da abordagem histérica do surgimento do Sistema Unico de Saude (SUS), sua
evolugdo com o programa de saude da familia, até o conceito de estratégia, a partir
da constituicdo multiprofissional da equipe, bem como da territorializacdo dos
cadastros de usuarios.

O quarto capitulo delimita o percurso metodoldgico, resultado e analise da
pesquisa de acordo com a realizacao deste estudo, no qual a pesquisadora discutiu o
conteudo das narrativas acerca das experiéncias e percepgcdes das mulheres

assistidas na APS no contexto da menopausa.
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O capitulo quatro partiu de um levantamento de dados realizados com as
mulheres entrevistadas, usuarias da Atencao Primaria de Saude, com relacédo as
necessidades das mesmas no cuidado da mulher durante o periodo da menopausa.
A abordagem permitiu conhecer o publico alvo e as deficiéncias prescritas e a falta de
acompanhamento durante a fase da menopausa e pos-menopausa.

Por fim, o quinto capitulo reza sobre a produg¢ao das consideragdes finais com
uma reflexdo acerca dos conhecimentos, percepg¢des e sentimentos das mulheres
assistidas na atengéo primaria de saude no contexto da menopausa e a importancia

desse acompanhamento na prevencgao e no cuidado a saude.
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2 ABORDAGEM DAS CIENCIAS SOCIAIS SOBRE SAUDE DA MULHER E
MENOPAUSA

Neste capitulo foi possivel realizar uma abordagem das ciéncias sociais sob
perspectiva da mulher na menopausa a partir da compreensédo do género, corpo e
envelhecimento. A finalidade foi retratar o processo de mudanga e aceitagdo da
mulher a partir dos movimentos sociais feministas, buscando valores sociais

importantes no cuidado a saude da mulher na menopausa.

2.1 SAUDE DA MULHER: POLITICA DE SAUDE, GENERO E CORPO

O conceito de género se desenvolveu a partir dos estudos feministas, como
uma forma de questionar as assimetrias de género e “naturalizagdo” da subordinagao
das mulheres. Principalmente em fins dos anos 1980, foi elaborado enquanto uma
categoria analitica para a pesquisa. Conforme Joan Scott (1995, p. 21), “(1) o género
€ um elemento constitutivo das relagdes sociais baseadas nas diferengas percebidas
entre os sexos e (2) o género € uma forma primaria de dar significado as relagbes de
poder”.

Ferreira, Verdnica et al. (2020), destacam que o uso dessa categoria do género
como relacional de poder que faz parte da Ciéncia da saude integral da mulher, sao
direitos reprodutivos e sexuais. Porém, ao problematizar as praticas e os exercicios
das sexualidades € possivel aos (des)naturalizar e (des)banalizar as relagdes entre
0s sexos e intrassexos. Esse tipo de problematizacdo vem com expressdes das
necessidades de saude, articulando-as as necessidades ancoradas nas esferas da
subjetividade e da mentalidade, como o preconceito e discriminagao.

Aquino (2006), acrescenta que o0 género € como um grande desafio a
transversalidade, uma vez que ha necessidade de articular e dialogar esta categoria
analitica com racga/etnia, classe social e geragdo, geralmente abordadas sob
perspectiva do género, com amplos reflexos na teoria da saude coletiva. Lembrando
que esse conceito pode ser somado a outros esforgos intelectuais e politicos para o
entendimento da saude e de seus determinantes na luta contra as desigualdades e

pela justica social.
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Na contemporaneidade a mulher se permite refletir desde o esteredtipo ao
género, como pessoa, no uso de sua propria liberdade em abordar desde sua vida
reprodutiva a sua saude sexual (BOTTON et al., 2017).

Botton et al. (2017), concluem que n&o se deve haver diferengas biologicas,
supostamente entendida como desigualdade entre homens e as mulheres, mas deve
garantir que o tratamento seja demonstrado de forma igualitaria. Muitas vezes, essa
maneira de ser visto, causa-lhe prejuizo a saude e a sua vida, além de perdas do seu
esteredtipo sobre a vida dos homens, que nao deveria sucumbir a qualquer fragilidade
da mulher (VAN DIJK et al., 2015).

Assim, estudos sobre a vida das mulheres comegaram a exigir maior
aprofundamento e descrigdes minuciosas, tanto na insercédo politica e social, mas
também em ambito nos cuidados a saude, ao lazer, a familiar, bem como nas questdes
pessoais (LOURO, 1997).

Eliana Azevedo Pereira de Mendonga (2004), doutora em Saude Publica pelo
Fundagdo Oswaldo Cruz, professora adjunta na Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, atuante, principalmente nos seguintes temas: climatério-menopausa,
promogao da saude, representacées sociais, sexualidade, praticas educativas e
ideologia de género, sugere que as mulheres devam receber as informagdes
necessarias, uma vez que aquelas usuarias do servigo publico de saude devem sentir-
se acolhida na atencdo primaria, receber informacdes em termos de reposicdo de
horménios, esclarecendo suas alteragbes fisiolégicos ou sua prépria anatomia,

reconhecendo os diversos fatores e alteracdo em funcéo do climatério.
2.2 GENERO E A MUDANCA CORPORAL DA MULHER NA MENOPAUSA

Para Crema, Tilio e Campos (2017), conceituar género € importante para uma
compreensao acerca da sexualidade, para Louro (1997), muitos discursos sobre
género englobam questdes ligadas a sexualidade. Enquanto na juventude, por muitas
vezes, as mulheres sao enquadradas em seu papel de género feminino. Na fertilidade
elas atingem as perspectivas da identidade de mulher. Desta forma, a menopausa
pode representar um momento critico que afeta negativamente a autoimagem das
mulheres.

Conforme Mendonga (2004), antes mesmo de manifestar as mudancas

corporais da menopausa, muitas mulheres ja sentem o impacto psicologico desta fase,
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produzindo um discurso social que desvaloriza seu corpo, de maneira que muitas
qgueixas somaticas de mulheres na menopausa sao sinais da marca de género.

Historicamente, de acordo Crema, Tilio e Campos (2017), € possivel identificar
que as mulheres sdo mais valorizadas no periodo reprodutivo do que nas fases nao
reprodutivas, o que torna claro, como que uma vinculagédo da sexualidade feminina ao
seu periodo fértil e reprodutivo. Assim se torna importante questionar as perspectivas
negativas referentes a menopausa, que podem ser oriundas a estereotipias ligadas
ao género.

Na pesquisa de Crema, Tilio e Campos (2017, p. 758), sobre a repercussao da
menopausa na sexualidade de mulheres idosas, os autores constataram que ha “uma
tendéncia em associar a sexualidade feminina aos papéis tradicionais de género aos
aspectos biolégicos e a reproducao biolégica direcionadas as mulheres jovens e
férteis”.

A antropodloga Daniela Tonelli Manica (2006), traduz uma discussao de género
como uma questao do feminismo, que vai da mulher ao corpo, bem como, articulagdes
com intervengdes médicas e o potencial reprodutivo.

Crema, Tilio e Campos (2017), num estudo realizado, destacam os
preconceitos de género das mulheres idosas, tendo em vista a dificuldade no acesso
as informagdes sobre a menopausa, pelo que, diante desta prevalente desinformacao,
tem se dado a incerteza durante e apos esse periodo. Outro aspecto relevante que foi
discutido, € que a menopausa foi significativa quando utilizada como amostra de
pesquisa.

Nesse estudo, associou-se ao declinio de atratividade para a vivéncia da
sexualidade e com possiveis implicagées de alijamento de padrdes estéticos e das
funcdes tidas como naturais para as mulheres, com especificidade, a maternidade.
Essa percepcao, segundo os autores, esta ligada a expectativas sociais criadas a
partir dos papéis de géneros instituidos na sociedade.

Enquanto isto, estudos em Mendonga (2004), sob perspectiva do universo da
mulher e dos homens chamam a atencdo para a ndo existéncia de negatividade em
torno da andropausa, com representagdes para o envelhecimento, a mulher, por sua
vez, mais objetivamente, tem sido taxada de velha, o que nos remete e chama a
atencao para a leitura e discussao do que tem estado implicito tanto quanto explicitado
nas relagdes de género, nos aspectos da desigualdade de maneira que impactar e

repercutir na forma como a menopausa tem sido entendida e vivenciada.
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2.3 CORPO E NATUREZA

Para além da sua especificidade bioldgica, o corpo também € um componente
social, resultante de significagdes socioculturais. Sendo assim, a seguir foi realizada
uma relagcdo entre horménios e fendbmenos sociais que o corpo esta sujeito a
influéncias. O objetivo deste capitulo é dialogar sobre o corpo na perspectiva
diversificada de autores das ciéncias sociais.

A principio foi feita uma breve introdu¢cdo sobre as significagdes do corpo.
Adiante, foi apresentado o corpo a partir de um dialogo entre os horménios e os
fendmenos sociais, posteriormente uma leitura de corpo dentro das ciéncias sociais,

por David Le Breton, Norbert Elias, Michel Foucault e Silvia Federici.

2.3.1 O corpo

O corpo, por muito tempo, nédo teve destaque em meio as discussdes das
ciéncias sociais brasileiras, entretanto, no final do século XX, diversas areas do
conhecimento comecgaram a se interessar na singularidade do corpo na cultura atual
(GOLDENBERG, 2005).

Para a antropdloga social Mirian Goldenberg (2005, p. 66), “Este empenho dos
estudiosos em compreender a construgdo do corpo no Brasil esta associado a
centralidade que este corpo adquiriu para determinados segmentos sociais”. De
acordo com os cientistas sociais, como Fatima Florentino e José Florentino (2007), foi
a partir do século XX que identificaram mudancgas na forma de ver e entender o corpo,
e na area biolégica houve uma queda da visdo mecanicista.

Para o sociologo francés Marcel Mauss (2018), o corpo nada mais € do que o
mais natural e primeiro instrumento que o ser humano possui. Ja para Michel Foucault
(1987), o corpo tem um papel central na politica, formado por forgas que se batem, e
disciplinado pelo poder.

O corpo pode ser compreendido como algo que, de acordo com os psicologos
sociais especialistas em representacgdes sociais, como Justo, Camargo e Alves (2014,
p. 287) “Nao é apenas individual, nem estritamente social, mas o resultado de uma
construcdo simbdlica, segundo percepgdes e representagdes individuais e coletivas”.

O corpo, para Florentino e Florentino “é visto, muitas vezes, como uma massa

de modelar, ou seja, socialmente modulavel, uma vez que é vivido e vivenciado
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conforme o estilo de vida de cada individuo” (FLORENTINO; FLORENTINO, 2007,
p.1). Os investimentos ligados aos corpos estdo sendo produzidos de forma
exagerada, conforme Florentino e Florentino (2007), essas produgbes sao
estabelecidas de acordo com o modelo da época, considerando os interesses culturais
e sociais, e os valores de cada povo.

Florentino e Florentino (2007), indagam em seu texto, qual o significado do
corpo em um contexto social, eles buscaram responder essa pergunta através de uma
visdo que considera valores culturais, contemporaneidade, e ainda, ligada ao padréo
fisico perfeito.

As questdes da imagem corporal tém representado a aceitagdo ou ndo do
individuo em todas as esferas (social, cultural, politica e econémica) da sua interagéao,
seja no trabalho ou nas relagdes pessoais, podendo o corpo tornar-se inclusive fator
de discriminagdo e exclusdo social, caso o individuo esteja fora dos limites
estabelecidos pelos padroes vigentes em nossa sociedade (FLORENTINO;
FLORENTINO, 2007).

Segundo Florentino e Florentino (2007), os individuos sao vistos através de
seus corpos, tornando assim, como um simbolo de representacbes impostas pela
sociedade. Assim existe uma idealizagcdo de um corpo padrao e perfeito, que é o
modelo a ser seguido. Além de ser visto como um objeto fisico, o corpo também é
visto pela sociedade como algo simbdlico, que pode ser influenciado pelas relagdes
presentes na sociedade (JUSTO; CAMARGO, 2013).

De acordo com um dos principais antropologos contemporaneos, Thomas
Csordas (2013), ha uma significacdo de que o simbolismo produzido através do corpo
nao é real. Para o autor, colocar a cultura como algo simbélico que gera um obstaculo
para analisar a real experiéncia.

Para Csordas (2016), questdes envolvidas a corporeidade no meio das ciéncias
atingem uma metodolégica imprecisa, que pode ser influenciado pela forma como o
mundo que a encara. O autor traz que “a corporeidade a nossa condicao existencial é
fundamental” (CSORDAS, 2013, p. 292).

Além desta visao, de acordo com o antropélogo, o corpo € munido de afetos e
desejos. Ao ler Csordas, pode-se captar que o autor da énfase a cultura, antes do
corpo, mesmo afirmando a presenga do corpo em processos socioculturais. O mesmo

ainda ressalta que a corporeidade nao esta relacionada apenas a experiéncia pessoal.
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Para completar, pode-se discutir o corpo no meio das ciéncias sociais, por meio
da visao do socidlogo, e também antropélogo Marcel Mauss. O autor intitula a forma
como os sujeitos utilizam-se de seus corpos de técnicas do corpo, e ele divide estas
técnicas por sexos e idades, e em relagao ao rendimento e forma de transmisséo das
técnicas (MAUSS, 2018).

Em virtude dos fatos mencionados ao decorrer deste subtdpico, pode-se
perceber a importancia do corpo humano como objeto de estudo social. Uma vez que
o corpo dialoga entre os hormonios e nos fendmenos sociais vivenciados pela mulher

em seu cotidiano, além de estar associado a sua idade e maturidade.

2.3.2 O Corpo- Diadlogos entre os Hormonios e os Fenédmenos da Vida da Mulher

Os estudiosos Valdés et al. (2013) e Alves et al. (2013), sinalizam que o dialogo
dos horménios e os fendmenos da vida da mulher vem com a diminuigao de évulos e
perda da capacidade funcional das gdénadas e a redugdo hormonal, causando o
envelhecimento dos ovarios, e provavelmente impactando no corpo em geral. Isso é
decorrente de um conjunto de sintomas em intima e confluente relagdo com a preé-
menopausa, como as irregularidades nos ciclos menstruais, até que decorram dos
mais de 12 meses sem que aconteca uma outra ovulagdo, o que configura
menopausa. Podendo, durante esse periodo, ter riscos de uma gravidez tardia,
seguindo-se, possiveis incidéncias e oscilagbes hormonais no pos-menopausa.

De acordo com Raigosa- Londofio e Echeverri- Ramirez (2012) e Valenca, et
al. (2010), durante a menopausa as mudancas fisicas (fogachos) e emocionais
afetam a auto percepcao da mulher, maiormente na relagdo com os aspectos
biolégicos e reprodutivos, com extensdao aos aspectos psicoldgicos (depresséo,
irritabilidade), no que tende a afetar sua libido, bem como ressecamento vaginal e
incontinéncia urinaria. Em outros casos, o que tende a ser aliviado com a Terapia de
Reposicdo Hormonal (TRH), de maneira a proporcionar qualidade de vida para a
mulher.

As mudancgas hormonais e fisiolégicas que ocorrem nas mulheres, nessa fase,
juntamente com a desvalorizagdo da estética corporal, vém sendo encaradas por
muitos como a perda da feminilidade, sinalizando o inevitavel envelhecimento
(VALENCA et al., 2010).
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Estudos em Earle e Vartuli (2020), situa a TRH como algo positivo, no sentido
de que a adigcao de estrogénio e progesterona tende a produzir no corpo feminino,
mesmo que nao resgate todas as fungdes, reacdes de bem-estar; as autoras chamam
a atencdo para a necessidade de considerar os prés e contras, tendo em vista as
incertezas e duvidas situadas por publicagdes contraditorias a respeito da tematica.

Ja estudos em Lima, J et al. (2020), situam a TRH como o tratamento de maior
eficacia para o restabelecimento dos equilibrios nos niveis de hormdnios femininos,
estrogénio e progesterona, diminuidos no climatério e cessados na menopausa. Brasil
(2008), chama a atencao acerca da dose administrada da TRH, que em quantidade
minima, sendo eficaz de maneira a melhorar os indesejados sintomas causados pela
menopausa, e que deve ser interrompido logo apds alcangados os beneficios.

Em abordagem aos horménios e as subjetividades e transformagdes corporais
decorrentes do uso de recursos biomédicos, em especifico, as transformacdes das
percepgdes dos individuos de si mesmo, decorre da apropriacdo de conhecimentos
biomédicos, Rohden (2018), traz em seus estudos a relagdo com os novos estilos
farmacéuticos, ndo como meio de descricao de tipos de pessoas, mas a distingao de
modos com que os individuos conjugam informagdes na relagédo com fatos, riscos e
sintomas, etc., pelo que os situa em 3 grupos distintos:

O primeiro, diz respeito ao estilo expert, ou o paciente ‘especialista’, que busca
incessantemente informagdes biomédicas e as administra na relagdo com seus riscos,
para quem aposta na saude ‘ideal a ser buscado’ norteado por um estilo saudavel de
vida.

No que se refere ao segundo, caracteriza como medroso pelo fato de que sua
assimilagcado das informagdes biomédicas se da pelo medo e a pressao decorrente
dele; para que o desejo de ser saudavel justifica sacrificios e abdicagdes dos prazeres
que possivelmente trariam riscos para a saude, considerado como um sujeito
precavido.

O terceiro estilo caracteriza como aquele que manifesta sua preferéncia pelo
que acredita como melhor para a manutengdo da saude a base de drogas, sem abrir
mao do estilo de vida habitual.

Ainda de Rohden (2008), numa outra obra, chama atenc¢ao para a quantidade
de publicagbes em jornais, livros e revistas cientificas, bem como programas
televisivos, em abordagem aos aspectos decorrentes ou interrelacionados aos

hormonios, como relevantes para o bem-estar e saude, bem como, possivelmente
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determinantes para certos comportamentos, inclusive diante do sexo oposto dado a
conexao entre hormdnios e cérebro, bem como a ideia de que estes determinem tudo,
incluso a nossa inteligéncia.

Tal seria o império dos hormdnios em tamanhas dimensdes que se chega a
falar de inteligéncia hormonal, ou um ‘corpo hormonal’, no que sobrepassaria as
concepgdes biomédicas correntes, diante de um publico cada vez mais extenso.
Chama a atengao ainda para as publicagdes tanto para publico leigo quanto cientifico,
com foco na fisiologia feminina e corpo hormonal, pois a reposigédo passa a ser vista
como fosse algo que pudesse governar a vida das mulheres, indiscutivelmente, pelas
transformacgdes hormonais (ROHDEN, 2008).

Considera ainda a mesma autora, em uma entrevista, de que na interagédo com
seu médico, a compreensdo de que as mulheres vivenciam desgastes associados a
propria condigcdo de serem mulheres, com respeito a intensidade de exigéncias em
suas relagbes e contextos de vida, por procriarem, bem como, por terem sobre si
maiores responsabilidades nos cuidados com a prole e as lides da casa, além dos
préoprios momentos menstruais.

Rohden (2008), ainda descreve em entrevista que a sobrecarga e a jornada de
trabalho fora de casa geram uma queda da carga hormonal. O envelhecimento como
processo fisioldgico tende a se dar mais incisivamente nas mulheres do que nos
homens, por meio da reposi¢géo de carga hormonal. Por isso, € fundamental que haja
0 resgate da manutencdo biolégica sob aspectos da feminilidade, através da
reposicao hormonal. Ela explica que a reposi¢céo ajuda a melhorar a vida da mulher,
permitindo a superagdo em varios aspectos, dentre eles: a frequente vontade de
dormir, bem como, retomada do ritmo e qualidade de ‘vida saudavel’, boa ‘vontade
para as coisas’, de se sentir bem, acordar cedo, trabalhar, ir a academia.

Uma outra entrevistada, no estudo de Rohden (2008), explica que uma mulher
aos 55 anos, que teria cessado a ovulagao precocemente aos 25 anos, na época,
passou a se sentir triste, a pele estava ressecada, cabelo caia... coisas da idade e
que, apods a reposicado de carga hormonal, relata ter se sentido “outra pessoa”, como
se nao tivesse mais de 40 anos, pela recuperagdo da estabilidade, redugcéo do
cansacgo, mais clareza de memodria e pensamento; diminuicdo de nervosismo,
irritabilidade e ansiedade, com mais disposicdo e bem-estar, aumento da libido e
desejo sexual, inclusive corpo mais enxuto, além da sensacgédo de protecdo contra

problemas cardiacos, e ainda a expressao de que ‘os horménios regulam tua vida’.
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Ainda da mesma entrevistada acima, a reiteragdo de que a pessoa fica mais
estavel e se da a retomada da “vontade”, bem como da disposicdo para o
empreendimento das tarefas cotidianas e cuidados de si e sentimentos associados a
jovialidade e qualidade de vida.

Rohden (2018), volta a atengao para os avangos da biomedicina, em relagao
aos aspectos da funcionalidade do corpo, para o que, de forma ilustrativa, traz a
narrativa de uma de suas entrevistadas, a Marcia, para quem “os horménios passam
a ter um lugar de destaque, no governo de praticamente todas as fungdes fisiologicas
e mesmo de suas emogdes e disposi¢oes” (ROHDEN, 2018, p. 15). Ainda, a
intensidade de predominéncia atribuida aos horménios e a sua capacidade de
‘regulacao’, ou producdo de uma certa estabilidade, até mesmo da ‘propria vida’.

Neste aspecto, ndo se pode deixar de mencionar que os efeitos positivos
descritos por ela incluem maior desejo sexual, menor taxa de gordura corporal, menos
cansago, mais clareza de pensamento, menos irritagdao, nervosismo e ansiedade e
mais estabilidade. Estas sdo caracteristicas constantemente atribuidas aos homens e
especificamente a testosterona na literatura biomédica, como mostram varias analises
(ROHDEN, 2011).

Relacionado as alteragdes no corpo da mulher no periodo da menopausa,
varios autores em seus estudos apontam que a pratica de exercicios fisicos, sendo
um deles a yoga que, em muito, contribui e auxilia para a superagédo dos sintomas, a
sugestédo de que possa ser utilizada como um tratamento auxiliar, como quando nos
casos de restricbes a TRH, a yoga figura como uma alternativa de tratamento em
busca de alivio dos sintomas vivenciados (CHATURVEDI et al., 2016).

Ainda com relacdo a yoga, Jorge (2013), em um estudo em abordagem a
Psicobiologia, diferentemente, mas ndo na contraméo da ado¢do de medicamentos,
embora seja ndo convencional, a sugestdo de que a sua pratica possa produzir
beneficios que se estendem desde a minimizacdo nos sintomas vasomotores, até
melhora nos aspectos psicologicos e é crescente na qualidade do sono, o que por
certo reflete na qualidade de vida, no bem-estar e nas relagdes sociais das pessoas.

Estudos em Bottaro et al. (2010), destacam outro beneficio para esta pratica,
que sao alteragdes positivas na restauracdo Ossea. Rezende et al. (2020), se
posicionam favoraveis a adogcao de exercicios fisicos como pratica alternativa para a

reducao de sintomas da menopausa.
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Acerca dos horménios na vida da mulher, dados do estudo de Kantoviski e
Vargens (2010) e Valenga et al. (2010), fazem perceber que sao responsaveis
influenciar os fenbmenos no corpo, que se da associado a diminuigdo na produgao e
disponibilidade de hormdnios, neste organismo, com o advento da menopausa, o que
torna forgoso constatar que nao diz respeito, precisamente, a adoecimento e que, nem
sempre requerera intervengdes medicamentosas. Entretanto, dado a associacéo de
sintomas e a perspectiva politica da medicina numa sociedade capitalista, e o centrar
das atengdes nos aspectos negativos a idade, como diminui¢do da capacidade fisica,
dependéncia e falta de saude, e diminuicao da estima propria, fazem surgir justificativa

para a abordagem como patologia a ser medicalizada.

2.3.3 Uma leitura de Corpo por Silvia Federici

A leitura de Silvia Federici sobre o corpo social move seu leitor no sentido de
repensar o conceito de acumulagao primitiva de Marx, com foco no ponto de vista do
feminismo; apesar de amplamente aceita, porém inadequada essa categoria, tudo
isso foi pensando amplamente no capitalismo e com advento do trabalhador livre, mas
que contribuiu para naturalizar a esfera da reprodugéo. Por isso, seu livro fez grande
critica a teoria do corpo por Michel Foucault (FEDERICI, 2004).

Na concepgao de Federici sobre o pensamento de Foucault, as técnicas de
poder e as disciplinas a que o corpo acaba sendo sujeitado, ha uma tendéncia a
ignorar o processo de reprodugéo, o que figura como proponente de uma fusédo nas
histérias femininas e masculinas e haja indiferenga e desinteresse disciplinar das
mulheres, perpetrando na era moderna um monstruoso ataque contra o corpo, ou
seja, a caga as bruxas.

Por isso, seu livro trouxe como principal pensamento no Grande Caliba, uma
historia de que as mulheres transitavam do feudalismo para o capitalismo introduzindo
um processo de reproducgao social, além também da forga de trabalho, passando por
uma reorganizacao do trabalho doméstico, da vida familiar, da criagao dos filhos, da
sexualidade, das relagdes entre homens e mulheres, assim como, a relacdo entre
producao e reprodugédo, no intervalo entre os séculos XVI e XVII (FEDERICI, 2004).

Para Silvia Federici (2004), partindo do conceito da politica do corpo, seu
estudo teve uma grande abordagem da analise feminista e foulcaultiana sobre o corpo

através dos movimentos de mulheres, as ativistas e tedricas feministas, que
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conceituavam a partir da compreensao das raizes do dominio masculino e da
construcéo da identidade social feminina. Surgem diferengas ideoldgicas, sugerindo a
categorizagao hierarquica das faculdades humanas e a identificagdo das mulheres
através de uma degradacgao da realidade corporal, apenas como instrumento de poder
patriarcal e exploragdo masculina do trabalho feminino, sendo colocada no centro das
discussdes feministas sobre procriagdo, sexualidade e maternidade, colocando nos
centros dos questionamentos e denuncias a apropriacdo do corpo feminino.

Situa o quadro de dependéncia a que estava submetida a populagcdo do sexo
feminino em relagdo ao sexo masculino, acima dos seus maridos, estava a relagao
servil com seus senhores, pela declaragao de posse das pessoas juntamente com as
propriedades, pelo que, se viam no ‘direito’ de controlar com teor de mando suas
vidas, em cada aspecto, desde o trabalho, as rela¢gdes sociais da mulher, casamento
e conduta sexual, incluso o0 que se dava em algumas regides, a absurda reivindicagao
do direito de deitar-se com a esposa do servo recém-casado (ius primae noctis); e,
diante dos casos de viuvez da mulher, se deviam contrair novas nupcias e com quem
poderiam ou deviam casar.

As possibilidades de exercicio de autoridade por parte dos servos homens em
relagdo aos seus descendentes se mesclava com a relagdo com a porgao de terra
entregue a unidade familiar e que as mulheres trabalhadoras nestas unidades podiam
dispor dos produtos de seu trabalho, sem relacdo de dependéncia com seus maridos.

Chama ainda a atengao para o fato de que neste contexto de Idade Média, as
mulheres alcangaram varios meétodos contraceptivos, com base em ervas e pessarios
(supositorios vaginais), que agiam no corpo como estimuladores da menstruagao, até
provocadores de aborto, o que poderia até, desencadear uma esterilidade, praticas
estas, de controle da procriacéo, criminalizadas; fenbmeno este, com amplos efeitos
sobre a prépria mulher, bem como com consequéncias que se estendem a
organizacéao capitalista do trabalho.

A correlagédo entre as mulheres e novos bens comuns e como substituto das
terras perdidas, partiu da alianca entre os artesaos e as autoridades das cidades, com
a nova divisao da terra, forjando uma nova divisao sexual do trabalho, definido como
um novo contrato sexual, as mulheres, as atribuicdes de méaes, esposas, filhas, viuvas,
tinham ocultada sua condicéo de trabalhadora, dando aos homens, livre acesso aos
seus corpos (FEDERICI, 2004).



30

A autora ressalta que a historia do capitalismo demonstra que a despeito de os
homens terem alcancado consideravel grau formal de liberdade, as mulheres
seguiram sendo tratadas como inferiores, exploradas com analogia a condi¢cdo de
escravidao., portanto, pela expressao ‘mulheres’ se faz constar ndo s6é uma histéria
oculta, necessaria de visibilidade, além das peculiaridades da exploragdo a ser
reconsiderada na historia das relagbes capitalistas.

Para além de aspectos ideoldgicos, a conclusiva acerca da hierarquizagéo e
categorizagdo das faculdades humanas, onde as mulheres figuram como uma
realidade degradada corporal e historicamente, como parte integrante/instrumental
para a consolidagdo do poderio patriarcal, na preponderancia exploratoria do
masculino sobre feminino, inclusive no trabalho, de maneira que o ‘corpo’ estd como
chave de compreenséao das raizes e fontes desta dominacéo, nas construgdes sociais
da identidade feminina.

Ao analisar a sexualidade, a procriagao e a maternidade, sob o prisma teorico
feminista, a denuncia da evidéncia das estratégias de violéncia sistematica da
exploracdo, a partir dos homens, na apropriacdo e acao disciplinar sobre os corpos
femininos, como ‘lugares’ especificos ou apropriados para a implementacgéao e pratica
de técnicas de poder.

Estudos feministas produzidos desde o inicio da década de 1970, com relagao
ao controle sobre as fungdes reprodutivas da mulher, o estupro e outros maus tratos
e suas decorréncias, além do ‘conceito’ de beleza imposto como condicido de
aceitacao social.

Assim, as feministas partem de uma analise da ‘politica do corpo para, ndo sé
revolucionar o discurso politico filosofico, mas as proprias concepgdes do corpo, mais
revalorizado, em confrontagdo as negatividades na identificacdo de feminilidade e
corporalidade, na criagcdo de um olhar mais holistico acerca do que significa ser, ser
humano (FEDERICI, 2004).

2.3.4 Uma leitura de Corpo em David Le Breton

Na medida em que se ampliam os lagos sociais e a teia simbdlica, provedora
de significagbes e valores, o corpo € o trago mais visivel do ator, um fator de

"individualizagao" nas palavras de Durkheim. O corpo € a marca do individuo, a
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fronteira, o limite que, de alguma forma, o distingue dos outros (LE BRETON, 2007,
p. 102).

Le Breton (2007), procurou compreender a corporeidade humana como um
objeto de representagdes e imaginarios, como um fenémeno cultural e social, e motivo
simbdlico. O autor sugere que “as agbes que tecem a trama da vida quotidiana, das
mais futeis ou das menos concretas até aquelas que ocorrem na cena publica,
envolvem a mediagdo da corporeidade” (LE BRETON, 2007, p. 7). Através da
corporeidade os sujeitos fazem do mundo uma extensao de sua experiéncia.

Ainda de acordo Le Breton (2007, p. 7), “o corpo € o vetor semantico pelo qual
a evidéncia da relagdo com o mundo que é construido”. Para ele, antes de qualquer
coisa, 0 corpo é vivenciado em primeira instdncia. Por meio do corpo surgem as
significagdes que constituem a coletividade e a individualidade.

Le Breton (2007), ainda descreve que o0 corpo como algo que sustenta o
mundo. E por meio do corpo que o homem é inserido de forma ativa no meio social.
Conforme o autor, a exteriorizacdo corporal, mesmo que individual, pode ser
socialmente moldavel. Para ele: “Através do corpo, o homem apropria-se da
substancia de sua vida, traduzindo-a para os outros, servindo-se dos sistemas
simbdlicos que compartilha com os membros da comunidade” (LE BRETON, 2007, p.
7). Os corpos, dessa maneira, influenciam e sao influenciaveis.

O corpo nao é apenas influenciado pela construcédo cultural e social, mas
inclusive pela determinagéo de sua natureza. A corporeidade ndo atua em seu estado
natural, ela sempre estd em confluéncia com o social e o simbdlico (LE BRETON,
2007).

Acerca da preocupacao social com o corpo, o autor acima citado contextualiza
que, no fim da década de 1960, a preocupagdo com o corpo tem origem com 0s
movimentos feministas, que surgem na sociedade como um novo modo luxuriante de

Ver 0 corpo, nos quais as criticas corporais atingem todas esferas sociais.

Lugar privilegiado do bem-estar e do parecer bem através da forma e da
manutengdo da juventude (frequéncia nas academias, ginastica, body
building, cosméticos, dietética, etc.), o corpo é objeto de constante
preocupacdo. Trata-se de satisfazer a minima caracteristica social fundada
na sedugao, quer dizer, no olhar dos outros. O homem mantém com o corpo,
visto como seu melhor trunfo, uma relagéo de terna protegao, extremamente
maternal, da qual retira um beneficio ao mesmo tempo narciseo e social, pois
sabe que, em certos meios, € a partir dele que sao estabelecidos os
julgamentos dos outros (LE BRETON, 2007, p. 78).
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Nas nossas sociedades, conforme Le Breton (2004), o corpo tende a modelar-
se de acordo com o ambiente, assim a vontade de mudar o proprio corpo tem virado
uma tendéncia comum, ha uma oposi¢cédo entre 0 homem e o seu proprio corpo. O
corpo passou a ser uma producdo individual e transitoria, suscetivel a diversas
metamorfoses, na qual se tem o ato de modificar o corpo de acordo com os desejos.

Sem o suplemento introduzido pelo individuo no seu estilo de vida ou nas suas
acoes deliberadas de metamorfoses fisicas, o corpo seria uma forma decepcionante,
insuficiente para acolher as suas aspiragdes. E preciso acrescentar-lhe a sua marca
prépria para tomar posse dele (LE BRETON, 2004, p.8).

Para Le Breton (2007), o corpo € um objeto de estudo de bastante
questionamento na sociologia. Ressalta ainda que, os tedricos Michel Foucault e
Norbert Elias fazem uma discussao primordial na area das ciéncias sociais sobre o
corpo, assim continuaremos a falar sobre o corpo na visao destes autores.

Assim, em Le Breton (2011), ndo haveriam as fronteiras entre os dominios do
corpo, percebido, pois, ao se fazer perceber inicialmente como forma vegetal, também
se consideraria a forma vegetal, como extensdo de si. De maneira que suas
representagdes e seus saberes sociais derivariam de um determinado estado social,
tanto quanto de uma determinada visdo de mundo. Outrora uma definicdo
individualizada de sujeito, pelo que, o corpo figura como uma construgao simbdlica,
sem que trouxesse uma realidade em si; dai,0o aspecto inabitual e incomum, a
singularidade do corpo, vinculado ao seu pertencimento a um especifico espago
sociocultural.

Para Le Breton (2009), ha um conjunto de infinitas possibilidades para a
tradugao do sujeito, entretanto, sua realizagdo se da, unicamente via cultura na qual
esta sediado como espaco de existéncia. Assim, para se compreender a natureza
humana ha que se dialogar com as sensagdes, as percepgdes, 0os gestos e o
desenvolvimento corporal, como algo decorrente do ambiente social, 0 que permite

estabelecer o conceito de coletivo, na singularidade do corpo.
2.3.5 Abordagem Social do Corpo em Norbert Elias

O alemé&o Nobert Elias (1897-1990), tornou-se um dos socidlogos mais
influentes de todos os tempos, as suas reflexdes tedricas focavam nas relagdes entre

o poder, emogdes e comportamentos. Elias apresenta uma teoria social com o intuito
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de compreender as relagdes sociais, que pode ser denominada de Teoria
Configuracional ou Figuracional (ELIAS, 1980).

Para Norbet Elias é necessario ter consciéncia de nés como individuos, entre
outros individuos, assim fica mais facil entender a sociologia. De acordo com Elias
(1980), € importante construir uma visdo egocéntrica da sociedade, objetivando e
tornando-a mais frias as estruturas sociais. O autor tem se dado as estruturas sociais
como entidades extra-humanas que consideram como modelos heterbnomos de
discursos da linguagem social e do pensamento” (ELIAS, 1980, p. 391).

Assim Elias (1980), buscou ter uma visao da historia social partindo da ideia de
que os padrdes de interdependéncia estdo em constante mudanga. Para analisar o
processo de desenvolvimento dos sujeitos, Elias, entende que é necessario analisar
todo o conjunto histérico sem predizer que as mudangas ocorridas que foram
planejadas, e muito menos fruto de eventos aleatérios (MORAES, 2005).

Segundo os psicanalistas Norbert Elias (1980) e Costa e Endo (2014), o
processo civilizador produz regras e normas que influenciam no autocontrole das
funcdes corporais. De que maneira podemos pensar no que afeta a relagao entre
individuo e sociedade? Devemos considerar o individuo como sendo influenciado
pelos acontecimentos e mudancgas da sociedade ou, ao contrario, a sociedade € quem
sofre os efeitos singulares de cada individuo? Trata-se de termos independentes e
autbnomos, mas que se influenciam mutuamente? Encontramos no pensamento do
socidlogo Norbert Elias uma alternativa de resposta para essas perguntas que
pretendem ultrapassar a dicotomia que geralmente se apresentam entre individuo e
sociedade. Para Elias, mais do que termos separados, o que adquire relevancia é a
justaposicéo que se estabelece entre eles (COSTA; ENDO, 2014).

Para Nobert Elias, a relagao entre sociedade e individuo ndo é sustentada no
ligamento de um com o outro, mas de constancia, em que um e outro sao faces
distintas de uma mesma estrutura (COSTA; ENDO, 2014). Para Elias, cada pessoa é
criada por outras que existem anteriormente a ela, surgindo necessariamente como
parte de uma associagéo de pessoas, de um “todo social”. Isso, porém, ndo distingue
graus de importancia entre o individuo e o grupo social ao qual ele pertence. Apenas
quer dizer que nem a sociedade € maior que o individuo, nem o individuo & parte da
sociedade, assim como nem o individuo tem maior ou menor valor que seu coletivo.

Elias busca uma maneira de pensar os individuos como indissociaveis da relacdo com
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o outro, assim como de conceber a sociedade como resultante de um agrupamento
de pessoas (COSTA; ENDO, 2014).

Na visado de Elias, o corpo nédo deve ser tratado como um fenédmeno isolado, e
sim como algo que possui uma construgdo constante conforme a sociedade, deste
modo, nenhum ser humano, ou corpo, nasce civilizado. E a forma como visto, isto vai
de acordo com a experiéncia social humana (LUCENA, 2007).

Elias (1994), nos traz a discussdo sobre a identidade-eu, das pessoas que
estdo ligadas a forma como elas estdo cientes de si como organismos. E essa
capacidade leva, muitas das vezes, as pessoas a terem uma visao de si dividida.

Seus simbolos verbais sdo formados como se elas, na condi¢ao de alguém que
contemplasse sua prépria pessoa de certa distancia, e na condigdo da pessoa
contemplada a distancia, fossem seres diferentes, capazes até de ter existéncias
distintas. Assim, o individuo fala na condi¢ao de objeto de observagdes, por intermédio
de termos como ‘meu corpo’, ao passo que, em relagdo a si mesmo como ser capaz
de se observar a distancia, ele utiliza termos como ‘minha pessoa’, ‘minha alma’ ou
‘minha mente’ (ELIAS, 1994, p. 155).

Na perspectiva de Elias (1994), utilizar expressbées como “meu corpo” traz a
sensacgao de que “sou uma pessoa existente fora de meu corpo e que agora adquiriu
um corpo, mais ou menos da mesma forma como se adquire uma roupa” (ELIAS,
1994, p. 155). E a utilizagdo destas expressdes estdo ligadas a uma cultura dualista
enraizada. A ideia dualista entre alma e corpo, possibilitou as pessoas formas de
compreensao a coisas nao observaveis

Norbet Elias traz em pauta que as questdes do controle dos impulsos e do
autocontrole dos corpos, uma vez que acompanha as mudancgas da sociedade, antes
0s sujeitos eram orientados a manter certos padrbes de conduta (ELIAS, 1994). O
aumento do controle surge com a pressao de competigao das fungdes sociais. Para o
socidlogo as fungdes sociais sdo modeladas de acordo com as estruturas sociais, e
influenciam de forma decisiva dos individuos (MORAES, 2005).

O surgimento do controle foi necessario para manter a ordem e melhorar a
convivéncia em sociedade, pois as agdes de um ou varios individuos tem repercussao
direta ou ressoam em outros individuos. A teia de agdes torna-se tdo complexa e
extensa, que o esfor¢o necessario para ‘comportar-se corretamente’ dentro dela ficou

tdo grande, para além do controle consciente dos individuos (ELIAS, 1994).
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Para ele, este mecanismo visava a prevengao de transgressbes de
comportamentos socialmente aceitaveis, o que estabelecia uma muralha de medos
profundamente arraigados, em operagao cega, pelos habitos sociais, consciente ou
inconscientemente, interferentes na conduta social das pessoas, sob a forma de uma
‘requlacao’ diferenciada de impulsos, nesta ou naquela diregdo nos processos de
diferenciagao social em franca interdependéncia, onde direta ou indiretamente, cada
impulso ou agdo do individuo se integra ao todo dos processos.

As mudancas ocorridas na forma de expor o corpo na sociedade tém mudado
com o decorrer do tempo, segundo Ferreira e Moreira (2007), essas mudangas levam
a acreditar que o autocontrole dos individuos aumentou “ou seja, o limiar da vergonha
estabelecendo parametros diferenciados dos que haviam algum tempo atras,
permitindo que uma roupagem mais reveladora pudesse ser utilizada sem que o
sujeito sofra constrangimento” (FERREIRA; MOREIRA, 2007, p. 5).

Percebe-se entdo que convengdes sociais tém ditado a forma como mostrar o
corpo, e aquele que nao segue tais convengdes tende a ser socialmente excluido.
Essas convencgdes sociais podem estar ligadas ao processo civilizador apontado por
Elias (1994), acrescenta-se ainda que o pensamento similar do antropélogo Marcel
Mauss (2018), que foi um tedrico pioneiro ao colocar com o conceito do corpo € a
forma como se usa o corpo como elemento fundamental para compreender as
relagdes internas da sociedade.

As contribuigdes teoricas de Elias nos atentam sobre a necessidade de olhar
além do fato e sim a constancia que interfere, e sdo essenciais para discutir sobre as
formas de gerenciamento emocional e corporal dos individuos na sociedade. As
emocdes de acordo com autor nascem de uma ordem moral, 0 modo como o0s sujeitos
se portam é determinado por relagdes interpessoais, e consequentemente interferem

na marca social e corporal que a vivéncia da menopausa gera.

2.3.6 O Corpo como ente Politico em Michel Foucault

O filésofo e tedrico social Michel Foucault (1926-1984), foi um dos importantes
estudiosos que se dedicaram ao estudo da objetificagdo do corpo. Segundo a cientista
social Lorena Ferreira Cronemberger (2019), Foucault aborda pontos importantes
para pensar sobre as teorias do corpo que vao além da cultura, mas, sobretudo

rodeando os disciplinamentos coletivos e individuais. Foucault caracteriza o
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entrelagcamento da formagdo da subjetividade moderna com o processo de

manipulag&o dos corpos.

Através de uma "tecnologia politica do corpo" e de uma microfisica do poder
que envolve um conjunto de técnicas, processos e disposigdes que
submetem o corpo, tornando-o0 ao mesmo tempo objeto de um saber. Para
ele, essa tecnologia politica, que inclui formas de vigilancia e de olhar sobre
0 corpo; saberes e discursos sobre a sexualidade (como a medicina e a
psiquiatria); mecanismos disciplinadores, de sang¢do, punicdo e de
classificagédo, tem como objetivo reduzir a forga politica do corpo e aumentar
a sua utilidade, constituir o individuo disciplinar (MALUF; SILVA; SILVA, 2001,
p. 94).

Por esse angulo, Foucault (1987), indica que ndo s&o os individuos que
instituem os saberes e as normas, mas s&o 0s saberes e as normas construidos
historicamente, e previamente existentes aos sujeitos contemporaneos, que tendem
a estabelece-los de maneira que, sob esta perspectiva, pode-se compreender as
disciplinas e os padrdes que fabricam os sujeitos.

A antropodloga social Sénia Weidner Maluf (2001), traz uma consideragao critica
a essa abordagem de Foucault, segundo a qual, em diversas ocasides o tedrico
concede um alcance exagerado a sujeicdo do corpo, frente ao disciplinamento,
colocando-o no lugar de passivo, contudo em outros momentos ele situa o corpo como
uma constancia natural em relagcéo ao poder.

De acordo com Foucault (1987, p. 163), “Houve, durante a época classica, uma
descoberta do corpo como objeto e alvo de poder”. Segundo o autor séo visiveis os
sinais desta atenc&o ao corpo, um corpo que era manipulado e formado conforme os
interesses. Assim, ele caracteriza este corpo como um corpo ddécil, pois pode ser
submetido a mudancgas e aperfeigoamentos.

Foucault (1987), questiona o que interessou ao século XVII esse esquema de
docilidade dos corpos, de acordo com ele “nao € a primeira vez, certamente, que o
corpo € objeto de investimentos tdo imperiosos e urgentes; em qualquer sociedade, o
corpo esta preso no interior de poderes muito apertados, que lhe impdem limitagoes,
proibicdes ou obrigagdes” (FOUCAULT, 1987, p. 163). Entretanto, muitas coisas sao
novidades, como o lugar de controle, em que a prioridade n&o era cuidar do corpo em
si, mas sim de exercer sobre ele certo poder mecanico. Foucault chama de disciplina
esse poder de controle minucioso do corpo, que impde a relagdo de docilidade e

utilidade.
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Por meio da historia da sociedade, sabe-se que existiam diversos processos
disciplinares, como nos conventos e exércitos, mas a disciplina que Foucault (1991),
enfoca os séculos XVII e XVIII a formula geral do dominio.

O histérico da disciplina se da a partir do nascer de uma arte do corpo humano,
que visa ndo unicamente o aumento de suas habilidades, nem tampouco aprofundar
suas sujeigdes, mas a permite que a formagédo de uma relagcao seja feita através de
um mecanismo que ao torna tanto mais obediente quanto é mais util, e inversamente.
Forma se entdo uma politica das coergcdes que sdo um trabalho sobre o corpo, uma
manipulacéo calculada de seus elementos, de seus gestos, de seus comportamentos
(FOUCAULT, 1987, p. 164).

Nessa perspectiva, o corpo, de maneira geral, € controlado por uma maquinaria
de poder que o esmiuca e especula. Assim nasce o que Foucault (1987), denomina
de anatomia politica que pode ser compreendida também como uma mecanica de
poder. E, de acordo com o autor, essa autonomia politica “define como se pode ter
dominio sobre o corpo dos outros, ndo simplesmente para que fagcam o que se quer,
mas para que operem como se quer, com as técnicas, segundo a rapidez e a eficacia
que se determina” (FOUCAULT, 1987, p. 164).

Ao mesmo tempo que a disciplina auxilia no aumento das forgas do corpo, como
ente econdmico de utilidade, ela também diminui essas forgas em questdes politicas.
As institui¢cdes disciplinares utilizam-se de técnica minuciosas e definem o meio pelo
qual o corpo € detalhado e o investimento politico. Surge entdo, uma microfisica do
poder, que busca “ganhar campos cada vez mais vastos, como se tendessem a cobrir
o corpo social inteiro” (FOUCAULT, 1987, p.165). E nesse contexto que os centros de
puni¢des e disciplina tomam o corpo, no qual o corpo torna-se o alvo da microfisica
do poder.

Ha de se ressaltar que esse investimento do poder sobre o corpo nao se trata
apenas de algo na ordem da repressao, da negagao, do barrar e dizer n&o. Pelo
contrario. O poder, desenvolvido e exercido nas e através das técnicas disciplinares,
constréi um corpo produtivo, apto as exigéncias modernas. Elege-se um padréo de
normalidade, de exceléncia, e as estratégias de poder passam a ser investidas na
dire¢ao do corpo disciplinado, normalizado. Logo, € importante frisar que o poder, na
percepgao foucaultiana, ndo deve ser interpretado como algo negativo, como se
construiu por meio das teorias criticas (CRONEMBERGER, 2019).



38

Assim, conforme Foucault (1987, p. 189) “O corpo se constitui como peca de
uma maquina multissegmentar”. Ele ainda traz um conceito de que, a partir do controle
dos corpos, a disciplina gera quatro tipos de individualidades: a celular, a orgénica, a
genética e a combinatdria, a partir das quais, se ddo, conforme o autor, outras quatro
técnicas: construgdo de quadros; prescricdo de manobras; imposicado de exercicios;
enfim, para a realizagdo de combinacgao das forgas, a organizagéo de taticas.

Estas técnicas sdao uma forma avancada da pratica disciplinar, e a politica
nasce no meio em que se buscava uma maneira de prevenir o disturbio civil. A politica,
como técnica da paz e da ordem internas, procurou pér em funcionamento o
dispositivo do exército perfeito, da massa disciplinada, da tropa décil e util, do
regimento no acampamento e nos campos, na manobra e no exercicio (FOUCAULT,
1987, p. 193).

A partir disso, Foucault (1987), afirma que a politica tem um papel definidor na
manipulagdo dos corpos, e 0s corpos tem um papel importante na politica, pois eles

constituem o ente politico.

O sonho de uma sociedade perfeita é facilmente atribuido pelos historiadores
aos fildsofos e juristas do século XVIII; mas ha também um sonho militar da
sociedade; sua referéncia fundamental era ndo ao estado de natureza, mas
as engrenagens cuidadosamente subordinadas de uma maquina, ndo ao
contrato primitivo, mas as coer¢gdes permanentes, ndo aos direitos
fundamentais, mas aos treinamentos indefinidamente progressivos, ndo a
vontade geral, mas a docilidade automatica (FOUCAULT, 1987, p. 193).

Nas palavras de Cronemberger (2019, p. 28), “Chegamos, assim, ao que
Foucault vai chamar de uma sociedade normalizadora, focada na producao da vida e
que toma o corpo (e 0 sexo) como elemento capaz de produzir conhecimento e ser
produtor dele”.

O corpo, aos olhos da teoria de Foucault, é arquitetado a partir da estruturagao
sociocultural, politica e histérica. A vivéncia deste corpo € constituida por experiéncias
reguladoras de biopoder que se da em integras instancias da vida econbémica e
sociopolitica. Desta forma, os individuos sdo normatizados por diversos processos de
poder, a comegar pelo dominio bioldgico e econdmico por meio de normas e politicas
de interposicao, e pela domesticacao social do corpo.

Para Cronemberger (2019, p. 28), “O corpo (e a sexualidade), como se buscou
demonstrar, € um elemento potente para o emprego de técnicas disciplinares e

biopoliticas”. Dado o exposto sobre o pensamento teérico de Foucault percebe-se que
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nos, 0S Corpos, somos uma engrenagem constituinte da maquina sociedade, e os
corpos sao instrumentos politicos.

Em abordagem ao corpo feminino, Foucault (1989), enquanto aborda
historicamente, o advento da medicina moderna, chama a atengao para a gradativa
valorizagdo do saber médico, posto como estratégia biopolitica, onde medicina e
saber cientifico se mesclam com o capitalismo emergente, investindo no somatico e
no biologico-corporal, na construgdo de um controle social que se da a partir e por
meio do corpo, como realidade biopolitica, onde a medicina figura como uma
estratégia biopolitica. Perpassa, todavia, ressalta que "n&o € o consenso que faz surgir
0 corpo social, mas a materialidade do poder se exercendo sobre o préprio corpo dos
individuos" (Foucault, 1989, p.82).

2.4 MULHER E MENOPAUSA

No decorrer da vida das mulheres ha um momento especifico chamado
menopausa, foco de atengao deste estudo, em que ocorre uma série de mudancas,
tidas neste contexto por umas, apenas como nova fase de alivio, sem maiores
alteracdes, por ndo ter mais menstruacdes; enquanto para outras, ao ser associada
as bruscas alteragdes, ja € vista pelo angulo de negatividade. Este topico foi

ressaltado sobre a menopausa e suas interagdes sociais.

2.4.1 Climatério/Menopausa

Por estar sediado no ambito das Ciéncias sociais, este estudo recorre as
contribuigdes da antropdloga Fabiola Rohden (2001, 2003, 2008, 2011, 2018), que
empreendeu uma diversidade de estudos em abordagem ao género, sexo e medicina,
nos quais evidenciou “Uma ciéncia da diferenca: sexo e género na medicina da
mulher”, além das formas em que se situam as falas médicas em abordagem as
diferengcas de sexo, com especificidade ao sexo feminino, nas quais situam as
questbes da menopausa. As antropdlogas Daniela Tonelli Manica e Emily Martin
trazem consideraveis contribuicdes acerca da tematica.

A menopausa, enquanto abordada em estudos de Rohden (2001), € um
fendmeno caracterizado como idade critica, tem sido um tema discutido no ambito da

medicina em meio as teses e abordagens que vao desde a puberdade e menstruacgao,
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na qual se discute o advento da capacidade reprodutiva feminina e, por conseguinte,
seu término na menopausa, o que também carece de atengéo.

Ressalta ainda que a vida feminina segue em suas varias fases, marcada
desde a puberdade até a menopausa, no contexto percebida como favoravel para
desordens e perturbagdes, diante disso faz-se necessario um cuidado continuo. A
autora chama a atengdo para a manutengdo desta logica nas construgdes da
ginecologia como especialidade.

Ainda em estudos de Rohden, apontam a ginecologia, com destaque a
sexualidade e reprodug¢ao na vida da mulher, com a organizagdo do conhecimento
com base na percepgao distintiva entre mulheres e homens, sem a existéncia de
semelhancas. Assim, desde a puberdade, o ciclo de gravidezes e o advento da
menopausa se dio na vida da mulher, sem precedentes ou equivalentes no ambito
masculino. O que justificaria também a distingdo na prescricdo de papéis entre
homens e mulheres, sendo os primeiros destinados ao mundo externo a casa,
abarcado pelo trabalho, politica, comércio e negocios, enquanto as mulheres Ihes
caberiam as atividades pertinentes aos papéis de mée e esposa, como os cuidados
do lar.

De acordo com Manica (2006), em suas discussdes com Emily Martin, a
Menopausa se expressaria como “Poder e Calor”, baseado nos possiveis problemas,
as mulheres enfrentam grandes dificuldades nesta fase. Ainda aponta que tanto o
calor quanto a emocgao se dao pela sua percepc¢ao simbdlica de subordinacdo. Para
autora a mulher sente, de alguma forma, desordem emocional, uma das
caracteristicas dessa mudancga no corpo feminino.

A autora ainda chama atencgao de que a mulher resistente em desvincular entre
a reproducao e a menopausa, com foco na desarticulagcéo destes valores sociais que
trazem em seu bojo aspectos negativos associados as experiéncias da vida feminina,
como as da menopausa.

Essa mudanga corporal foi fruto de um estudo que permitiu, segundo o
Ministério da Saude (MS), analisar como o climatério influencia na vida da mulher, por
isso definiu essa fase em que a mulher passa pela transicdo do periodo reprodutivo
para 0 nao reprodutivo o qual se estende até os 65 anos de idade. A menopausa
demarca como caracteristica o ultimo periodo menstrual, consolidado apos 12 meses
da ocorréncia da ultima menstruacado. Geralmente a menopausa ocorre por volta dos
50 anos de idade (BRASIL, 2007).
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As psicélogas Lombdnaco, Tomaz e Ramos (2015), ressaltam em seus estudos
que a menopausa como fendbmeno, ndo alcanga o conhecimento da maioria das
mulheres, e que esta auséncia de informag¢des e conhecimentos. Muitas mulheres
associam a menopausa a velhice ou passagem para a ndo procriagdo e, por
conseguinte, para a cessagao da vida sexual.

As autoras ainda descrevem que a morbidade clinica e dificuldade emocional
influenciam diretamente na qualidade de vida. S&o elementos de distorgdes e até de
compreensao positiva acerca da menopausa. De certa forma, afetam aspectos
biopsicossociais, desconfortos, incompreensdes com relagdo direta com a
continuidade da feminilidade, e até mesmo vergonha e reducéo da autoestima, o que
tende a potencializar sofrimento psiquico, como se da amiude em paises ocidentais,
onde saude, juventude e beleza sdo valorizadas em detrimento de quaisquer outros
aspectos.

Ferreira, Vanessa et al. (2013, p. 2), situam a menopausa como “interrupgao
fisiologica dos ciclos menstruais devido ao fim da secregdo hormonal dos ovarios — é
o termo mais conhecido da etapa de transi¢ao da vida da mulher”.

Consoante ao que a menopausa faz constar na vida da mulher, como divisor
de &guas da vida reprodutiva para a néo reprodutiva (LOMONACO; TOMAZ; RAMOS,
2015). A Organizacdo Mundial de Saude trata esse evento biolégico espontaneo e
natural, marcado pela perda de atividade folicular ovariana, do que decorre o cessar
da ovulacédo por um periodo excedido em 12 meses, a partir do que, assumido o
carater permanente estabelecido pela menopausa.

“Tanto a menstruagdo como a menopausa sao entendidas do ponto de vista do
processo reprodutivo: configuram-se, entdo, como falhas da (re) producéo” (MANICA,
2006, p. 3).

A interrupgao do ciclo menstrual pode se dar espontaneamente como parte dos
processos naturais da vida da mulher ou, de forma artificial, mediante intervencoes
cirurgicas que resultem na cessagao produtiva hormonal ovariana. “Apesar de existir
influéncia do eixo hipotalamo hipofisario, a menopausa natural € basicamente um
evento ovariano, secundaria a atresia fisioldgica dos foliculos primordiais, ocorrendo
geralmente entre 50 e 55 anos” (VALENCA et al., 2010, p. 3).

Ainda que a menopausa seja vista como marco ou fim do ciclo menstrual, para
Lomdnaco, Tomaz e Ramos (2015), na perspectiva biomédica, ela vai bem além

disso, pois se da associada a um amplo conjunto de transformacgdes tanto fisicas
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quanto psiquicas nem sempre agradaveis, como a ocorréncia de fogachos, aos quais
se associam a insénia, a irritabilidade, a reducao da libido e o surgimento de doengas,
como a predisposigédo para a depressao, aléem de consideraveis ressignificacbes no
campo dos papéis socialmente estabelecidos, seja no contexto familiar, seja no
campo de trabalho.

Entretanto, as autoras ainda ressaltam sobre a consideragdo de que estes
sintomas desagradaveis ndo atingem necessariamente todas as mulheres ao passar
pela menopausa, mas uma grande parte das mulheres tem sofrido com esses
sintomas e nao buscam auxilio médico por achar que € apenas um processo natural
do corpo e nao deve ser tratado.

Ainda nesta perspectiva biomédica, de acordo com Silva et al. (2008),
geralmente, a partir dos 45 anos e meio, variando até 47 e meio, conforme
predisposi¢cdes genéticas e/ou habitos de vida, tais como: alimentagao, tabagismo,
sedentarismo, além da possibilidade antecedente de quadro depressivo, se dao as
primeiras percepgdes da chegada da menopausa que, mais do que pontuar a finitude

do ciclo menstrual, tudo isso pode estar associado a de sua interagdo, incluso que:

Atualmente, com o aumento da expectativa de vida da populagdo mundial,
principalmente em paises desenvolvidos, 95% das mulheres atingem a
menopausa, 0 que ressalta ndo somente sua importancia na saude publica,
mas também sua relevancia econdmica, tendo em vista que grande parte das
mulheres contribui significativamente para a economia do pais com sua forga
de trabalho (LOMONACO; TOMAZ; RAMOS, 2008, p. 2).

Chamam ainda a atencéo para os aspectos fisioldgicos do hipoestrogenismo
que se da progressivamente, determinando a baixa produgdo e/ou perda do
estrogénio, o hormdnio de maior repercussao nos ciclos menstruais, como elemento
desencadeador da menopausa, enquanto a associam com varios tabus (senso
comum cultural da sociedade que torna um assunto inapropriado as conversagoes
habituais, como algo do que ndo se pode ou nao se deve falar), digno de censura,
negagao e até pejoragao.

Nesse sentido, Silva et al. (2008), ao observar a menopausa em associagao ao
impreterivel seguimento da vida, reitera sua contextualizagdo ao ritual de passagem
para a fase infértil da mulher e que, portanto, o que afeta sua sexualidade em maior
Ou menor grau, ao repercutir nos processos interativos sociais e no proprio ambiente
de trabalho. Ha ainda um conjunto de aspectos ligados a subjetividade e pessoalidade

da mulher, de cunho psicolégico e que pode afetar em maior ou menor grau a
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sensagao de bem-estar e a dindmica do dia a dia, bem como os processos de
interacao pessoal e social.

As consequéncias psicologicas associadas a menopausa nao constituem
terreno facil de ser pesquisado e avaliado, quando comparado com a percepc¢ao de
sintomas fisicos, dado o contexto de subjetividade e relagdo com a pessoalidade.
Pouco se sabe, por exemplo, sobre os efeitos da menopausa no dinamismo, na
sensacao de bem-estar, bem como possiveis decréscimos na produtividade e até
acentuacéo de dificuldades nas relagdes pessoais e interagdes sociais (VALADARES,
2008).

No entanto, as psicélogas Lombnaco, Tomaz e Ramos (2015, p.2), chamam a
atencao para uma fatia de mulheres para as quais a menopausa nao se faz constar
como experiéncia desagradavel, o que pode estar relacionado a aspectos tais como:
“nivel socioecondmico, etnia, estado marital e a qualidade das relagdes familiares”.

A falta de conhecimento por consideravel fatia de mulheres, compilado a nao
busca por informacgdes, tem contribuido ou permitido o comportamento associativo
mais perceptivel para os aspectos do envelhecimento, e as possibilidades de ritual de
passagem para que o ato sexual seja abandonado, uma vez que a procriagao néo é
mais possivel. A qualidade de vida das mulheres climatéricas pode também ser
influenciada por quadros de morbidade e dificuldades emocionais, 0 que tende a
distorcer a percepgao destas mulheres acerca de aspectos positivos nas cercanias do
fenbmeno menopausa (VIGETA, 2004).

Assim, a visao negativa da menopausa pode ser determinante para dificultar o
enfrentamento das transformacgdes biopsicossociais e acentuagdo dos aspectos
desconfortantes, de onde podem decorrer sofrimentos e vergonha e possivel
rebaixamento na estima e no conceito feminilidade, além de potencializar sofrimento
psiquico, especialmente nos paises ocidentais, onde saude, beleza e juventude sao,

sobremaneira, e, imbricadamente valorizadas (DANIEL, 2016).

2.4.2 Interagdes Sociais no contexto da Menopausa

Como substrato a abordagem das interagdes sociais no contexto da
menopausa, consta como relevante considerar, além do corpo que, sob a regéncia
hormonal que marca o universo feminino desde a puberdade, pelo estabelecimento

regente de horménios sexuais (esteroides) da fecundidade, situando a extenséo da
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vida reprodutiva deste corpo feminino adulto, sob ciclos enddcrinos-sexuais, até seu
cessar, na extensao oposta deste periodo, quando da ocorréncia de outro marco,
também amplo em significados para este corpo, a menopausa, diante do que Fagulha
e Gongalves (2005), denominam de meia idade, indiscutivelmente, as questdes
culturais da sociedade pertencentes ao individuo.

No que se refere a vivéncia da menopausa, certo que esta ndo determina a
extingdo da sexualidade, a despeito de todo um conjunto de alteragdes no corpo e na
resposta sexual da mulher, ainda de que sejam percebidos os aspectos consoantes
ao envelhecimento, ndo necessariamente, implica em finitude para libido e
sexualidade.

Na perspectiva da biomedicina, Vanessa Nolasco Ferreira, Renata Silva de
Carvalho Chinelato, Marcela Rodrigues Castro e Maria Elisa Caputo Ferreira,
conforme o estudo supracita, na relagao direta com o declinio da atividade ovariana,
na produgao do estrogénio, do que resultam modificagcbes em varios sistemas do
corpo e, por conseguinte, seus sintomas, dentre os quais, destaca os fogachos, aqui
situados como repentinas sensagdes de calor pelo corpo, decorridas de expansdes
nos vasos sanguineos, o que atinge cerca de 85% das mulheres, das quais,
acometem severamente cerca de 30% (FERREIRA, Vanessa et al., 2013).

Os autores ainda ressaltam que no universo mais restrito, mais intensamente,
Ihes ocorrem, desde prurido vaginal e queimagao, bem como infecgdes urinarias e
vaginais, além de disfungcdo urinaria, associados ao estreitamento dos tecidos;
excitacao sexual pausada e lenta, seguida de dor no ato sexual devido a lubrificagao
insuficiente e adelgagamento dos tecidos vaginais; insénia e fadiga, dores articulares
e de cabeca, o que por certo produzira declinio de qualidade no seu bem-estar consigo
€ nas suas interacdes sociais.

Trench e Santos (2005), ao reportarem ao surgimento do termo menopausa,
em uma publicacédo francesa de 1816, discutindo sobre o assunto, a descreveram
como ‘sindrome denominada La menopausie’; considerada como fim do ciclo
reprodutivo da mulher. Ainda de um estudo realizado pelo Tratado Médico do século
XVIIl, a referéncia a este contexto como um tempo de enfermidade, efeitos no
temperamento e humor, pleno de circunstancias perigosas.

Os autores fazem ainda constar esta tematica como ndo superada em todos
seus aspectos, os rancos de tabu e a impregnacao simbolica negativo/depreciativa,

vindo a ganhar énfase, na penultima década do século XX, como status de patologia,
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isto é, pelas questbes hormonais desencadeadoras de fogacho, sequidao vaginal e
de pele, maiores niveis de irritabilidade, além da maior frequéncia de disturbios do
sSono.

Essas alteragdes bioldgicas sdo desencadeadas pela menopausa, faz com que
afeta as mulheres em relagao as suas proprias percepgdes do universo, o que lhe faz
parecer necessario, o redimensionamento e integralizagdo deste corpo em mudanca.
Também a ressignificagcdo nas maneiras de se relacionar consigo mesma; tanto
quanto, impactardo nos seus vinculos socioculturais, o que € vivenciado distintamente
de mulher para mulher, pois as questdes fisicas, hormonais e psicolégicas seguiram
a complexidade socio cultural e familiar, onde estejam inseridas tais mulheres
(FAGULHA; GONCALVES, 2005).

Para fins destas consideragdes acerca da mulher na menopausa, faz-se deter
este estudo que, devido a estas alteragdes enddcrinas, com o fim da secregao
hormonal dos ovarios, de maneira a resultar na n&o suficiéncia hormonal do estradiol
para fazer proliferar o endométrio, o que resulta na interrupgao fisiolégica dos ciclos
menstruais, portanto, tenha vivenciado a ultima menstruagdo ha pelo menos 12
meses, sem que tenha voltado a ovular (FERREIRA, Vanessa et al., 2013).

Como marco biolégico da finalizagdo ou declinio do periodo reprodutivo,
Ferreira, Vanessa et al. (2013), ressaltam que mudancas fisiolégicas, associadas a
incapacitacdo para gerar filhos, bem como os marcos psicolégicos, com ampla
associacao e vinculacao ao processo de envelhecer.

Por outro lado, os autores enfatizam que, por certo, tem se dado uma
consideravel atencdo aos desdobramentos emocionais e afetivos, uma vez que tem
dado a proporcionalidade e repercussdes na qualidade interativa, com o meio fisico e
com a sociedade de sua convivéncia. Esse fenbmeno tem despertado crescente
interesse no universo dessas mulheres, tanto quanto de obstetras, ginecologista e
endocrinologistas.

Para Fagulha e Gongalves (2005), concomitante ao confronto desta mulher,
que se depara com um corpo que envelhece e que ndao pode mais ter filhos, as
possiveis modificagdes relacionais conjugais que possam ja estar desgastadas desde
o advento dos filhos, até sua emancipacdo, bem como a ressignificagcdo nos
processos interativos afetivos/sociais.

Os autores ainda descrevem que fatores influenciadores desde aspectos

relacionados a sua vida conjugal, os tipos de vinculos que manter ou renovar com as
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pessoas de sua convivéncia. Profundas mudangas podendo chegar até a
possibilidade de vivéncias depressivas, o que exige reflexdo e flexibilidade nessas
novas elaboragdes e reorganizagdes do seu modo e estilo de vida.

Na vida das mulheres, distintamente da dos homens, existem marcos
concretos, visiveis no corpo, bem como perceptiveis nas emog¢des e socialmente, que
pontuam fases ou passagens especificas, tais como a primeira menstruagéo, na
menarca, a ‘perda’ da virgindade, os 15 anos e, possivelmente, a mais relevante, para
fins das consideracdes deste estudo, a ultima menstruagdo, na menopausa a qual hao
segue um padrao universal e que, em nossa cultura, ainda esta impregnada do
paradigma do adoecimento (TRENCH; SANTOS, 2005).

Ainda conforme as autoras, essa leitura de alteracbes que envolvem a
menopausa, abrange desde os aspectos fisicos até os psiquicos, o que faz jus a
abordagem do tema sob a ética dos reflexos na saude emocional da mulher, além dos
desdobramentos em suas interagdes consigo. Por um lado, existe a percepgao e
vivéncia do proprio corpo, com tudo que esteja acontecendo ou possa acontecer,
enquanto envelhece. Por outro lado, diz respeito as condigdes fisicas, financeiras e
socioculturais; além do trago comum em diferentes sociedades e periodos historicos,
a “valorizacdo da mulher na fase reprodutiva e a sua desvalorizagdo na fase nao
reprodutiva” (TRENCH; SANTOS, 2005, p. 2).

Estudos de Miranda, Mendes e Silva (2016), ao explorarem projegdes da
Organizagdo Mundial de Saude, relatam o crescimento na estrutura etaria da
populagao brasileira (estimada para 78 anos ja em 2025), com destaque ao numero
majoritario, compreendido pelas mulheres, o que faz surgir demandas especificas
voltadas para este publico nos Sistemas de Saude, além da ampliagao do universo de
vivéncia da menopausa.

Dessa forma, se da a percepg¢ao da necessidade da implementagdo de um
sistema de atengdo a saude dessas mulheres que se encontram na vivéncia da
menopausa, como forma de garantir-lhes e/ou proporcionar-lhes a consumagéo do
atendimento integral, tanto na perspectiva clinica/bioldgica, quanto no aspecto mental
e sociocultural. Muitas pessoas nao consideram as diferengas biolégicas de um povo,
mas as diferengas socioculturais, o que vincula que quaisquer leituras acerca de
saude, devem se dar, levando em consideracao tais contextos socioculturais em que

vive.
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2.5 ATO DE ENVELHECER NA VIDA DA MULHER NA MENOPAUSA

Neste topico se concentram as atengdes sobre os marcos biopsicossociais
relacionados e com foco na espontaneidade do seguir da vida feminina e, por
conseguinte, sem contestagdes ou flertes negativos, o fato de envelhecer, bem como
a pertinéncia das discussdes acerca da identidade e sociabilidade neste processo, e

0 curso da vida e o marco entre as idades.

2.5.1 O Ato de Envelhecer e a Vida Social da Mulher na Menopausa

Aliado ao avanco da idade, certas imposicdes produzem a leitura sobre o
declinio paulatino nas capacidades funcionais dos organismos, a exemplo disso, € o
sistema 6sseo que sofre grande influéncia das alteragcbes hormonais decorridas no
contexto da menopausa, resultando em um processo de reabsorgcdo 6ssea maior que
o processo de formacéo, levando a diminuigao fisiolégica da massa éssea (NAVEGA;
OISHI, 2007).

Ainda na visdo dos autores, quando esse processo se torna mais intenso, pode
resultar na reducdo da massa éssea e deterioragdo da microarquitetura, aumentando
a fragilidade da mesma. Ressaltam ainda que o conjunto de alteragbes estruturais e
funcionais do organismo que se acumulam de forma progressiva, especialmente em
funcao da idade, pois prejudica o desempenho de habilidades motoras, dificultando a
adaptacao do individuo ao meio ambiente e desencadeando modificagdes de ordem
psicolégica e social (NAVEGA; OISHI, 2007).

Tem sido comum, em concomitancia com a menopausa, a caracterizacdo do
envelhecimento, em associagao ao declinio de capacidade funcional, na relagdo com
a reducgao da capacidade aerdbia, além das alteracbes estruturais, que refletem na
musculatura corporal (TAIROVA; DE LORENZI, 2011).

A considerar a associacdo que Pardini (2014), faz entre menopausa,
envelhecimento e declinio de renovagao e densidade 6ssea, com clara predisposigcao
a fraturas, na relagdo com os niveis de estrogeno, os riscos de acidente vascular
cerebral que, segundo o autor, chegando a crescentes exponenciais, com o avangar
da idade, o que faz voltar as atengbes deste estudo, agora, para um corpo que

envelhece, que se tornara, em proporgdes distintas, de pessoa para pessoa, de
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cultura para cultura, fragil, vulneravel até, incluso, com diferentes estagios de
limitagdes.

Contexto este que chama atencao, inclusive de profissionais da nutricdo, de
preparadores fisicos, nos quais se encontram sugestdes de adequag¢des de ordem
alimentar, veicular, informagdes e orientagdes acerca da importancia da atividade
fisica, bem como especificidade para esta fase (PEREIRA et al., 2020).

Devido as mudangas organicas durante o periodo de climatério, causando
alteracbes do metabolismo ésseo, ocorréncia de osteoporose, metabolismo lipidico,
também o aumento da lipoproteina de baixa densidade e diminuicado da de alta
densidade, aumento risco de doencas cardiovasculares, entre outras. Por isso, o
tratamento nutricional durante o climatério € de extrema importancia para as mulheres,
mesmo que apresenta sintomas leves ou n&o, € necessario que busque uma
alimentagao nutricional para contribuir e proporcionar medidas que amenizem esses
sintomas (PEREIRA et al., 2020).

Pereira (2015), ressalta sobre o Manual Técnico, no Mestrado Profissional em
Ensino em Saude (ESA) da Universidade do Estado do Para (UEPA), elaborado como
suporte tedrico voltado para nutricdo das mulheres no climatério, manual este, usado
posteriormente, pelos profissionais de saude da rede publica e privada deste Estado,
com intuito de organizar a atividades a partir da pratica e agdes de promogao da saude
e prevencgao de riscos de doengas.

O objetivo do manual gira em torno de desempenhar a fungédo nutricional
assemelhando a alguns farmacos, possuindo grupos especificos que servem para
interagir com as prescrigdes dietéticas de cada individuo. Apresenta também formas
naturais e artificiais para consumo humanos, contendo &acidos graxos, fibras,
probidticos, simbidticos, fitoesterdis e cartotendides.

Para que a mulher possa viver com qualidade é importante que ela possa
construir pontos fundamentais para gerar qualidade de vida, por isso, Camargo, Telles
e Souza (2018) revelam que essa qualidade de vida no envelhecimento se constréi a
partir da concepg¢ao da mulher como ser autbnomo, dimensao a ser considerada na
atencgao primaria a saude em todo o ciclo de vida das mulheres.

Assim, ciente e dona do seu corpo, como parte integrante do seu ser, tanto no
sentido de usufruir de seus direitos, quanto de eleger e gerir sua vida social, o que faz
constar como meta fundamental para individuos e governantes, pois o contrario disto

impactaria negativamente a vida e os contextos interativos das pessoas, inclusive
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sendo pano de fundo para o advento de quadros depressivos; o que constitui, por si,
razao suficiente para a ideia de protagonismo na reinvencéo ou ressignificacéo do
envelhecimento como indispensavel para as construgdes que otimizem o sujeito,
naquilo que pode aspirar, conceber e fazer.

Interessante, neste sentido, € que a prépria mulher ao refletir sobre a
menopausa, como marco do envelhecimento, ndo se permitia a queima ou perda do
universo de riquezas da etapa seguinte, ainda que seja a ultima, ao associa-la
diretamente a finitude. Que sejam percebidas, de um universo para outro, perdas
como no caso de ndo mais poder engravidar, que se da pela cessacao da fertilidade,
mas que isso nao a impega de interagir social e laborativamente, constituindo-se,
entretanto, em razdes para prosseguir com sua vida, focalizando naquilo que segue
querendo protagonizar (GOLDENBERG, 2016).

Em relagdo ao que esta acima posto, os estudos de Camargo, Telles e Souza
(2018), autores da area da psicologia, chamam a atencao para as influéncias dos
aspectos sociais dos seres humanos, em que o0s sujeitos socializam com pares
semelhantes, onde ha uma influéncia de culturas.

Em abordagem ao comportamento acentuado na populagado, inclusive em
paises em desenvolvimento, onde a etapa do envelhecimento tem se estendido, Veras
e Oliveira (2018), agucam o entendimento de que nao se deve acontecer por
acontecer, ou se permitir sofrivel, mas pode ser desfrutado a partir de atitudes e agdes
que lhe agreguem qualidade em saude e bem-estar fisico, psicologico e social.

Expressdes como ‘realizagao pessoal’, ‘o sonho da minha vida’, ‘o encontro da
minha feminilidade’, ‘finalmente me senti uma mulher completa’ tem sido
habitualmente utilizadas com vistas a medicalizacdo do corpo, bem como as
intervencgdes estéticas e hormonais, como houvesse uma relagcio direta ou que estes
fatos se traduzissem ipso facto em ‘qualidade de vida’ ‘satisfagdo pessoal’, ‘confianga
prépria’, ‘autoestima’, conforme se apoiam alguns discursos médicos e de instituicbes
ligadas a estes campos de intervengdes, na atragdo, cada vez mais intensa, de
pacientes/consumidoras (ROHDEN, 2017).

Ainda da mesma autora, embora ndo se generalize, € passivel de (re)
discussao, pois conquanto, esteja em voga, com possivel foco no aperfeicoamento
individual, ndo s&o poucos os questionamentos também em relacédo aos riscos, e se

este ou aquele procedimento se justificaria em termos de saude.
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Morales (2009) situa que, no seguir da vida, se da o envelhecimento, que, para
além dos aspectos fisicos, deve ser discutido sociocultural, fisiolégica e
psicologicamente como aspectos relevantes da vida e do equilibrio do ser humano;
pois ainda que a pessoa se depare com a realidade de que, ndo tendo morrido
precoce, mesmo diante dos possiveis sentimentos adversos, ndo havemos de
recalcitrar diante do envelhecimento que se aproxima segundo a sucessao dos meses
e anos. Conjunto este de aspectos/eventos que determinardo se o processo de
envelhecimento sera saudavel ou ndo e, mesmo que o seja, ainda assim nao trara
consigo explicitude para a aceitagao por parte de todos os individuos.

Quanto aos aspectos sociais envolvidos no processo de envelhecimento,

Zimerman (1993, p. 24) afirma que:

A medida que as pessoas vivem mais, a tecnologia avanga a passos largos,
0os meios de comunicagao bombardeiam com fatos e dados, as mudangas
acontecem muito rapidamente, as distancias aumentam a cada dia, a vida é
cada vez mais agitada, o tempo cada vez menor e as condigoes econbmicas
sdo mais dificeis, nossa sociedade passa por grandes modificacdes. Isso
tudo exige a introdugéo de novos conceitos e maneiras diferentes de viver e
uma grande flexibilidade e capacidade de adaptagdo, que o velho nem
sempre tem, o0 que o leva a ter mais problemas.

Até pouco tempo atras, o Brasil era considerado um pais de jovens, porém,
com o aumento de tecnologias em favor dos cuidados com a vida, se situa um
consideravel aumento do numero de pessoas que vivem mais, 0 que expde uma nova

realidade: a de que a velhice existe e atingira todos de forma indistinta, o que a situa

como tematica em evidéncia nos espagos das discussdes sociais.

2.5.2 Identidade e Sociabilidade no Processo de Envelhecimento

Concernente aos processos de envelhecimento, na relagdo com identidade e
sociabilidade, nos quais se dido as vivéncias da mulher na menopausa, faz sentido
trazer para o bojo destas discussdes, 0 senso de pertencimento dos individuos em
relacdo ao que, os antropdlogos Maria Cecilia de Souza Minayo e Carlos E. A.
Coimbra (2002), chamam a atenc¢ao para a necessaria apreensao da diversidade de
maneiras pelas quais cada pessoa vivencia seu processo de envelhecimento, sob
diferentes prismas, tanto quanto diferem seus contextos histéricos, culturais e sociais.

O antropdlogo brasileiro Roque de Barros Laraia (2002), considera que a

relagdo com o corpo tende a variar de acordo com o0s processos vivenciados na
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educacao tanto formal quanto informal, conforme percepgédo da sociedade a qual
pertence o individuo. Nessa perspectiva, gestos, movimentos representagdes e
sentimentos deixam de ser percebidos como naturais e passam a ser vistos como
socialmente apreendidos.

Relativo a perspectiva biolégica nos processos de envelhecimento, Carlos
Alberto Moreira (2001), a caracteriza pelo declinio das caracteristicas funcionais do
individuo, considerando-se que cada espécie animal possui uma expectativa
aproximada de vida em condigdes normais. Nesse sentido, o seguir do tempo e, por
conseguinte, o avangar em idade se da em estreita relagdo com as alteragdes nas
estruturas celulares/hormonais, cujas consequéncias estao relacionadas ao declinio
funcional dessas estruturas o que repercute em todo o corpo da pessoa, no qual os
sinais de declinio sdo mais observaveis a medida que passa o tempo.

Portanto, as alteragbes no organismo das pessoas sao diretamente
proporcionais aos seus processos de envelhecimento, uma vez que 0s processos
biolégicos ja estdo programados no proprio genoma da pessoa desde o seu
nascimento, caracterizando-se pela gradativa perda da capacidade do organismo de
se adaptar aos ambientes, reduzindo a sua expectativa de vida. Entretanto, deve-se
considerar que esse processo depende de inumeros aspectos como os ambientais e
fisicos, a propria constituicido genética do individuo, habitos de vida, relagdes
interpessoais, dentre outros fatores.

Na visdo da educadora fisica Erica Verderi (2004), o envelhecimento faz com
que a pessoa se sinta abandonada. Neste periodo da vida, é indispensavel o apoio
incondicional da familia e dos amigos, assim como a insergdo num determinado grupo
social auxiliara para que o idoso nao se sinta inutil ou abandonado. Em termos de
sociabilizagdo, adentrar a faixa etaria definida significa ir além de especificagbes
cronoldgicas de idade, mas encontrar-se inserida numa categoria especifica de
pessoas com caracteristicas bastante especificas do ponto de vista social e
econdmico, com diferentes formas e estilos de vida, na qual surgem muitos conflitos
de ordem psicologica e uma ebulicdo de sentimentos dos mais variados tipos.

De acordo com Santos, C. (2005, p. 25), as caracteristicas mais marcantes que
influenciam nos processos de sociabilizagao, situando em fases, o ato de envelhecer,
sem universalizar ou aplicar a todas as pessoas indistintamente, podem trazer

consigo, em um bojo diversificado:
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Isolamento social; Situagdo econdmica critica; Inseguranga social; Estado de
saude insatisfatério; Ruptura com a vida profissional; Perda concomitante da
fungéo e do status social; Falta de opgéo do idoso poder escolher ou rejeitar
o lazer; Falta de opgao do idoso poder optar por uma aposentadoria ativa ou
passiva (vitimas da normas pré-estabelecidas pela sociedade); A experiéncia
de vida que cada idoso traz consigo, sua repercussdo no processo vital, os
acontecimentos dos anos que somados e integrados constituem a “histéria
de uma vida”, fundamentada na carga hereditaria, na bagagem genética, nos
habitos de vida adquiridos (alimentagao, higiene, oportunidade escolar,
oportunidade profissional, cultura, etc...) e na intercorréncia desses habitos,
direcionando situagdes de sucesso ou insatisfacdo (SANTOS, C., 2005,
p.25).

A partir da relacado destes fatores, percebe-se que é necessario trabalhar os
aspectos sociais nas relagdes familiares da pessoa que envelhece, seja na interagao
com amigos, filhos e netos, assim como investir na construcdo de novos
relacionamentos, uma vez que muitos destes ja se perderam com o desaparecimento
de amigos, parentes e entes queridos.

Quanto aos aspectos psicoldgicos pertinentes ao sentido de envelhecer,
Zimerman (1993, p. 25) considera que, dentre os reflexos para a pessoa que passa
por esses processos, também numa perspectiva ndo universalizante, ou seja, nao

determinante a todas as pessoas, mas que podem vir a acontecer:

Dificuldade de se adaptar a novos papéis; Falta de motivacao e dificuldade
de planejar o futuro; Necessidade de trabalhar as perdas organicas, afetivas
e sociais; Dificuldade de se adaptar as mudangas rapidas, que tém reflexos
dramaticos nos velhos; Alteragdes psiquicas que exigem tratamento;
Depresséo, hipocondria, somatizagdo, paranoia, suicidios; Baixas auto-
imagem e auto-estima (ZIMERMAN, 1993, p.25).

Assim, quando se vé impossibilitado de se afirmar frente as pessoas mais
préximas, pode-se criar uma barreira social, permeada de pessimismo frente a sua
existéncia, passividade, apatia, sintomas estes que, muitas vezes, tem sido
considerados normais dentro desta faixa etaria, em possiveis vinculagcbes com
ansiedade, depressao, insbnia, e num processo mais adiantado, a somatizacédo de
uma série de doencas, além de, em casos distintos de sensibilidade menos
abrangentes e até mais drasticos, a perda da propria identidade.

Consoante ao que esta acima posto, Perrot (2007), situa a menopausa como
associada a finitude da fertilidade, ao que existem ainda varias associa¢gdes como o
declinio da feminilidade, da sexualidade e sedugdo. Entretanto Siqueira e Victoria
(2015) chamam a atencao para a percepg¢ao da Organizagao Mundial de Saude no

sentido da nitida necessidade de rescindir e descaracterizar essa vinculagao
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conceitual do ato de envelhecer com incapacitante, dependéncia ou adoecimento,
dando lugar a novos paradigmas que fazem voltar as aten¢des para um envelhecer

suave e pleno. Para Santos, Portella e Vieira (2004, p. 174):

O envelhecimento populacional € uma questédo atual, e pensar sobre ele se
faz urgente. Os indicadores de crescimento do envelhecimento populacional
brasileiro vém ha algumas décadas, preocupando os estudiosos e
pesquisadores e, em especial, os profissionais da saude. As demandas
socioculturais criadas pelas mudancas no perfil da nossa piramide
demografica exigem novas formas de intervengéao junto aos mais velhos.

Mediante o estudo acima mencionado, cuja piramide demografica brasileira
evidencia o crescente na expectativa de vida, a relevancia no sentido de discutir,
conforme a tematica proposta para este estudo, as mulheres assistidas na atencao
primaria de saude, no contexto da menopausa.

Um conceito muito importante para a compreensdo dessa situagcdo de
representacdo social assumida em nossa sociedade é o de identidade. Segundo
Follmann (2001), a ideia de identidade esta voltada para o processo de interagao do
ser humano, ser este em constante construgéo, dentro do complexo de relagdes

sociais que o envolve.

2.5.3 O Curso da Vida e os Marcos entre Idades

Trench e Santos (2005), acenam que no universo feminino, distintamente do
masculino, as diferentes passagens ou fases sao situadas como marcos, que vao
desde a menarca a primeira relagao sexual, e, neste intervalo, a possibilidade de ter
filhos, até o advento da ultima menstruagcéo e, por fim, a menopausa; quando a
valorizacdo da mulher antes, associada a vida reprodutiva, se vé em declinio.

Ainda destes mesmos autores, de uma abordagem, para muitos, considerada
drastica, mesmo nao perdendo o sexo, nao ha como fugir, na menopausa a mulher
perde o vigor da maternidade e “deixa, pelo menos de poder ser mae”. Em relagao ao
que, Campolin (2010) e Kantoviski e Vargens (2010), chamam a atengado para a
associagao do hipoestrogenismo progressivo, caracterizado pelo declinio na produg¢ao
do estrogénio, o hormdénio mais relevante para a manutengao dos ciclos reprodutivos
ou menstruais da mulher na menopausa, com varios tabus, permeados de pejoragao
e negatividade, construgdes estas, vigentes no quociente social e nos admbitos de

relacionamento destas mulheres.
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Paiva (2009), chama a atencdo para as questbes sociais e culturais que

envolvem os ciclos da menopausa:

No decorrer da vida feminina, corpo e menopausa se entrecruzam e se
misturam, nas mais variadas sociedades e culturas, assumindo contornos e
configurando inUmeras possibilidades de entrelagamento, se construindo de
acordo com os habitos, estilos de vida e historias pessoais de cada mulher,
extrapolando suas caracteristicas biologicas, assumindo as cores e formas
de cada cultura e sociedade, deixando de ser somente um evento universal,
para se tornar um momento particular na vida de cada mulher. E destas
multiplas formas, nascerao muitas possibilidades de subjetivar e vivenciar a
menopausa, contabilizando perdas e ganhos, sem deixar perder a
feminilidade, sem deixar de ser mulher, mas tornando-se sobretudo uma nova
mulher (PAIVA, 2009. p. 93).

Poli, Schwanke e Cruz (2010), sinalizam a menopausa a partir da ultima
menstruagao, quando cessam os niveis de estradiol resultando na insuficiéncia de
proliferagdo no endométrio, pelo que, esta expressao também se aplica com extensao
a ultima menstruagdo, sem que a mesma retorne num periodo acima de 12 meses,
marco este, amplamente relevante nos contextos de vida da mulher.

Ainda os mesmos autores chamam a atencgao para o fato de que a menopausa
se da como divisor de aguas, entre o periodo reprodutivo e ndo reprodutivo, na meia
idade da mulher, a quantidade de atengdes voltadas para o tema chama a atencao
das proprias mulheres, pelo interesse em prolongar sua fertilidade, bem como de
bidlogos evolucionistas, especialistas, demografos biometricistas, em busca de novas
predicoes das tendéncias para a vida reprodutiva humana, no sentido de estendé-la
com qualidade e saude.

Souza e Oliveira (2015), ressaltam que a menopausa é marcada na vida das
mulheres, a semelhanca de outras fases ou periodos que sinalizam marcos concretos
e objetivos, nas diferentes passagens do seu viver, fase esta, na qual a mulher se
encontra geralmente na meia-idade, em relacdo ao que, em varias mulheres esse
periodo pode vir marcado apenas com a cessacgao dos ciclos menstruais, enquanto
ha um consideravel grupo marcado pelo desconhecimento de causa e incapacidade
de identificar tais alteragdes hormonais, fisiolégicas e emocionais dai decorridas.

Ferreira (2010), chama a atencéo para o fato de a menopausa se da por uma
alteracao natural e em determinado momento que ocorre na vida de toda mulher, de
forma mais direta, apontada e marcada pelo fim da ovulagao, a partir do que, ndo mais

se fertiliza ou procria.
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De acordo com Mucida, citado por Souza e Oliveira (2015, p. 4), a menopausa
deixa marcas carregadas de significados distintos em intensidade, de uma para outra
mulher: “fogacho, sudorese noturna, secura da pele, secura vaginal, irritabilidade,
alteracdes do humor, modificagdo na sexualidade, aumento do risco cardiovascular,
sintomas vasomotores, osteoporose e disturbios do sono”.

Coelho (2012), chama a atencao para que haja precaugao frente ao possivel
equivoco em associar a menopausa com sentimento de envelhecimento e
adoecimento, dada a associacdo com declinio fisico e outras possiveis marcas
carregadas de preconceitos que podem ser vivenciadas com intenso sofrimento
psiquico-emocional, com afetagdes de distintas ordens, no convivio familiar e no fluxo
das interacdes sociais.

Segundo Ferreira, Chinelato e Castro (2013), ndo constam possibilidade no
sentido de discutir a menopausa de forma padronizada, pois, mesmo sendo um
fendmeno comum ao universo feminino num intervalo da vida ndo muito oscilante,
com proximidade dos 45 anos, se da carregado de significados biopsicossociais, com
distingdo de peso e intensidade em cada mulher.

Fagulha e Gongalves (2005) circunstanciam que, mesmo sendo um fenémeno
biolégico fortemente marcado, a menopausa, dado a extensdao aos aspectos
psicossociais, razao pela qual, que se devotem as atengdes a considerar os aspectos
da relagdo da mulher consigo mesma, bem como entender como normal que a
sequéncia de suas relagbes com os demais, seja no trabalho, bem como, com os do
seu circulo afetivo e familiar, também sofram alteracdes de ordem diversa.

Aderne e Araujo (2007), ao considerarem a menopausa, chamam a atengao
para o fato de que, em concomitédncia com as alteragdes fisioldégicas, decorrem
possiveis impactos na sua vida sexual, como se da em alguns casos, de declinio da
libido, reducéo de fantasias e da lubrificagdo, o que tende a refletir na qualidade do
sexo, e que deste contexto podem advir alteragées no campo psicoldégico, bem como,
distintamente, de mulher para mulher, estender estes reflexos em seus processos
interativos sociais.

De acordo com Lima e Barbosa (2015), a menopausa se da pelo cessar das
menstruagdes espontaneas, em decorréncia da redugcdo das atividades ovarianas,
que culminam no cessar de liberagcao simultanea e mensal de évulos, em relagao ao

que, Brasil (2008) complementa que, a menopausa se da, trazendo um novo ciclo na
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vida das mulheres aproximadas dos 48 anos de idade, situada a partir da ultima
menstruagdo ou amenorreia espontanea, ha 12 meses ou mais.

Ainda dos autores Lima e Barbosa (2015), a complementagcdo acerca do
envelhecer que se da em estreita proximidade com o equilibrio entre as limitagcoes
resultantes da menopausa, que € marcada por ressecamentos, flacidez e rugas na
pele, além do habitual ganho de peso, em decorréncia do cessar do estrogénio que é
responsavel pelo formato do corpo da mulher; momento este em que se descortinam
novas potencialidades em intima relagdo com os niveis alcangcados em maturidade,
serenidade, extensdo das experiéncias, o que, visto por este angulo, repercutira
positivamente na vida pessoal e social da mulher.

Segundo Debert (1992), ressalta que em determinado momento da vida o ser
humano vai passar pelo envelhecimento. O autor ainda relata que as mulheres e os
homens tém o costume de separar velho e o velho doente, e ainda sem recurso.
Descreve a idade ou a velhice especialmente como algo dramatico, principalmente
quando o individuo € doente e pobre. No entanto, algumas pessoas conseguem
separar, fazendo distingdo entre a velhice em geral e sua situag&o particular, que n&o
leva a ser visto como velho: “A velhice para mim esta por fora (...) por dentro ndo existe
nao (...) o que perturba sao o aborrecimento. A velhice é s6é aparéncia. Tendo saude
€ tendo meios para viver honradamente, velhice ndo pensa, ndo” (DEBERT,1992, p.
539).

O autor descreve que a idade esta inteiramente ligada a saude, associa uma
pessoa com sessenta (60) anos, as vezes com uma série de doengas, outras tem uma
vida com alegria, satisfacdo e acompanhando a evolugdo das coisas. No entanto,
Debert (2012), fala que é importante ver os significados ou valores a partir do bem-
estar pessoal e 0 modo com que ela constrdi. Para os homens, a liberdade que torna
sua experiéncia com avan¢o da idade o conhecimento pessoal de envelhecimento
uma experiéncia semantizada de maneira positiva, isso tem a ver com sua liberdade
econdmica.

Por isso, torna-se dificil associar a velhice com a idade, uma vez que cada
corpo humano reage de uma forma, porém, algumas pessoas evidenciam o
envelhecimento sob hipotese da idade, a melhor confere o periodo que segue do
climatério a menopausa. Portanto, o cuidado com a saude é essencial para qualidade
de vida com avancgo da idade. O préximo capitulo retrata como a atencéo a saude é

fundamental para o cuidado e qualidade de vida.
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3 ATENCAO PRIMARIA E SAUDE DAS MULHERES

No tépico a seguir foi produzido uma revisdo tedrica com referéncias
conceituais acerca da tematica, atengdo primaria a saude da mulher dentro das
politicas publicas, além da contextualizagdo historica de seu surgimento dentro do
SUS, sua evolugao do programa de saude da familia, até o conceito de estratégia, a
constituicdo multiprofissional da equipe, bem como da territorializacdo dos cadastros
de usuarios.

Também foi realizada uma abordagem sobre a tematica da saude da mulher
na menopausa, relatando o atendimento a influéncia da alteracdo hormonal sob
perspectiva da fragilidade da mulher e a necessidade de um cuidado na construgao
da qualidade de vida.

Esse préximo capitulo ressalta a APS e sua importancia no cuidado da mulher,
e a importancia da orientagao da equipe no que tange os varios aspectos da educagao
no processo de informagao e controle de doenga que surge em diversas fases da vida
da mulher, a importancia da orientacdo da enfermagem no cuidado durante as

mudangas corporais e fisioldgicas na vida da mulher na menopausa.
3.1 ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE

Na construcao desta discussao, o estudo busca contribuicbes em Luciano José
Arantes, Helena Eri Shimizu e Edgar Merchan-Hamann que trazem uma abordagem
historica, no Brasil, onde desde a década de 1920, do século passado até bem
recente, tem-se assistido tentativas de organizacdo da Atencao Primaria de Saude
(APS) por meio de um sequencial diversificado de modelos por regido, até a chegada
do Programa Saude da Familia (PSF), que surge no cenario como marco e proposta
mais abrangente da APS, amplamente influenciado por abordagens internas e
externas acerca dos cuidados primarios (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN,
2016).

A implementacédo da APS foi através da assisténcia a saude da comunidade,
em alguns paises eram vistas como um programa seletivo e focalizado, nos quais os
servicos sao ofertados as classes mais pobres, por outro lado, destaca como o
primeiro nivel do sistema de saude tendo responsabilidade da coordenagao do

cuidado, organizagao, bem como a oferta de servigos clinicos, além da politica de
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reestruturacdo do modelo assistencial (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN,
2016).

Em consonancia acima dito, Brasil (1997), descreve que a implantagdo do PSF
em 1994, se deu tendo como objetivo principal estabelecer e construir vinculos entre
os profissionais de saude e a populacédo. Criada como estratégia de reorientar os
servigos de atengao a saude, servigo para substituir as antigas praticas voltadas para
valorizacdo do hospital, substituindo por novos principios, o foco passou a ser
promogao da saude e a participagdo da comunidade (ROSA; LABATE, 2005). Esse
modelo permitiu superar algo que ainda nao existia, resgatar conceito meédico voltado
para familia. Trazer conceitos e conhecimento voltado para a saude da familia, dando
acesso as pessoas por consulta médica, oportunidade de atendimento domiciliar,
permitindo conhecer mais a fundo o paciente e seus familiares, e também as
condi¢gdes de moradia da comunidade atendida pela area do PSF local.

O Programa de Saude da Familia (PSF) foi implantado visando organizar a
atencdo basica que era oferecida pelo Sistema Unico de Saude, reorientando o
modelo assistencial e contribuindo para melhoria das condi¢cbes de vida e saude da
comunidade, descobrindo e tratando as doencgas apresentadas por aquela populagao.

Ainda na concepg¢ao do Brasil (1997), o PSF tem com finalidade da atengao a
saude da populacdo, buscando alcancar toda a familia, ampla e holisticamente
através do centro de atengdes, por meio da promocédo a saude do individuo. A
finalidade do PSF é tratar, acompanhar e prevenir, executando de forma adequada a
tarefa implantada pelo Sistema Unico de Satde (SUS). O objetivo é tratar a sadde da
familia promovendo o bem-estar de todos. A oferta € promover atengdo continua
favorecendo a execugao a promocao, protecao e recuperagao da saude através da
reorganizagao de um modelo de assisténcia com foco na saude da familia e retirar a
sobrecarga dos hospitais (BRASIL, 1997; MINAS GERAIS, 2006).

Rosa e Labate (2005), referem-se ao PSF como um modelo de atencéo
primaria vinculada a resolutividade, integralizacdo e humanizagdo da assisténcia,
tendo como pilar do direito a cidadania e a vida. Ressaltam ainda que, a partir do ano
de 2006, o Programa de Saude da Familia (PSF) passou a ser caracterizado como o
Estratégia de Saude da Familia (ESF). Apesar da alteragcdo no nome, a finalidade é a
mesma, PSF significa inicializar, desenvolver e finalizar o projeto, logo o ESF significa
reorganizar as tarefas estabelecidas pelo Projeto do SUS, sem tempo para seu

término.
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Apesar da mudanga na nomenclatura, a assisténcia continua a mesma. A
estratégia através das equipes tem como propdsito romper barreiras, identificar os
problemas e os riscos. Tratando um territorio a partir das variaveis e definir mecanismo
para alcangar a comunidade de acordo com as suas complexidades (BRASIL,1997).

A ESF, conhecida como uma figura marcante e de grande importancia para o
SUS, uma vez que as areas geograficas sao delimitadas e pré-estabelecidas com
objetivo de atuar na oferta e no cuidado primario da comunidade pelas profissionais
de saude que trabalham com forma de equipe multiprofissional. O objetivo é orientar
e organizar as agdes por meio do SUS como respostas para necessidades da
populagdo (ARANTES; SHIMIZU; MERCHAN-HAMANN, 2016).

Esta estratégia de atencdo a saude foi elaborada com intuito de dar
continuidade ao atendimento a populacéo, utilizando da interdisciplinaridade para que
seja possivel atuar em diversos ambitos que forem necessarios a promog¢ao da saude

da populagao:

A Saude da Familia € uma estratégia de carater substitutivo da Atencéao
Basica tradicional, acima de tudo, compromissada com a promogao a saude,
com as mudangas dos habitos e padrées de vida, mediante o
empoderamento dos individuos e familias frente a vida. Para tal, a Equipe de
Saude da Familia tem composicdo multiprofissional e trabalha de forma
interdisciplinar. E responsavel pela atengéo integral continuada a saude de
uma populacdo até quatro mil pessoas residentes em seu territério de
abrangéncia (BRASIL, 2008. p.8).

Tem-se evidenciado que uma equipe da ESF, como atualmente € denominada,
tende a exercer consideravel influéncia na saude de sua populagéo, desde que suas
atividades propostas, executando em conformidade com os fins especificos, pela
equipe multiprofissional que nela existente.

A composic¢ao basica de uma equipe da ESF deve constar de: um (1) “médico
generalista, um (1) enfermeiro, um (1) técnico de enfermagem; em média, seis (6)
agentes comunitarios de saude”. O numero de agentes pode variar de acordo com o
numero de habitantes de cada area de abrangéncia (BRASIL, 2008, p. 65).

Uma unidade da ESF, quando implantada, deve ser numa area de facil acesso
e de preferéncia que seja num local no central da regido de sua abrangéncia. Devendo
elaborar estratégias para melhor atender a comunidade, também proporcionando
qualidade de vida da sua comunidade. Bem como atividade de promog¢éo da saude e

prevencgao de doengas (MARIN et al., 2008).
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As autoras ressaltam ainda que, para ter eficacia no funcionamento da unidade
de ESF, faz-se necessario estabelecer vinculos de confianga e compromisso entre a
comunidade e o conjunto dos profissionais que compdéem a equipe de saude, em
espirito de cooperagao e trabalho interdisciplinar positivo.

O foco da equipe ¢é oferecer atendimento necessario desde a infancia até a vida
adulta. O atendimento deve ser realizado com eficacia, de acordo com as cartilhas e
manuais elaborados pelo Ministério da Saude, com intuito de padronizar o
atendimento e expor as necessidades de cada grupo de individuos (ALENCAR et al.,
2010).

As unidades de ESF possuem politicas especificas para cada grupo da
populacao, ou seja, para cada ciclo de vida, visando oferecer o atendimento eficaz em
todos os estagios da vida do ser humano (MINAS GERAIS, 2006). Partindo deste
pressuposto, a pesquisa tem como interesse identificar a atengdo na menopausa,
pois, tanto na preocupacéao por parte da mulher nos sintomas presentes, quanto nas
praticas da Unidade de Saude, no sentido de formacgdes, atendimento, percepcgdes de
técnicas dos profissionais de saude, quanto a saude da mulher no que diz respeito as

necessidades no contexto da menopausa.

3.2 TRABALHO EDUCATIVO PELA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA

O trabalho educativo pela ESF faz parte de uma Politica Nacional de Atencgao
Integral a Saude da Mulher (PNAISM), foi elaborada com a finalidade de atender toda
a populacado de acordo com suas demandas, capaz de ofertar atendimento eficaz
mesmo diante da ampla heterogeneidade da populagdo. A ESF constitui espago
apropriado para o desenvolvimento de estratégias e manutencgao da saude da mulher
em geral, ou seja, em sentido amplo (BRASIL. 2004). Entretanto, ndo observei
especificidade de foco nas demandas de mulheres na menopausa.

A ESF na dimensao técnico-assistencial tem se destacado quanto a atuagao
dos profissionais, com trabalho multidisciplinar, com foco nas familias, um acolhimento
adequado, ao vinculo, bem como a humanizacao além da orientagdo a comunidade,

com destaque aos beneficios para:

A promocgao da saude, a prevencéo de doencgas, a busca ativa de casos, a
educagao em saude, a assisténcia domiciliar, 0 aumento do numero de
consultas pré-natais, puericultura, de orientagdes sobre o aleitamento
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materno exclusivo, da coleta de colpocitologia oncética; a reducédo de
nascidos com baixo peso, da mortalidade infantii e das internagdes
hospitalares. Além disso, proporcionou adesao as agoes para tratamento da
hipertensdo, diabetes, hanseniase, tuberculose, e de doengas sexualmente
transmissiveis. Avangos importantes foram percebidos também nas areas de
saude bucal e na assisténcia farmacéutica. Os desafios observados nessa
dimensao estiveram relacionados ao desenvolvimento de praticas
integrativas complementares, de agdes para a saude do adolescente, na area
de saude mental, ao portador do Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/AIDS), aos usuarios
de drogas ilicitas, e da obesidade. O risco de reproduzir a racionalidade
biomédica no processo de trabalho, foi outra dificuldade detectada a ser
enfrentada pela ESF no processo de cuidado (ARANTES; SHIMIZU;
MERCHAN-HAMANN, 2016, p. 3).

A equipe busca através do cuidado prestar um trabalho voltado para Educagao
Popular em Saude (EPS) de maneira a proporcionar, além do vinculo, a construgao
de saberes, conhecimentos e praticas através do dialogo, da escuta qualificada e agéo
programada. Esse movimento politico-pedagdgico, resulta em um vasto
conhecimento e experiéncias com jungao de for¢as vindas de diversos segmentos
sociais, populares, de profissionais de saude, educadores, além de outras pessoas e
instituicdes como sociedade civil e entidades associativas com potencial para
contribuir na reintegragéo a saude da comunidade (LIMA, L et al., 2020).

Lima, L et al. (2020) reiteram que a escuta qualificada é um aspecto
preponderante nas agcdes em prol da saude da coletividade, algo que permeia desde
o individual ao coletivo, tanto no aspecto morfolégico, quanto nas dimensdes
compativeis com a vida na diversidade de contextos/territorios de inser¢do dos
sujeitos.

Essas agdes, no Brasil, voltadas para as praticas educativas, tém feito parte da
popular/saude, de tal maneira que permite refletir sobre a construcdo do
didlogo/escuta/agdo. Definido como um movimento politico-pedagogico usado na
articulagao entre forgas de varios “segmentos sociais, populares, trabalhadores (as) e
profissionais de saude, educadores (as) e pesquisadores (as) do campo da saude
coletiva, estudantes de diversas areas da saude” (LIMA, L et al., 2020, p. 2).

Os autores citados acima, destacam que a EPS, mediante a formacao através
da participacgéao, gestao e cuidado em saude, tem fortalecido nos ultimos tempos. Melo
(2019), chama a atenc&o aos varios ambientes, tendo como finalidade o trabalho em
roda de conversa devido ser um modelo informal, democratico de aprendizagem no
qual todos os envolvidos adquirem conhecimento, além da oportunidade de poder

contribuir com o processo educativo.
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3.3 PAPEL DO ENFERMEIRO DA ESF NA ESCUTA QUALIFICADA

Faz mister considerar, para fins construtivos deste tépico, que no decorrer das
consultas de enfermagem, o (a) enfermeiro (a) tem sob a insignia de suas fungdes, o
papel de orientar as mulheres acerca de suas inquietacbes concernentes a
menopausa e da gama de circunstancias a ela pertinentes.

Tendo em vista o alinhamento das atividades na relagdo com seus propésitos,
Mendes (2016), ressalta acerca do papel dos enfermeiros no processo de trabalho na
ESF dentro da unidade de saude ou na comunidade, de maneira a supervisionar,
acompanhar, orientar e ampliar o trabalho dos auxiliares e técnicos de enfermagem,
agentes comunitarios de saude - ACS, com oferta de agbes de promocgao da saude,
assisténcia a populacdo mediante ampliagao da atencgao e cuidado.

O autor chama a tengao aos profissionais que atuam na execugao de agdes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica, na oferta de atengao que abarque a crianga, o
adolescente, a mulher, o trabalhador e o idoso.

Mendes (2016), ainda ressalta que € importante saber sobre o comportamento
resolutivo da Atencao Primaria quando vinculada aos profissionais de saude, uma vez
que os mesmos devem estar aptos a uma escuta ampliada, inclusive no repertorio de
ofertas, a atencdo a complexidade de situagdes que implicam em adoecimento e
sofrimento do individuo. Dessa maneira, as pessoas em diversos niveis buscam
retomar a saude, circunstancias estas que requer, sempre, a intervencao destes
profissionais.

Ainda do mesmo autor, é fundamental que haja a¢des do enfermeiro no que se
refere a atencao a saude da mulher, com um acolhimento humanitario, com foco nos
seus direitos, conforme preconizado pela PNAISM, n&o restringindo apenas aos
aspectos da maternidade e sem limitar especificamente na fase reprodutiva, mas
englobando todo o ciclo vital da mulher, sem entretanto, detalhar aspectos ou fase, o
que permite ainda ao estudo, destacar que a ESF nao tem dado atengdo especifica
a mulher na menopausa.

A enfermagem tem o papel de suma importancia no atendimento as mulheres
de maneira a proporcionar orientagdes adequadas acerca da sua saude. Para que
essa orientacao aconteca na pratica, autores como Alencar et al. (2010), veem como

imprescindivel a conscientizagdo dos lideres governamentais na oferta de uma boa
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estrutura através de uma equipe de trabalho com capacitacdo continuada neste
ambito.

Assim, contextualizado, a Secretaria Municipal de Saude de Unai-MG é
responsavel pela gestdo de varias unidades de ateng&o primaria a saude, das quais
foi selecionada uma para a realizagdo dessa pesquisa. A unidade selecionada é
responsavel pelo atendimento de aproximadamente 4.000 usuarios. A partir da
selecdo da unidade de atendimento, foram selecionadas mulheres que ja se

encontravam na menopausa, para que se pudesse iniciar a pesquisa.

3.4 POLITICAS NACIONAIS E PROGRAMAS DE SAUDE DA MULHER

Nas primeiras décadas do século XX, se deu no Brasil atengdes as politicas
publicas de saude da mulher, entretanto, até a década de 50, as consideragdes acerca
disso giravam em torno da maternidade e com foco da mulher como um “ser dona de
casa”. Para entender melhor sobre isso, a enfermeira Giselle Lima de Freitas (2009),
na década de 60 e 70, diz que em varios paises comegam as discussdes acerca do
controle de natalidade, com destaque as atencdes do Estado a mulher em idade fértil,
sem atencdo as suas reais necessidades ou a devida consideracao as suas
preferéncias.

Na década de 60, o descontentamento acabou levando a reagdo do movimento
feminista brasileiro, em oposi¢cao a hierarquizagcao, e em defesa da igualdade social,
mas buscavam novos paradigmas com respeito a saude. Nao estava apenas centrado
no controle reprodutivo, mas numa linguagem atual, no que diz respeito a equidade
de género. Além de focar na saude reprodutiva e sexual, passou apresentar diversos
tipos de atencéao, no qual o Ministério da Saude estabeleceu como assisténcia integral
a saude da mulher em todos os parametros (FREITAS, 2009).

Os movimentos sociais feministas defenderam e sustentaram como premissa
a cidadania das mulheres, o livre arbitrio no que diz respeito a reprodugdo humana,
em especial, reservado a mulher, uma vez que se da por meio do seu corpo. Também
sua posicado perante ao Estado em destaque a responsabilidade, a assisténcia em
relagdo a contracepgéo, como parte integrante na integralidade da saude reprodutiva,
reflexo de uma democracia social (CORREA, 1993).

Assim, os Ativismos Feministas se colocaram aliadas as mudancas nas

politicas e programas com foco na saude da mulher, reiterando e reforgando as
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questdes de género e os direitos sexuais. A partir da década de 70 se cria o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) (FREITAS, 2009).

A autora chama a atengao para o surgimento do termo ‘promogao da saude’
como elemento norteador das praticas, organizac¢ao e gestao da saude no Pais, numa
Conferéncia Internacional, em 1986, no Canada. Sob a ética da atengao primaria
também fazia parte um modelo biomédico, de baixo impacto, dado a sua perspectiva
curativa e individualizada, avangcando mais tarde, para as questdes de qualidade de
vida, propriamente dita, de maneira a que os sujeitos se vissem autbnomos no que
diz respeito as suas condigdes de saude.

Dentro dessa politica foi possivel langar um modelo inovador de investimento,
no qual foi consolidado através dos avancos aos direitos sexuais e reprodutivos das
mulheres, bem como num conjunto de agdes, com vista a redugdo da
morbimortalidade em decorréncia de cancer de mama e do colo uterino. A reducao de
infeccdes pelo HIV, com a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Mulher —
PNAISM, criada em 2004.

A PNAISM inovou com a implementagao de acdes de inclusdo e promogao ao
acesso dos servigos de saude de maneira a produzir efetiva visibilidade a mulher.
Nesse contexto, foram direcionadas politicas publicas de saude em atengao integral
a mulher indigena, negra, encarcerada, lésbica, trabalhadora rural, com deficiéncia,
na terceira idade — alcangadas por um conjunto especifico de agbes conforme suas
demandas (BRASIL, 2011).

Segundo Brasil (2011), ha a necessidade de atuar de forma mais localizada e
préxima aos contextos da mulher, tendo em vista que o perfil epidemiolégico da
populacao feminina brasileira por regido, de maneira a alcangar e garantir os direitos
a mulher brasileira.

Em 2006, com foco na saude da populagdo, foi criado mecanismos de
enfrentamento as situagdes de vulnerabilidade e promogao da equidade, participacao
e controle social nas politicas publicas, é que se deu a Politica Nacional de Promogao
da Saude (PNPS) (BRASIL, 2014).

Passou a surgir o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres (PNPM) (2013-
2015), trazendo consigo um conjunto de agdes em promogao aos direitos das
mulheres, tendo como alvo a melhoria nas condi¢cdes de vida, ampliando ao acesso

aos meios e servigos de forma integral, na promogéo da saude (BRASIL, 2013).
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Souza, Miranda e Franco (2011) ressaltam que, com o advento do Sistema
Unico de Saude — SUS, além da ampliagdo de investimentos na saude, também
permitiu trazer quantidade e a qualidade dos servigos, uma grande conquista para a
populagcdo. O maior destaque foi na area da saude da mulher, apontam alguns
programas criados com o foco atengao especifica desse grupo, tais como: Programa
de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento (PHPN); Sistemas de Informagéao
(SISCOLO E SISMMA) - Sistemas de informagéo do controle e do cancer do colo do
utero e do cancer de mama, que fortaleceram os programas de controle do cancer de
mama e colo do utero, além do Programa de Prevengao, Assisténcia e Combate a

Violéncia Contra a Mulher.
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4 SAUDE DAS MULHERES E MENOPAUSA NA UNIDADE DE SAUDE DE UNAI-
MG

Este estudo integra um modelo de pesquisa qualitativa, com um voltar de
atencbes para mulheres que se encontram na menopausa. O processo de pesquisa
na area de enfermagem é definido como um método dinamico, flexivel, estruturado
com o objetivo de provocar uma discussao a partir da ética e raio de agédo da equipe
de saude na investigacao que identifica as necessidades e cuidados necessarios as
pacientes. Trata-se de uma proposta interventiva e avaliativa de resultados em relagao
aos cuidados realizados em mulheres na menopausa, o que inclui de forma
sistematica, a assisténcia da enfermagem (DURAN; TOLEDO, 2011).

De acordo com Marconi e Lakatos (2011), o caminho percorrido pelo autor para
alcangar seus objetivos nada mais € que a metodologia usada por ele. O estudo em
questao trata de uma pesquisa de campo de carater qualitativo, que segundo Creswell
(2007), visa considerar e refletir em suas discussdes os reflexos sociais de um
determinado fenébmeno, em um ou mais contextos, conforme proposto.

O estudo também €& de abordagem descritiva e que segundo Creswell (2007),
a escolha desse método avalia um conjunto de dados permitindo que haja
aprofundamento de determinado tema, através de reflexdes sobre as agdes
desenvolvidas pelo profissional enfermeiro, fundamentadas na literatura e no
conhecimento implantado nas acdes educativas que fazem parte da atencdo aos
direitos dos usuarios nos servigos de saude.

Os métodos orientadores para a construgao desta dissertagdo foram: dedutivo;
indutivo, qualitativo, descritivo e exploratorio. No método dedutivo foi levantado a partir
de uma premissa geral em diregdo a outra, particular ou singular. Pelo método
indutivo, foi utilizada a evolug¢ao do raciocinio partindo das partes para o todo, ou seja,
uma premissa singular para outra, geral, ou seja, parte primeiramente de um
levantamento de problema, que foi mulheres na menopausa e a busca pelo
atendimento na Atenc&o Primaria (FREIRE-MAIA, 2007).

A metodologia qualitativa etnografica validada por meio do diagnostico de
enfermagem, oriundo de um cenario de pesquisa sob métodos e técnicas de coleta, o
tratamento dos dados, obtendo uma visao global dos resultados. Nessa dissertagao

de mestrado as etapas corroboraram na producéo da pesquisa sobre as mulheres na
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menopausa direcionado a pratica do enfermeiro no ambito da atencgéo primaria (GIL,
2008).

Através do método descritivo-exploratério teve como caracteristica a
observacao, classificagao e descricao dos fendbmenos efetuados durante o periodo de
investigacdo, dando énfase na pesquisa exploratéria que teve como pratica a
entrevista como coleta de dados (KOCHE, 2009), com informacdes e opinides das
mulheres entre a idade de 50 a 55 anos que em algum momento passaram pela
menopausa, € necessitaram de atendimento da Ateng&o Primaria de Saude. Iniciou-
se com um levantamento bibliografico e a seguir com a pesquisa qualitativa por meio
da entrevista semiestruturada com as mulheres na menopausa, atendida na atengao
primaria.

Sua amplitude se deu por meio da inferéncia de um determinado evento que
nao pode ser diretamente observado. Assim, o pesquisador utilizou com inferéncia um
evento particular que resultou em algumas ocorréncias. Por isso, o caminho percorrido
permitiu o alcance dos objetivos que foi através de uma entrevista semiestruturada
realizada com vinte (20) mulheres usuarias da Unidade de Atencao Primaria de Saude
— APS Politécnica- Unai/MG.

Gil (2002), ressalta que para coleta de dados, primeiramente, é necessario que
haja uma preparacdo para realizacdo do estudo, desenvolvendo um protocolo
especifico. Por isso, precisa ser planejado, desenvolvendo e conduzindo através de
procedimentos especificos. A definicdo do problema e tema, associando a realizagao
de coleta dos dados, concentrando-se em todo o trabalho investigativo.

A coleta de dados da pesquisa foi realizada na Unidade de Saude Politécnica,
a qual é responsavel pelo atendimento de aproximados 4.000 (quatro mil) usuarios,
onde 20 mulheres foram selecionadas como critério do estudo.

A Unidade de Saude Politécnica, objeto de atencao deste estudo se situa no
Bairro Politécnica. Inaugurada em 07 de julho de 2016, € composta por duas equipes
de ESF. A equipe 02 (dois) aqui relacionada tem como area de abrangéncia os bairros
Primavera 5 (cinco) e 6 (seis), parque Canabrava e partes do bairro Cachoeira da
cidade de Unai/MG, distante da capital mineira, cerca de 560km e préximo da capital

Federal cerca de 160km.
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Figura 1 — Imagem da Unidade pesquisada
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" Fonte: Prefeitura Municipal de Unai-MG (2021).

A cidade de Unai conta com cerca de 84.000 (oitenta e quatro mil) habitantes,
que sao atendidos diversamente em 14 (quatorze) Unidades de Saude, dentre as
quais esta a da Politécnica. Nesta Unidade atuam duas equipes de ESF que totalizam
02 (dois) enfermeiros, 04 (quatro) técnicos de enfermagem, 02 (dois) médicos clinicos
gerais, 11 (onze) Agentes Comunitarios de Saude - ACS, 02 (dois) auxiliares de
servigos gerais e 02 (dois) recepcionistas.

Além destes dados acima constados, ha também os atendimentos do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia - NASF que € composto por 02 (dois) fonoaudidlogas,
01 (um) pediatra, 04 (quatro) dentistas e 04 (quatro) auxiliares de dentista. Estas
equipes multidisciplinares atendem por dia uma média de 150 pacientes.

Sua area fisica apresenta 01 (um) recepcao; 02 (dois) espacgos para espera; 01
(um) Sala de Enfermagem; 02 (dois) banheiros de pacientes (1 feminino e 1
masculino); 01 (um) Sala de triagem; 02 (dois) Salas de curativos; 01 (um) sala de
Coleta de exames e testes rapidos; 01 (um) Sala de Sondagem; 01 (um) Sala de
medicacao; 01 (um) Sala de vacinagao; 02 (dois) Consultérios médicos com banheiro;
02 (dois) Banheiros para funcionarios (1 feminino e 1 masculino); 01 (uma) Cozinha;
01 (um) Sala de reunides / Sala dos ACS; 01 (um) Almoxarifado; 01 (uma) Sala de
lavagem de material; 01 (uma) Sala para empacotar e esterilizar o material; 01 Sala
Farmacia; 02 Consultérios Odontoldgicos; 01 (um) Consultério Pediatrico; 01 (um)
consultério fonoaudidlogo; 02 (dois) Depdsitos de materiais de limpeza; 01 (um) no
Consultorio de enfermagem (com banheiro), onde sdo realizadas anamneses e
coletas dos exames citopatoldgicos, espaco este onde a pesquisadora teve a
oportunidade de ouvir as mulheres acerca de suas queixas sobre as mudangas no

corpo em decorréncia da menopausa.
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Dadas estas conversagbes, € que se deu o despertamento para o
empreendimento e realizacdo deste estudo, em abordagem aos papéis da Atengcao
Primaria de Saude nos contextos de vida destas mulheres.

Para realizacdo deste estudo, foi definido como participantes, mulheres na
menopausa na faixa etaria compreendida entre 50 e 55 anos, acessadas no decurso
de junho de 2021, via chamada de audio com a devida autorizacdo da Coordenadora
da Atenc&o Primaria do Municipio de Unai-MG. Conforme quadro 1, para manter o
anonimato, os nomes das mulheres foram substituidos pela letra “M”, a qual identifica o
processo da narrativa, seguida de numeros que vao de 01 (um) a 20 (vinte), formando
codigos, como exemplo: M.1. M.2...

Quadro 1 — Caracterizacao social das participantes da pesquisa

Nome | Idade Escolaridade Ocupacgao Estado Data da
civil entrevista
M.1 53 Ensino Fundamental Cozinheira de restaurante Casada 10/06/21
M.2 55 Ensino superior Servidora publica no Divorciada 10/06/21
Legislativo Municipal
M.3 55 Ensino Fundamental Artesa e do lar Casada 13/06/21
M.4 51 Ensino Médio Atendente de Loja Viuva 13/06/21
M.5 53 Ensino Fundamental Diarista Separada 14/06/21
M.6 55 Ensino médio Técnica em gesso Casada 14/06/21
M.7 54 Ensino Fundamental Comerciante Casada 15/06/21
M.8 53 Ensino superior Cuida do Pai e trabalho Separada 15/06/21
empresa de turismo.
M.9 55 Ensino superior Professora Casada 16/06/21
M.10 50 Ensino superior Professora Casada 16/06/21
M.11 52 Ensino fundamental Comerciante Casada 17/06/21
M.12 52 Ensino superior Professora Casada 17/06/21
M.13 53 Ensino Médio Dona de casa Casada 21/06/21
M.14 52 Ensino fundamental Dona de casa Casada 21/06/21
M.15 54 Ensino superior Bibliotecaria Viuva 22/07/21
M.16 50 Ensino superior Servidora publica municipal Casada 22/06/21
M.17 55 Ensino Médio Dona de casa Casada 23/06/21
M.18 53 Ensino Fundamental Dona de casa Casada 24/06/21
M.19 54 Ensino Médio Auxiliar de farmacia Casada 25/06/21
M.20 50 Po6s-graduada Professora Casada 25/06/21

Fonte: Elaborado pela autora

Com relacédo as participantes do estudo, no total de vinte (20) mulheres, quinze
(15) séo casadas, duas (2) separadas, uma (1) divorciada, e duas (2) sédo viuvas.
Quanto ao grau de instrugao/escolaridade, uma (1) possui pés-graduacédo, (1) uma
possui Ensino Superior, cinco (5) possuem Ensino Médio, sete (7) Ensino
Fundamental.

Quanto a ocupacao, sdo bem diversamente colocadas: sendo que quatro (4)
sao professoras, duas (2) sdo servidoras publicas municipais, uma (1) artesa e do lar,

quatro (4) se detém com especificidade nas lides da casa, uma (1) bibliotecaria, uma
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(1) auxiliar de farmacia, trés (3) atuam no comércio (lojas), uma (1) técnica de gesso,
uma (1) cozinheira de restaurante, uma (1) reveza o trabalho em empresa de turismo
com os cuidados do pai e uma (1) diarista.

Durante a entrevista realizada por meio de ligagdo “chamada telefénica, a
ligacao permitiu esclarecer todas as informagdes pertinentes quanto ao sigilo dos
dados. Apds realizagdo da entrevista, a mesma foi transcrita, por isso, no texto foi
possivel verificar que em momento tiveram falas especificas das autoras, em outros
momentos foi realizado uma transcricdo da fala de forma mais detalhada dos
sentimentos das entrevistadas na fase do climatério, menopausa e pés-menopausa.

Ao proceder a chamada e estabelecendo o dialogo, cada mulher pode colocar
suas percepgdes que foram de encontro com os objetivos da pesquisa, tendo em vista
gue as mesmas expuseram seus sentimentos e concepgdes num breve relato, foram
dadas as devidas explicagbes a respeito da relevancia e suas contribuigdes, de
maneira a propiciar um clima de espontaneidade na fala, e mantendo o respeito as
suas disponibilidades. Por isso, n&o se estipulou um tempo na entrevista, porém, um
ou outro contratempo, se fez necessario parar a entrevista e reiniciar em outra
ocasiao, também em alguns momentos houve distanciamento do foco.

O primeiro critério foi esclarecer acerca da tematica e proposi¢des ao tema de
estudo, o que se manifestou interesse, assinaram o consentimento para sua incluséo
no estudo. A autorizagdo da declarada permitiu inclusive realizar a pesquisa através
da gravacgao de audio, apos a leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A pesquisa utilizou-se como critério de inclusdao, uma busca ativa para fins
deste estudo, ou seja, mulheres na faixa etaria, manifestassem interesse e se
dispusessem a participar do estudo, e estivessem passando pela menopausa ou pos-
menopausa.

Quanto aos aspectos de exclusao, foram excluidas do foco de atencéo deste
estudo as mulheres que nao estiveram na menopausa, bem como as de idade inferior
a 50 anos e acima 56 anos. A cada participante, foi comunicada no sentido de que, a
qualquer instante no decorrer da coleta de dados da pesquisa, teria plena liberdade
de dizer que nao iria prosseguir em participar do estudo.

Foram entrevistadas vinte (20) mulheres usuarias da APS Politécnica,
previamente contatadas no decorrer das aulas praticas, como por exemplo nos
momentos da anamnese para coleta do exame citopatoldgico, dentre as quais, as

vintes (20) que aceitaram participar da pesquisa.
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Considerando os riscos de contaminagdo e a exigéncia de distanciamento
fisico, dado ao quadro de pandemia pela COVID-19, os procedimentos de captagao
das informacgdes se deram por contato individual, via chamada de audio previamente
agendada, para entrevista, em maio de 2021.

Quanto aos aspectos éticos, o estudo respeitou os preceitos da Resolugao do
Conselho Nacional de Saude (CNS) 510/16 (BRASIL, 2016). Fez-se necessario
constar que nao constituiu, em momento algum, obrigatoriedade por parte das
participantes para com a pesquisadora, nesta ordem, pelo que seguiram cientes de
que poderia declinar de sua participagdo em qualquer momento que assim lhes
aprouverem, caso assim seja.

A coleta de dados ocorreu no més de junho 2021, apds a aprovagéo no Comité
de FEtica em Pesquisa em 12 de maio de 2021 sob o n° (CAAE:
44403320.5.0000.5344), com entrevista gravada, com mulheres no periodo da
menopausa ou pds-menopausa realizada pela pesquisadora na cidade de Unai-MG,
na Atengao Primaria de Saude — Politécnica.

Para efeitos deste estudo, foi utilizada uma entrevista semiestruturada com
questdes abertas elaboradas pela pesquisadora, com questdes abertas de maneira a
permitir a expressao, em profundidade de sentimentos, emogdes e representagoes,
de maneira a subsidiar, de melhor forma, as discussdes e o fluxo construtivo desta
tematica.

O método de interpretacdo dos dados coletados foi determinante para
entender os eventos e a ldgica de processo e da estrutura da pesquisa sobre a
menopausa. A metodologia qualitativa aponta que as mulheres na menopausa
passam por um processo de transformacdo, e esse objeto de investigagdo das
ciéncias sociais permitiram trazer fenébmenos que julgam ser relevantes na trajetoria
feminina, contudo, na mudanga corporal que interfere no seu contexto biolégico,
fisiolégico e psicolégico.

Todo esse contexto foi fruto de uma pesquisa qualitativa que teve como
entendimento interesses sociais rotineiros, cotidianos e por meio de observagoes
relevantes, como foco no estudo sobre o tema proposto.

A medida que foi realizado o estudo bibliografico desta pesquisa, dedicado a
conhecer o corpo da mulher e suas transformagdes, os autores retificaram que a

menopausa nada mais € que um acontecimento normal na vida das mulheres, porém
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fendmenos sao identificados sobre os efeitos e mudangas sobre o corpo que faz a
mulher pensar e refletir como deve lidar com essas alteragdes corporais.

Para compreender como a mulher lida com essa mudanga corporal este estudo,
através de relatos, destacou-se através do perfil dessas mulheres:
casadas/viuvas/divorciadas, com idade de 50 a 55 anos, conforme ja dito,
trabalhadoras e/ou donas de casa. Para compreender como foi o processo de
entrevista nos quais as entrevistadas puderam esclarecer sua vivéncia durante e pés-
menopausa. O resultado e analise tiveram como critério topicos de acordo com as

variaveis da pesquisa, abordada conforme dados abaixo.

4.1 PERCEPCOES DAS MULHERES SOB PERSPECTIVA BIOLOGICA RELATIVA
AO CLIMATERIO E MENOPAUSA

Inicialmente, a revisdo de literatura permitiu interpretar e analisar conceitos
significativos de diversos autores que contribuiram, observando no contexto social
sobre as transformacgdes femininas sob o ponto de vista da menopausa, amiude entre
50 a 55 anos, aspectos esses: bioldgicos, fisioldgicos, fisicos, emocionais, corporais
e sociais na vida da mulher. Sabe-se que, falar sobre o corpo feminino € um tema
bastante complexo, uma vez que envolve expectativas de diferentes habitos e
momentos da vida da mulher.

Ao definir o tema proposto deste estudo na area das ciéncias sociais, 0 mesmo
buscou tratar ndo somente aspectos relacionados a investigacdo da menopausa e
seus sintomas, mas assimilar contexto antropolégico, psicoldgico, emocional, social e
politico. Até entdo, sao diversos fatores que, ao longo dos séculos, foram
influenciadores sob perspectiva das mudangas sofridas na vida da mulher. A
percepgado pessoal advinda da menopausa traz consigo consequéncias aparentes,
como: preconceito, frustracdes, disturbios emocionais e relacionamento, influenciando
diretamente na qualidade de vida das mulheres.

No que se refere aos aspectos bioldgicos e fisioldgicos da menopausa,
inicialmente no climatério feminino, deve-se observar o cuidado para ter certeza do
diagndstico, periodo que ocorre de um poder vital, e muitas mulheres compreendem
como seu envelhecimento. A confluéncia gradual do climatério para a menopausa
promove também alteracdo na visdo das mulheres que enfrentam esse processo
(SEPARAVICH; CANESQUI, 2010).



73

E importante ressaltar que o fim do periodo reprodutivo, associada a
menopausa passa ser vista com queixas, uma vez que o evento fisioldgico, muitas
vezes, causa desconforto, podendo manifestar-se de diversas formas devido a
alteracdo nos niveis hormonais femininos que sao responsaveis pela menstruagao e,
por consequéncia, sdo diversas e variaveis, uma vez que sao alteragdes que as
mulheres, em algum momento na vida, irdo enfrentar (SOUZA; ARAUJO, 2015).

A partir do pensamento de diversos autores descritos nesta pesquisa, e de
acordo com levantamento realizado com as entrevistadas, usuarias da Atencao
Primaria do Municipio de Unai-MG, é possivel reafirmar sobre os diversos sintomas
apresentados durante e pds-menopausa. Sob perspectiva bioldgica e fisioldgica, as

entrevistadas descreveram da seguinte forma entre as M.1 a M.9:

M.1 a M.9, relataram que o processo se deu na ultima menstruagcdo por
volta de 2017, com varios sintomas, primeiramente o ciclo menstrual sumiu
de uma vez. Outra entrevistada disse que aos 52 anos, de forma normal,
ficou vindo uma borra de café e depois sumiu, e 0os sintomas que sentir foi
pele fina e manchas nas méos e bragos, além da flacidez. Outras mulheres
também informaram que apresentaram varios sinfomas, relataram que o
processo se deu ha varios anos sentindo coisas diferentes. Em especial,
uma das entrevistadas relatou o término da menstruagéo por volta de 47 -
48 anos, sendo que a menstruagéo ficou falhando muito, ficava até 3 meses
sem descer, depois vinha os bolos, isso ela s6 parou mesmo aos 49 anos,
mas foi muito ruim, conforme afirma, porque nédo sabia o dia certo que ela
ia descer, tinha sempre que esta preparada. Outras disseram que tiveram
alguns sintomas inesperados, causando desconforto, dor no corpo, dor de
cabeca e irritabilidade. M.7 relatou que por volta dos 48 anos ela deixou de
menstruar, para ela foi muito tranquilo, ficou uns 3 meses sem descer e
voltava, isso ficou por um ano, depois, nunca mais. O processo no corpo
foi tranquilo. Lembrando que a perda da menstruacéao pela entrevistada M.8
e M.9 foi por volta de 47 e 53 anos. algumas relataram que sofreram
sequelas com a perda, devido ao desconforto, também tiveram efeitos
fisicos, fisiologicos, psicolégicos, sociais, entre outros, que fizeram com que
causasse extremo sofrimento (Anotagées das Entrevistas, 2021).

Muitas vezes, as alteragdes de ordem bioldgica e fisioldgica tem sido mais tidas
e conhecidas na Perimenopausa, ou seja, periodo este, que antecede a menopausa,
onde o corpo ja comega a ser acometido por alteragdes, reduzindo o fluxo menstrual
ou se tornando irregular, sendo considerado como menopausa quando é classificado
o periodo de transi¢cdo até o término total da menstruagao, a contar um prazo de um

ano. Durante o climatério e a menopausa as mulheres apresentam varios sintomas
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dentre eles reflexo no corpo algumas tem a sorte de ndo apresentam nenhum sintoma
(ANJO, 2010).

Rohden (2008, p. 148), ressalta que as mudangas giram em torno dos ovarios
e hormdnios femininos, esse contexto caminha para compreender dentro do discurso

cientifico da seguinte forma:

O que notamos, entao, no discurso sobre ovarios e hormonios, ndo é somente
uma descri¢ao de sua fungao no corpo feminino, mas um tratado sobre como
as mulheres se comportam em virtude de seus ovarios e de seus horménios.
A remissdo ao comportamento abre caminho para entendermos que esse
discurso cientifico esta, na realidade, retratando o ‘género esperado’ ou o
comportamento adequado a essas mulheres. E possivel perceber que ndo
estamos apenas descrevendo descobertas cientificas ou tratamentos clinicos
isolados, mas uma rede complexa de acontecimentos que tem no vetor de
género uma de suas marcas fundamentais. Visto dessa forma, somos
levados a pensar sobre as légicas ou preocupacdes que estariam por tras
desses eventos. Parece ficar nitido que ha uma resistente tentativa de
encobrir o género a partir de uma légica da substancializagdo da diferenca.
O objeto dessa substancializacdo pode variar, passando por exemplo dos
ovarios aos horménios sexuais. Mas a referéncia a algum tipo de
materializagdo do género permanece intacta, ou melhor, parece ir se
aprimorando a cada descoberta cientifica. Percebe-se a pregnancia de uma
necessidade de ‘essencializacdo’ das diferencas entre homens e mulheres
ao longo do ultimo século, que remete necessariamente a tradigdo dualista
que tem caracterizado a cultura ocidental moderna.

Souza e Araujo (2015), ressaltam que ha muitos fatores relacionados as
mulheres com o decréscimo na produgdo de hormdénio em funcdo da menopausa,
alteracdes estas conforme ja dito sdo: sudorese noturna, secura da pele, secura
vaginal, alteracbes de humor e irritabilidade, além de riscos cardiovasculares,
sintomas vasomotores, osteoporose e disturbios dos sonos, sdo alguns efeitos fisicos
e fisiolégicos reais na vida de algumas mulheres. Das mulheres entrevistadas, um
numero relevante pode esclarecer melhor sobre os efeitos bioldgicos e fisioldgicos no
climatério, pré e pés-menopausa. As entrevistadas de M.10 a M.20, relataram sobre

0s processos da seguinte forma:

As entrevistadas foram da M. 10 a M.20, uma delas conta que seu processo
aconteceu aos 51 anos, foi diferente, ela ficava menstruada quase o més
todo, vinha umas trés vezes no més, isso durou uns 10 meses, depois,
sumiu para sempre. Sentiu varios sintomas corporais, como dor no corpo e
cabeca, irritagdo, ansiedade, entre outros. Teve relato de uma entrevistada,
para a qual comegou falhar em 2019, falhou dois meses veio de novo e
ficou vindo uma borrinha de café por muito tempo, adenominose
acompanhada de mau cheiro, diagnosticada pelo ginecologista. Foram
muitas mudancgas corporais; tinha um corpo muito bonito e hoje esta cheio
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de veias aparentes. As demais entrevistadas relataram que o processo se
deu em meados 2020. Alguns sintomas levaram ao uso de antidepressivos;
esse processo ocasionou manchas nas maos e brago, também apareceram
umas manchinhas vermelhinhas pelo corpo, corpo fraco, cansado, vai
perdendo as energias. Um relato bem interessante de uma das
entrevistadas foi que a menopausa para ela foi com muitos sintomas, lapso
menstrual, passava um grande periodo sem menstruar, isso levou anos
dessa forma, tendo em vista que a menopausa foi precoce aos 40 anos,
atualmente com 50 anos percebe grandes reagbes, como cansago, dor no
corpo e cabeca, ansiedade e depresséao, insénia, queda do cabelo, calor
excessivo, pele do rosto oleosa e do corpo seca, ressecamento vaginal, dor
no ato sexual, lubrificagcdo inadequada, dor nas articulagbes, desanimo,
entre outros. Teve uma vantagem apo0s entrar na menopausa, tinha muitos
problemas alérgicos, asmaticos e bronquite, depois da menopausa essas
doencgas cessaram. A M.12, aos 50 anos, com muitos sintomas, a
menstruacéo foi embora do nada e de repente voltava, ficava tipo pirraca,
isso, durante uns 6 meses, depois sumiu e até hoje. O processo no corpo
foram muitas alteragées. Algumas entrevistadas disseram que engordaram
muito, principalmente nas mamas, pele ressecada demais, aléem de
sintomas psicologicos; para elas foi um baque, é nesse momento que
perceberam que estavam envelhecendo (Anotagbes das Entrevistas,
2021).

Biologicamente, Oldenhave, Jaszman, Haspels e Everaerd (1993), explicam
que esse ciclo na vida da mulher modifica o funcionamento do corpo em fungao da
parada na producdo do estrogénio, principal horménio feminino, pelos ovarios, um
deles € o calor que passa pelo corpo em fungédo da expansao dos vasos sanguineos,
fendmeno que acontece em 85% das mulheres, severamente em 30% dessas
mesmas mulheres. Outros sintomas sado queimacgao e prurido vaginal, infecgbes e
disfungdes urinarias e vaginais, causado por estreitamento dos tecidos, lentiddo na
excitacdo sexual, dor durante a relagdo sexual em fungdo do adelgagamento dos
tecidos vaginais e lubrificagdo inadequada, entre outros.

Em critica ao quadro descrito sobre os sintomas da menopausa que vem
abalando a vida da mulher durante esse ciclo, Ferreira, Vanessa et al. (2013),
ressaltam que é uma fase dificil e sofrida, uma vez que esse processo faz com que a
mulher sofra por passar pelo processo de envelhecimento no corpo. Acontece que o
corpo sinaliza através da perda de saude e medo de perder autonomia até
posicionamento social isso foi fruto abordado na pesquisa que engloba todo um
contexto sociocultural, emocional, e de saude.

As respostas com relagdo aos aspectos do envelhecimento e as mudancgas

corporais sao considerados uma perda para as mulheres, uma vez que englobam
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variaveis emocionais e saude, causando medo, ansiedade, até perdas no
posicionamento social, além de medo da morte ou da morte de pessoas com estreita
relacdo. Todos os sofrimentos sdo obstaculos antes desconhecidos e, muitas das
vezes, ndo estava preparada para passar. Demonstrando uma negagdo da
menopausa e do envelhecimento pelo distanciamento da juventude (FERREIRA et al.,
2015; MARIGA, 2019).

E fato que a menopausa, para as mulheres, pode ser distorcida como uma
doenca, isto €, um declinio fisico e marcado pelo envelhecimento, acarretando
sofrimento, e uma extensdo de sentimentos, acarretando certa fragilidade,
acompanhado desse conceito ha os aspectos psicologicos que resultam de um
processo que associa aos problemas fisicos e fisioldégicos, conceito que foi fruto da
pesquisa no ponto de vista das mulheres entrevistadas.

No decorrer das entrevistas, as mulheres puderam externar seus sentimentos
de angustias e ansiedades na fase que passou no climatério, menopausa e agora pos-
menopausa. Os relatos foram especificados em formato de citagdo; aquelas que
tiveram relatos similares tiveram estas falas agrupadas; ja os relatos diferenciados
foram descritos em formato de citagdo, de forma individualizada, com énfase na fala

da entrevistada.

4.2 PERSPECTIVAS DAS MULHERES SOB ASPECTO PSICOLOGICO NA
MENOPAUSA

A menopausa se apresenta através de um processo de transformacao corporal
na vida da mulher, influenciando diretamente nas condicdes fisica, psiquica, social,
econdmica e cultural. Quando vista pelas alteragbes de ordem psicolégica caminham
para irritabilidade, baixa autoestima, dificuldade de concentracdo, sintoma de
desanimo, depresso, ansiedade, insdnia, entre outros (SOUZA; ARAUJO, 2015).

Estudos em Loménaco (2015) corroboram ao considerar que, questdes como
0 ganho de peso, que muda as concepgdes de corpo, como € o caso da distensao
abdominal, além da vivéncia de dor no ato sexual, de onde advém mudangas no
formato dos relacionamentos consigo e com o companheiro, com repercussdes
negativas que vao desde as alteragdes nas vestimentas e perdas de roupas, até a

autoestima.
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Além dos sintomas acima mencionados, com suas afetagdes nos processos
interativos intra e interpessoais, acrescem-se as dores musculares, ansiedade e
fraqueza, bem como a fadiga e variagdo de humor, nervosismo, tristeza, confuséo
mental, manifestacdes de impaciéncia e raiva sem causa aparente, que podem afetar,
inclusive, a vida profissional.

Nessa tematica, a mulher tem recebido maior destaque no campo cientifico,
uma vez que, cerca de um terco delas tem aumentado a esperanga média de vida
pos-menopausa devido aos estudos voltados para o cuidado dessas mulheres.
Apesar de ser uma fase de evolugao biolégica, que decorre de um processo de
transicéo do periodo reprodutivo para o nao reprodutivo, mas de forte influéncia. Para
entender como os aspectos psicoldégicos tém influenciado na vida das mulheres
entrevistadas, algumas questdes serviram como questionamento quanto essa causa,
as entrevistadas M.1 a M.10, explicam como se sentiram psicologicamente com a

menopausa e pds-menopausa:

A entrevistada M.1 expressou que na vida dela foi tenso demais, pois
aconteceram muitas mudancgas, levando ao sentimento de tristeza,
dificultando a compreenséo do que estava acontecendo. A Unica alternativa
que achou para melhorar isso foi comegar a frequentar academia. A M.2
conta que sentiu o envelhecimento chegar, mas que para ela esse
sentimento tem sido normal, ndo teve nenhum tipo de sentimento ou estado
psicolégico indesejavel. A M.3 conta que para ela foi muito ruim, pois
ocasionou desanimo,; chorava com frequéncia e sentia muita vergonha do
seu marido por ndo sentir prazer na hora da relagdo sexual. A M.4 e M.5
n&o quiseram relatar sobre seus sentimentos sobre isso, ndo se sentiram a
vontade, apenas ressaltaram que ndo se sentiam muito bem. A M.6 conta
que passou por uma fase bem dificil, pois se sentia para baixo, sensa¢ao
de hipotenséo, diminuicdo do desejo sexual, aléem de desénimo, vontade
que 0 esposo ndo chegasse em casa. Relata que queria que essa fase na
vida dela fosse igual de sua mae que néo teve reacdo nenhuma. A M.7
contou que teve como sentimento nessa fase impaciéncia e nervosismo.
Para a M.8, além de desanimo e depresséo, passou a tomar remedios,
pois, tudo isso passou a ser um martirio para ela. Nao foi diferente para M.
9, que também passou a tomar medicagdo, pois sentia-se desanimada e
com ansiedade. A M.10 relatou varios problemas, além da insénia,
acordava de madrugada com depresséo e ansiedade, também sentia muita
fraqueza como se o corpo néo tivesse se alimentado. Outro sintoma foi
desanimo, falta de coragem e, em alguns momentos nervosismo. Quanto
ao ato sexual, perdeu totalmente a vontade de ter intimidade e o desejo
(Anotagbes das Entrevistas, 2021).
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O aspecto psicolégico na menopausa e pos-menopausa sao sintomas que
acometem boa parte das mulheres depois dos 45 anos, uns motivos s&o: o
envelhecimento do corpo e a mudanga hormonal, passando a ser um grande
sofrimento, uma vez que a mulher ndo estar preparada e orientada para esse processo
doloroso, muitas vezes, sdo tratadas como doengas, mas, na verdade é
acontecimento natural do corpo, estando associada a auséncia a reprodugao
bioldgica.

Amaral (2018), conta que esse baixo conhecimento sobre a menopausa tem
levado a ideia de que a saude da mulher € limitada, uma vez que liga a mulher apenas
na fase reprodutiva, associada a reprodugao biolégica, comparada a saude da mulher-
mae, enquanto deve se pensar em exercer seu papel de zelar pelo seu organismo
para que funcione bem como reprodutora. Por isso, ao perder essa capacidade, na
ocorréncia da menopausa a preocupagao passa a ser com sua saude, o avanga da
idade, perdendo o significado da maternidade, transferindo essa ocupagao para a
casa, marido, filhos e netos.

Para Mori e Coelho (2004), acontece muito durante a menopausa a mulher da
meia-idade deparar com limitagdes das possibilidades vitais, ou seja, o ritmo de vida,
caracterizado pela sensagao de que seu corpo ndo consegue mais acompanhar a
mente, ou seja, ter vontade de fazer muita coisa, mas lhe falta disposi¢ao para realizar
tudo que propés. E muitas vezes tem medo de se render ao desgaste fisico e com
isso acaba perdendo a autonomia.

Para Paiva (2009), além das irregularidades menstruais e o0s possiveis
desconfortos pela presenca de ondas de calor e fluxos intensos, a queda na libido, o
ganho de peso, o surgimento de rugas, o embranquecer dos cabelos, como fatores
mais comuns, conforme consideram outros autores, como também, o advento de
irritabilidade, depressdo e insOnia; e, em casos excepcionais, perdas do controle
urinario e sensagao de peso no perineo, em decorréncia de prolapsos, como sinais
emanados no corpo, sinais estes, que podem ser lidos e interpretados diversamente
de mulher para mulher, numa perspectiva realista, tipo ‘pés firmes em terra’.

Varias entrevistadas descreveram seu comportamento baseado num estado
fisico depressivo e ansioso, uma vez que seu corpo contradiz suas necessidades por
deixar de realizar tarefas que consideravam rotineiras, afetando até seu desempenho

no trabalho e na rotina de casa. Essa indisposi¢ao leva para outro sentimento mais
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intenso como depressao, ansiedade, angustia, falta de desejo, desanimo, perda da
vontade de viver, medo de envelhecer.

Sao0 sentimentos que vém acompanhados com avanco da idade, e tém se
tornado grandes desafios para as mulheres, muitas vezes por ndo conseguir um apoio
médico e psicoldgico necessarios para melhor conviver com essas transformacgoes,
uma vez que, em algum momento da vida, terdo que enfrenta-los. Por isso, as
entrevistadas M.11 a M.20 relataram, de forma parecida, sobre seus sentimentos que

circundam sua vida, devido ao processo da menopausa:

Para a entrevistada M.11, depois que entrou na menopausa, tem sentido
muito nervoso e estresse terrivel, vontade de chorar, tristeza, desdnimo e
ansiedade; A M.12, teve, além de reagbes parecidas com a entrevistada
anterior, teve baixa autoestima, sentimento de aparéncia feia; diminuiu o
desejo sexual, desanimo, vontade de separar do seu marido, e nem
gostava de se olhar no espelho. A M.13 se sentiu envelhecendo, e muita
tristeza;, ndo sabia o que responder ao esposo, quando lhe perguntava
porque se sentia triste; percebeu que seu corpo ndo era mais como antes
e que n&o tinha mais desejo e raramente tem orgasmo. Ja a M.14 relatou
que ndo sentiu nada, pelo contrario ficou até satisfeita por ndo menstruar
mais; ndo tem mais preocupagéo, no seu pensamento € menos um gasto.
A M.15, relatou que ainda vivencia sintomas ocasionados pela menopausa;
toma remédio para controlar as crises de ansiedade e depresséo, ja
vivenciou uma tentativa de suicidio, e ainda, ndo tem o mesmo animo que
tinha antes da menopausa; esses efeitos interferiram na vida dos seus
familiares, pois esta sempre sendo vigiada pelas crises que passa. Ainda
sofre muito pela perda do seu esposo, o que levou a aumentar os sintomas
depressivos e de ansiedade. A M.16 e M.17 relataram que tiveram alguns
sintomas, mas que com o tempo foram se tornando mais fracos, hoje
conseguem ter uma vida normal depois do uso de medicamentos passado
pelo médico. A M.18 e M.20 também descreveram como uma passagem
um tanto dificil; as reagbes e sinfomas vem, e a falta de apoio médico e
familiar sGo questées indiscutiveis, pois muitos ndo entendem, acham que
néo é nada, frescura, falta do que fazer (Anotagbes das Entrevistas, 2021).

Mediante estas falas, Debert (2012), Perrot (2007) e Valencga et al. (2010),
ha consideravel frequéncia de consideracdo a mulher na menopausa como
desfeminizada, assexuada e esvaziada de sentimentos, enquanto, a partir das falas
de algumas pesquisadas, segundo Lobo (2007), Souza e Araujo (2015), se trata de
um periodo de repleto de transformacgdes bioldgicas, sociais, em torno das quais, se
desencadeiam sofimentos fisicos e psiquicos, que podem desencadear depressao
e desconstrugdes em sua subjetividade e imagem, dado ao sentimento de

adoecimento, a medicalizagdo emerge como uma necessidade.
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A menopausa, assim retratada como patoldgica, segundo a otica destas
mulheres, também para Kantoviski e Vargens (2010) e Valenca et al. (2010), a partir
da predominante governanga do corpo pelos hormdnios, a menopausa figura como
fendbmeno passivel de intervencdo médica e medicalizacdo, retratando uma
percepgcao que separa corpo habitado pelo sujeito e 0 mundo que Ihe atribui
significados, o que, para Le Breton (2007), diz respeito a uma ruptura entre saberes
biomédicos e anatomofisiologia.

Em conformidade com as falas de duas das entrevistadas, estudos de Dos
Santos (2010) situam que os casais enfrentam mudancas de diversas ordens nos
campos e processos interativos emocionais, que podem oscilar de levemente até o
extremamente desgastante, o que por certo podera colocar em risco uma parceria
solida de cumplicidades e afetividades.

Segundo Netto (2005), a falta de apoio psicolégico € um grande desafio para a
mulher que passa pela menopausa. Isso ndo acontece de forma isolada, sao
mudangas que refletem nos fatores sociais, especialmente na vida da mulher. Esses
fatores acometem seu estado psicoldgico, gerando influéncias sociais e culturais,
levando a intensificar quando percebe o avancgo da idade, pois muitas mulheres nao
conseguem aceitar o funcionamento biolégico do corpo, por isso, repercute de forma
negativa sobre sua vida.

Apesar do ponto negativo da menopausa no processo de transformagéo sob
varios aspectos na vida da mulher, Debert (2000), ressalta que a cultura pés-moderna
trouxe como promessa a possibilidade de escapar do constrangimento e dos
esteredtipos, das normas e dos padrdes de comportamento fundamentado na idade.
No entanto, era preciso analisar tais promessas, uma vez que a mesma se apresenta,
de certa forma, ilusoria.

O autor quer dizer que a idade é dimensado considerada relevante para
organizagéao social, seria até exagero pensar que elas deixariam de ser um elemento
fundamental na definicao de status de uma pessoa. Por isso, € importante respeitar o
avanco da idade desde que veja como uma nova juventude, ou seja, uma etapa
produtiva da vida, determinando seus direitos a partir da idade cronoldgica.

Baseada no esteredtipo construido pelo autor anterior, Foucault (1984),
Rohden (2003) e Martins (2004) remetem que o climatério e a menopausa sé
passaram a ser discutidas entre os anos 1980 a 1990, fato que representou na

maturidade e no envelhecimento feminino, um esteredtipo de género e significados
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negativos. Nessa época a mulher passou a ser analisada pelo médico e definiu que o
climatério era considerado uma sindrome, condicdo médica que demandava
observagéao e até intervencgéo.

Porém, as mulheres deram atencgao para o fato a menopausa e pé6s-menopausa
a partir dos anos de 1990, diferenciando dos anteriores, pois tiveram na histéria uma
marca pela conquista de novos espagos, pela vivéncia de uma maior liberdade sexual,
pelo uso da pilula anticoncepcional, inser¢do no mercado de trabalho e o direito ao
divorcio, além da possibilidade de novas experiéncias conjugais, uma geragao que foi
acompanhada de movimentos feministas contemporaneos, isso incluiu o direito ao
corpo, a sexualidade e a saude nos debates politicos (FERNANDES; GARCIA, 2010).
Por isso, € importante destacar sobre os aspectos corporais, fruto de discussao da
década de 1990, e um marcante comprometimento da mulher com novos papeis

perante a sociedade.

4.3 PERCEPCAO DAS MULHERES NA MENOPAUSA SOB PERSPECTIVAS
CORPORAIS E O ENVELHECIMENTO

Os aspectos corporais marcados na década de 1990, permitiram as mulheres
fazerem escolhas, incluindo direito ao corpo. Mas o corpo leva consigo a juventude e
o envelhecimento, nessa visdo o envelhecimento € uma etapa da vida que caracteriza
pelo processo de mudanca, impregnada de ideias das ciéncias bioldégicas e médicas.
Estudos historicos antropoldgicos demonstraram outro lado da sociedade com uma
imagem mais positivas do envelhecimento no contexto da mulher — a representagao
de velhice, porém, enraizada nas ideias de deterioracdo e perda n&o é universal,
enquanto certos fatos biolégicos sao uma realidade inegavel, mas, a maneira com que
esse processo € vivenciado, varia conforme o contexto social (FERNANDES;
GARCIA, 2010).

Pensando por esse lado, foi levantado na entrevista como as mulheres, durante
e/ou na pos-menopausa, tém se visto a partir do esteredtipo corporal na atual
realidade, uma vez que as mudancas acontecem, porém, existem certos
fortalecimentos que envolvem representagdes culturais, como por exemplo, o fato de
que, a despeito de ser situada pela medicina brasileira apenas como uma transigao
fisiolégica, tem sido situada, conforme Mendonga (2004), no senso comum de um

consideravel universo de mulheres, como doenca.
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Nessa fase da entrevista com as mulheres, foi possivel questionar como elas

se sentem em relagdo ao corpo durante e na pés-menopausa:

Devido ao corpo na menopausa passa por um processo de transformacéo
as entrevistadas de M.1 a M.9, descreveram da seguinte forma: M.1 nédo
foi dificil perceber o envelhecimento nas maos e no pescogo, além de ter
engordado e a barriga aumentou, na sua concepg¢ao o corpo ficou feito, por
iSSo as roupas ndo se adequam mais, foi preciso reformular o guarda roupa
e mudar o estilo de vestimenta, nem todas as pecgas ficam bem como antes
(Fala da entrevistada).Para M.2 a percepgéo foi bem mais ampla, pois a
pele ficou fina e com manchas nas maos e bracgos, também teve flacidez
em varias parte do corpo. Para entrevistada, o que mais agravo para sua
autoestima foi essa mudancga corporal, quanto a flacidez, uma vez que se
torna visivel o envelhecimento da pele. A entrevistada M. 3, cita que teve
varios sintomas e percebeu varios efeitos depois de ter entrado na
menopausa. De inicio o médico passou reposicdo hormonal, mas nao
sentiu a vontade, pois tem histérico de pessoas falando que o uso de
horménio pode causar cancer, por isso, optou por tomar garrafada, cha de
folhas de amora. Devido as transformagdes corporais percebeu uma maior
frequéncia de dor de cabeca, suor excessivo, sono prejudicado devido ao
calor, quando tinha relagdo sexual sentia ardéncia, por isso ndo ficava a
vontade para fazer devido ao ressecamento na vagina, e na pele (nas
regiées cotovelo, joelho e pernas), sentiu o envelhecimento de uma hora
para outra. A M.4 ao M.9 ressaltam, o que mais sentiram com a menopausa
foi o cansago, nao tendo mais a mesma disposi¢cdo que tinha antes. Com
relacdo ao envelhecimento para elas, falaram que foi um baque, pois o
pescogo, comegou a hascer papada, maos enrugadas, engordaram e
também passou a ter gordura abdominal e nas mamas. Também ressaltam
mudancas no rosto, sentiu calordo intenso, fraqueza no corpo durante o
sono e durante o dia, aléem de moleza. Acrescenta ainda pernas cansadas,
esquecimento, manchinhas pelo corpo, cabelo caindo, muito apetite. Uma
entrevistada ainda relatou que sentiu a pele aspera e aumento de veias nas
pernas. Sintomas fisicos e fisiolégicos vieram acompanhados, mas as
maiores queixas foi aumento do abdémen, gordura, envelhecimento das
ma&os e pescog¢o, manchas no corpo, além de sintomas fisicos como
cansago, depressdo, ansiedade, perda de energia, insénia e ftristeza
(Anotagbes das Entrevistas, 2021).

Segundo Jandira Turatto Mariga (2019) em sua pesquisa de doutorado em
Ciéncias Sociais, descreve a percepcao das mulheres na menopausa com relagcéo ao
envelhecimento, a perda da juventude e o sentimento de medo.

Essa fala foi pertinente, uma vez que varias mulheres entrevistadas
demonstraram a mesma opinido quanto aos sintomas relacionados aos fenémenos
da menopausa. Mariga (2019), ainda observa que a menopausa vem acompanhada

de questdes emocionais e psicologicas, fazendo com que as mulheres enfrentem
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novos obstaculos por desconhecimento, e ndo estao preparadas, também apresentam
como negacgao da menopausa e do envelhecimento, pois significa distanciamento da
juventude.

A autora ainda langa mao ainda, de uma fala de Merleau-Ponty (1999), em
considerar que o sujeito € constituido e ainda se faz presente pelo seu corpo,
experiéncias vividas, expressdoes e significados perceptiveis e simbolicos. Esse
significado subjetivo & de extrema importancia na vida das mulheres, pois deixam
marcas de uma fase de profundas mudancas, redefinindo sua existéncia, uma vez que
o corpo envelhece, carrega consigo as marcas que vem com o tempo, como rugas,
flacidez, gorduras, etc., esse novo eu, permite a reconstru¢gdo de uma nova condigao.

Berni, Luz e Kohlrausch (2007) asseveram que embora a menopausa possa
ser associada ao ato de envelhecer, ha que se chamar a atengcdo para o
reconhecimento de que se trata de uma fase na vida feminina também repleta de
significados positivos, o que pode em muito, contribuir como atenuante frente a estes
possiveis rigores da percepgao dos aspectos tidos como negativos.

Para Le Breton (2004), a corporeidade nos sujeitos se constroi para além de
modismos, em uma singular relagdo com a cultura, em busca de uma estética que
supra as aspiragcbes existenciais, em estreita relagdo com o grupo social de
convivéncia. Enquanto para Foucault (2006), os cuidados estéticos tem relagdo com
os sentidos e as sensagdes advindas da ética e da moral, sendo o corpo e sua beleza,
para além da aparéncia visual, abarca toda a existéncia do sujeito.

Em sequéncia, estao as narragdes das entrevistadas M.10 a M.20, acerca de
suas experiéncias no decorrer da menopausa, com descricdes de um misto de
inquietudes e sofrimento psiquico e corporal, aliado ao sentimento de negagéo e
perda. Lembrando que as mulheres passam por novos desafios, nos quais, em
maioria ndo se sentem preparadas para as transformacgdes fisicas que impactam seu
cotidiano (MARIGA, 2019).

As entrevistadas M.10 a M.20 compartilham semelhangas nos problemas
enfrentados, como: engordaram, barriga ficou grande, nervoso, pernas
cansadas, cabeca zonza, aumento nas mamas; uma entrevistada em
especial relatou algo diferente quanto ao sentimento, além do caloréo,
aumento no batimento cardiaco, suor excessivo a ponto de colocar toalha
fria para aguentar, perda do interesse sexual, dor no corpo e pernas,
esquecimento, ressecamento vaginal, dor no ato sexual, bastante
incomodo,; Algumas entrevistadas relataram usar hormdnios, que sentem
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melhoras ao usar, tendo até medo de parar e voltar alguns sintomas;
Referiram também o enfraquecimento das unhas e cabelos e aumento nas
linhas de expressées, tornando-a bem visiveis, sentiram que envelheceram
mais rapido ap6s a menopausa, mudanga no corpo, aumento no abdémen,
pele seca e flacida (Anotagdes das Entrevistas, 2021).

Considerando que sao inevitaveis os impactos corporais na vida da mulher na
menopausa, ha que se destacar que, para além das influéncias corporais, devem-se
voltar as atengdes para os aspectos sociais, em decorréncia das negatividades
vivenciadas no contexto.

Mariga (2019), retrata que nessa fase as mulheres enfrentam queda hormonal,
muitas vezes, com desdobramentos e consequéncias que afetam a saude, levando
Ou nao a reposigao hormonal, por isso, € importante abordar o conhecimento médico
acerca destas eventuais mudancgas e sintomas ocasionados pela menopausa.

Neste contexto de mudancgas, faz sentido realgar a subjetividade da
percepcdo da imagem corporal, podendo esta oscilar entre subestimagdo ou
superestimagao, conforme a direcdo do olhar, se mais para as negatividades ou
mais para as postividades, acerca das dimensbes de seus proprios corpos
(FERREIRA, Vanessa et al., 2013; SOUZA; ARAUJO, 2015).

Ainda acerca destas mudangas, estudos em Lomdnaco (2015) apontam que
algumas mulheres, chegam a experimentar muitos sintomas, uns mais intensos que
0s outros, como os fogachos, por exemplo, que causam suor e calor abundantes que
produzem e dao sensacao de aperto no peito e sensagao de angustia, diminuigao nos
padrées de sono, cansago mental e irritabilidade, chegando a afetar seu estado de
satisfacdo geral em decorréncia das transformagdes trazidas pela menopausa,
enquanto outras, ainda que, em menor numero, por sua vez, vivenciam brandura

nestes sintomas, embora ponham fim a sua atividade reprodutiva.

Uma das mulheres relatou que a mudancga corporal Ihe trouxe afligdo, medo
e falta de preparo, gerando impacto no trabalho, no lar e a convivéncia com
as pessoas. [...] O inicio da menopausa gerou momentos mais dificeis, uma
vez que as pessoas nhdo conseguem entender as reagcbes e acham que é
frescura. [...] passou por muitos momentos de ansiedade e irritabilidade, a
falta de compreensdo das pessoas, levou a busca por apoio e algumas
alternativas: médico, psicologo, atividade fisica e caminhada, isso serviu
para consequi superar os impactos hormonais, principalmente a fraqueza
e dores frequentes no corpo e cabecga (Fala da entrevistada, 2021).
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O sofrimento enfrentado pelas mulheres entrevistadas € de ordem bioldgica,
psiquica, social, fisicalfisiolégica e estrutural. Durante essa fase da menopausa os
sintomas levam a sérias consequéncias a saude fisica como dores no corpo e na
cabeca, além de causar sofrimento psicolégico como depresséo, ansiedade, sindrome
do panico, nas questdes sociais a “desconstrucdo de sua imagem e de sua
subjetividade”, levando a necessidade, muitas vezes, do uso de medicamentos
hormonais e antidepressivos (MARIGA, 2019).

Das varias queixas relatadas pelas entrevistadas, as mais comuns foram de
ordem fisica, biolégica e psiquica, afetando diretamente no trabalho e ambiente
familiar, problema de relacionamento com seu esposo e filhos. Algumas delas tiveram
queixa de depressao, sindrome de panico e ansiedade. As que apresentaram esses
tipos de problemas procuraram auxilio na area médica na Atengédo Primaria, outras
relataram buscar auxilio religioso e amigos, também como medicamentos de
reposigcao, outras descrevem que ndo tomavam medicamentos por medo de causar
outros tipos de doencas. Significa que a menopausa é sujeita de tratamento através
de medicamento e terapias, em varios casos, pois 0 corpo nao é apartado de sua
subjetividade.

Na verdade, algumas mulheres conseguem superar essa fase de maneira
espontanea, compreende que a velhice é uma fase da vida, fendbmeno natural que em
algum momento ira passar, outras acreditam que é uma fase dificil e remete a um
sentimento de negacao, com discurso de mulher velha, doente e com muitas queixas.
Mariga (2019) relata que a mulher poli queixosa ndo deve distanciar-se do
atendimento no setor de saude, pois a Ateng¢ao Primaria deve ser uma forma de
buscar auxilio através de profissionais que compreendam essas queixas.

Nessa circunstancia, € importante que os servicos de saude estejam
necessariamente preparados para as necessidades biopsicossociais descrita pelas
mulheres, procurando, através de uma visao do todo, entender as ansiedades e
insegurangas relatadas por elas e, com isso, atuar de maneira que possa ajudar a ter
qualidade de vida (LORENZI, 2008).

Lembrando que séo inUmeras as intervengdes no climatério, cuja efetividade
depende principalmente da escuta qualificada dessas mulheres, dando a elas a
oportunidade de expressar suas angustias e insegurangas. Isso torna-se
indispensavel durante o climatério e a menopausa, uma vez que a ESF deve dar

espaco para as mulheres apresentarem seus sentimentos acerca do que esta vivendo
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e as dificuldades que esta sentindo, podendo com isso receber informagdes sobre
mudancgas corporais que passam € as implicacbes para a saude (LORENZI et al.,
2009).

4.4 PERCEPCOES DAS MULHERES NA MENOPAUSA SOB A PERSPECTIVA DA
ATENCAO A SAUDE

A atengdo a saude é uma das principais necessidades da mulher na
menopausa, uma vez que o corpo e a mente passam por transformacgdes muitas vezes
negadas pelas mulheres, as alteragdes fisicas que na maioria das vezes transformam
em queixa, deixando a mesmo vulneravel e com condi¢cdes restritas, pois esse
processo pode ser uma forma abrupta que leva a uma reacdo de desordem e
desorientagdo no organismo.

Pensando na necessidade das mulheres quanto ao atendimento especializado
na saude, foi langado como indagacgao na pesquisa, quais sdo as queixas delas com
relagdo ao atendimento na Atengcdo Primaria e o que elas esperam desse
atendimento, lembrando de quais foram suas redes de apoio a saude nessa fase, se
houve alguns suportes fisicos, emocionais e sociais.

Mariga (2019), relata que a aceitagcdo das mudangas corporais decorre
espontaneamente de um processo de envelhecimento e nem sempre acontece de
forma natural, por isso que se apresenta de forma negativa, respondendo que a
estética muitas vezes tem um grande valor no contexto social. Pensando nisso,
algumas entrevistadas colocaram em pauta como se deu esse processo em relagao
ao atendimento da Atencao Primaria na Cidade de Unai-MG, suas buscas.

Conforme falas de M.1 e M.17, em relagao a procura pela atengao primaria no
que diz respeito a menopausa, esclarecimentos da equipe de saude, que tipo de
acesso tem quando vai a Unidade e o que procuram, geralmente quem atende, enfim,
como vem sendo esse processo na sua vida. No entanto, as entrevistadas ressaltaram

da seguinte forma:

[...] a procura se deu em fungdo dos sintomas, como calor, desconforto
durante a relacdo sexual. O atendimento foi através do médico, que passou
horménio, permitindo fazer muito bem a saude/...] A equipe da Unidade
nunca fez nenhum tipo de convite para esclarecer sobre como eu deveria
me preparar para chegada da velhice, ou sinftoma da menopausa. [...] seria
importante falar, uma vez que a menopausa no meu ponto de vista ndo é
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algo saudavel, perdi agilidade, gostava de lidar com coisas simples da vida,
como subir na arvore, hoje ndo posso ter mesma sensagéo, pois tenho
medo. [...] Vou ao posto sempre que posso na consulta, tomar vacinas e
uma vez por ano fazer exame de preventivo com a enfermeira [...] Quem
sempre atende é o médico, a enfermeira, as técnicas, os agentes de saude;
o atendimento é muito bom, ndo tenho o que reclamar, vejo que faltou falar
sobre a menopausa, porque muita gente ndo sabe direito o que esta
acontecendo, e cada mulher sente uma coisa diferente, muito estranho. [...]
néao vejo falar muito do assunto menopausa [...] acredito que o atendimento
poderia ser melhor se falasse mais sobre a menopausa, € assunto que
quase néo se fala (Anotagdes das Entrevistas, 2021).

De acordo com as entrevistadas acima, a procura pela UBS se da pela
necessidade rotineira, o atendimento é realizado pelos ACS(s), técnico de
enfermagem, enfermeira da equipe e por fim o médico. Nas vezes que procurou o
APS para esclarecer sobre a menopausa se deu em decorréncia de desconfortos,
diante dos sintomas que, embora manifesta-se contentamento com a atencéo
recebida, sem ter o que reclamar, tem havido falta de informacgdes pela equipe da
Unidade, no sentido de discutir sobre a menopausa através de orientagdo ou
preparagao para a sua chegada.

As poucas duvidas esclarecidas pela atencdo primaria se deram pelo
atendimento médico através prescricio de medicamentos, como no caso dos
horménios e antidepressivos para amenizar os sintomas. Ja, a enfermeira, apenas
orienta entorno dos exames preventivos, porém, sem especificar os aspectos da
menopausa.

Miranda, Ferreira e Corrente (2014), enfermeiros e estudantes de Mestrado do
curso de Pos-graduagédo pelo Departamento de Enfermagem pelo Bocatuca-SP,
ressaltam que o diagndstico do climatério e menopausa sao realizados clinicamente
e sua transicao esta posta como fenbmeno natural. Sdo extremamente variaveis e
complexos os fatores hormonais e psicossocioculturais e o préprio envelhecimento
biolégico que produzem uma grande variabilidade de sintomas, além das
consequéncias voltadas para a saude a longo prazo.

Nesse sentido, a Atengao Primaria tem o papel fundamental no atendimento da
populacdo feminina no processo de orientacdo, acompanhamento, controle,
diagnostico, conhecendo sobre isso, € importante orientar as usuarias do sistema de
saude, através de informagdes que julgam pertinentes para superar as adversidades

e o0 sintomas acometidos por elas durante a menopausa e pés-menopausa.
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E necessario que o profissional da satide tenha disponibilidade para prestar
esclarecimentos e acabar com a crenca de que s6 o médico entende de
saude. A enfermeira tem papel importante e autbnomo na interface com a
saude reprodutiva € na saude coletiva, sendo que na atencido basica o
dominio da enfermeira inclui tanto o cuidado a mulher durante seus anos
reprodutivos quanto o cuidado no periodo do climatério e pdés-menopausa.
Com uma assisténcia adequada, a enfermeira encaminha a mulher ao
especialista ginecologista, sem necessidade de consulta prévia ao clinico
(BELTRAMINI et al., 2010, p. 172).

Acerca do atendimento na APS Politécnica, seguem relatos de M.2 e M.18, e
suas manifestacdes quanto a necessidade de acompanhamento e cuidado no que diz
respeito a procura da atencao primaria no Municipio de Unai e suas respostas a tais

demandas:

Eu ndo tenho muito costume de frequentar o posto de saude. [...] o
atendimento é realizado pelo ginecologista, o médico ou enfermeira. [...]
Nunca passei por nenhum atendimento ou palestra que relatasse sobre
menopausa, ou seja, muito pouco falado sobre este assunto. [...] Também
nédo tenho muito costume de ir ao médico, quando procuro a unidade é
somente para consulta ginecologica, fazer exame preventivo [...J; também
néo tenho nenhuma percepgéo da Unidade porque ndo comentam sobre o
assunto [...] quem sempre atende € o médico, a enfermeira, as técnicas,
e/os agentes de saude; [...] E muito importante abordar o assunto para
esclarecimentos. Muitas mulheres ndo sabem direito sobre essas
alteragées. Este assunto nas Unidades de Saude fica a desejar, sendo pra
mim, o mais importante, afinal € uma fase nova na nossa vida (Fala das
entrevistadas,2021).

Dai apreende-se que nao seja costumeira ou espontédnea a frequéncia a
Unidade de Saude, o que se da mais amiude quando da busca por atendimento
ginecoldgico ou para realizagao do exame preventivo, sem que tenha ocorrido outros
momentos, como palestras ou falas em abordagem a menopausa. Aqui também se
ressaltam os papéis dos médicos, enfermeiras, técnicas e agentes de saude, mas que
também, fica a desejar a abordagem com orientagdes sobre prevenir acerca dos
sintomas da menopausa.

Com respeito aos sintomas de climatério, menopausa e pés menopausa, a
complexidade mais concentrada no transcurso ressaltado pelas entrevistadas M.3 e

M.19 foi da seguinte forma:

O contato com a unidade se deu por causa do calorao, ruim demais, do
nada parece que minha cabecga ia pegar fogo, s6 suava a cabega, e
também por causa do desconforto durante a relagado sexual. [...] quem me
atendeu foi o médico, que me passou hormdnio, mas nédo tomei, prefiro
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meus chas. [...] Vou sempre que preciso para fazer consulta com o médico,
pra pegar medicamento tomar vacinas e fazer exame preventivo. [...] O
atendimento que tenho na Unidade, geralmente, é pelo médico, a
enfermeira, as técnicas e 0s agentes de saude; todos que precisa, eles sdo
muito bons, ndo tenho o que reclamar, eles s6 nao falam sobre a
menopausa, e deveria falar, porque muitas mulheres nem sonham como
que muda tudo. [...] Somente fala do exame preventivo. [...] ndo falo muito
sobre o assunto, e sinto vergonha de conversar com o companheiro sobre
isso, ai acaba passando raiva demais (Fala das entrevistadas,2021).

No sentido de avaliar o atendimento as mulheres na Atencdo Primaria, é
relevante fazer constar que as entrevistadas tém visto de forma positiva o atendimento
na APS, relativo ao acolhimento e orientacdo dos procedimentos ofertados. Porém,
com relacdo as informagdes relativas ao conhecimento sobre os efeitos a saude nos
aspectos fisicos, psiquicos, sociais e culturais dentro do periodo da menopausa, nao
tem sido alvo de discusséo; pelo que, haveria ai, uma lacuna ou falha do sistema, isto
€, em decorréncia da propria auséncia de politicas sociais voltadas para esse tema, a
“menopausa’.

Muitas mulheres procuram a unidades pelos sintomas da menopausa, sendo
um deles o psicolégico, uma vez que as mulheres que passam por essa fase
reclamam quanto ao envelhecimento do corpo, a n&o aceitagdo acaba causando
sindrome do panico, depressao e ansiedade. Os médicos apenas esclarecem que séao
comuns esses tipos de sintomas, levando a perda psiquica, fisica, fisioldgica, cultural
e social.

Ferreira, Vanessa et al. (2013), situam que o envelhecimento aparece em
decorréncia do ciclo da vida ou de forma complexa que revela paradoxos e
dificuldades de encara-los. Também ressaltam que s&o particularidades o que consta
no universo das mulheres aspectos que intensificam como um processo de perdas,
pelo ponto de vista delas, englobando uma ampla gama de variaveis sinalizadas
desde da perda de saude e medo da perda de autonomia até perdas de
posicionamento social, além de medo da morte ou perda de entes queridos.

Duas das entrevistas relataram fazer uso de chas para amenizar os sintomas
da menopausa, diante do que, estudos alcangados por De Oliveira (2021) sinalizam
que as plantas medicinais e fitoterapicos constituem importantes fontes de
substancias chamadas xenobidticas, das quais, pode resultar melhoria nas condi¢cdes
de saude dos individuos que delas fazem uso correto e adequado, substancias estas

que, por sua vez, quando em associagao com outros medicamentos, podem trazer
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desconfortos e efeitos colaterais, se utilizadas aleatoriamente e sem orientacéo
profissional.

Para amenizar os sintomas do climatério e menopausa, afora a reposi¢cao
hormonal, estudos em De Oliveira (2021, p. 3) trazem a voga, contribui¢des das
literaturas que apontam algumas plantas medicinais mais apropriadamente utilizados,

tais como:

Camomila (Matricaria chamomilla), a Erva cidreira (Melissa officinalis), Black
Cohosh (Cimicifuga Actea Racemosa L), Videira da Punctura (Tribulus
Terrestres), Primula (Oenotherabiennis), Alfafa (Medicago sativa),Valeriana
Officinalis, Trevo Vermelho (Trifoliumpratense), Amora (Morus Alba L.)
Gingkobiloba, isoflavona.

Nesse sentido, é importante que no atendimento médico a paciente que se
encontra na menopausa e pos-menopausa seja orientada a procurar novos recursos
que atendam suas necessidades voltadas para o corpo, as emogdes e questdes
sociais e culturais. As entrevistadas procuraram a APS no sentido de buscar melhores

recursos, conforme demonstrado nos relatos abaixo, pelas M.4 e M.20:

Fui ao meédico clinico geral e ele me encaminhou pra um nutricionista,
cardiologista. Estou frequentando academia, por que preciso muito fazer
atividade fisica, devido aos sentimentos e sintomas da menopausa. A M.4
relatou que sentiu estresse demais e um nervosismo terrivel, acha que ateé
€ incompreensiva com seu esposo, pelos momentos de tristeza. [...] Devido
eu morar aqui no bairro vou sempre que preciso e agora com esse calordo
que nao passa, tenho ido com mais frequéncia é horrivel, além do
desconforto durante a relagcédo sexual; [...] fui atendida pelo médico, que me
passou horménio, o que esta me fazendo muito bem. [...] Vou sempre que
preciso para fazer consulta com o médico, para pegar medicamento tomar
vacinas e uma vez no ano vou fazer exame preventivo e teste rapido com
a enfermeira; [...] o atendimento € muito bom, ndo tenho o que reclamar,
vejo que faltou falar sobre a menopausa, porque muita gente ndo sabe
direito o que esta acontecendo, e cada mulher sente uma coisa diferente.
Eles nunca falaram sobre este assunto, s6 vocé que me falou e explicou no
dia que fiz o exame preventivo. [...] Orientagbes nesta fase, sdo muitas
mudancgas e precisa debater sobre este assunto diferenciado na vida das
mulheres (Fala das entrevistadas, 2021).

Muitas mulheres encaram tratamentos alternativos com objetivo de gerar
qualidade de vida durante o climatério e menopausa. Martinazzo et al. (2013)
compreendem varias alteragdes clinicas e nutricionais na fase do climatério e

menopausa. Por isso, € importante que o aumento da expectativa de vida gire entorno
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da necessidade de prevenir doengas que podem ocorrer sobre o ser humano com

avanco da idade.

No atendimento de saude da mulher, porém, é preciso o trabalho em conjunto
de uma equipe interdisciplinar oferecendo informagdes detalhadas sobre o
estado de saude e sobre o que esta ocorrendo na vida das mulheres nessa
etapa, considerando-as na posicao de agentes ativos, desenvolvendo a
capacidade de refletir e falar sobre suas percepgdes e procedimentos
recomendados (BELTRAMINI et al., 2010, p. 170).

Para as entrevistadas, a orientacdo médica com relagdo ao tratamento dado
pelo médico no desenvolvimento de atividades fisicas, e tratamento nutricional
enquadra no universo de valorizagéo do corpo. Segundo Curta e Weissheimer (2020),
a atividade fisica € considerada um recurso terapéutico de grande valia importante de
ser explorado durante os anos passados no climatério. Quando associado a qualidade
de vida, as mulheres fisicamente ativas, o climatério apresenta sintomas
significativamente reduzidos, reforgcando o papel positivo do exercicio fisico nessa
fase. No que diz respeito a qualidade de vida.

Os autores ainda ressaltam que mulheres sedentarias apresentam maiores
sintomas quando comparadas aquelas que praticam algumas atividades fisica. A
pratica de exercicio fisico deve ser numa frequéncia superior a trés vezes por semana,
enfatizando com isso, a necessidade de adotar a pratica de atividade fisica regular na
fase do climatério, menopausa e pos-menopausa. Também é importante que essa
orientagdo seja passada ndo somente pelo médico, a enfermeira no atendimento da
atencao primeira seria ideal, isso se confirma nas palavras de Beltramini et al. (2010,
p. 170):

As mulheres necessitam, além de esclarecimento sobre o que acontece com
o corpo em mudanga, de oportunidades para discutir a ambiguidade entre os
esteredtipos culturais da mulher climatérica e suas experiéncias pessoais.
Uma oportunidade desse tipo poderia ser proporcionada por um grupo de
apoio, mediado pelas enfermeiras, no qual os problemas enfrentados pelas
mulheres, evitados culturalmente, pudessem ser discutidos abertamente.

Os sintomas da menopausa afetam a mulher de tal maneira que influencia
diretamente no seu relacionamento com o companheiro. As queixas das mulheres
variam entre dor no ato sexual em fungdo do ressecamento vaginal, causando
ardéncia e desconforto, levando a sentir vergonha do companheiro. Todas estas

circunstancias poderiam ser abordadas em orientagdes pela equipe da ESF, uma vez

que os sintomas da menopausa sdo comuns para a maioria das mulheres. Nesse
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sentido, é importante que haja nas unidades um atendimento especializado no sentido
de abarcar este universo de necessidades especificas deste publico de mulheres.

As entrevistadas relatam sobre o que sentem depois da menopausa, a procura
por um especialista na UBS para esclarecer seus sintomas, e ainda suas
necessidades, em razdo do que, a relevancia do apoio da equipe, em especial da
enfermeira na orientacdo com palestras e acompanhamentos, por isso, M.5 e M.8

manifestaram acerca da procura pela Unidade de Saude da seguinte forma:

Devido o ressecamento vaginal, porque quando tenho relacdo sexual, arde
demais e é muito desconfortavel; fui atendida pelo médico, que me passou
SO0 uma pomada pra usar na hora das relagbes, mas eu fico com muita
vergonha de ter que passar isso. [...] Vou sempre que preciso pra fazer
consulta com o médico, pra pegar medicamento, tomar vacinas e uma vez
no ano vou fazer exame preventivo e teste rapido com a enfermeira. [...]
Quem sempre atende € o médico a enfermeira, as técnicas, os agentes de
saude; o atendimento é muito bom, ndo tenho o que reclamar. [...] S6 que
nunca falam especificamente deste assunto. [...] creio que deveriam ter
orientagbes sobre as mudangas pelas quais o corpo passa ha menopausa,
pois tem gente que sofre demais (Fala das entrevistadas, 2021).

Ha que se considerar que séo diversas as queixas das mulheres durante a
evolucdo do climatério para a menopausa, em razao do que, quando acorrem a saude
publica, as vezes, se deparam com o descaso € até a indiferenga, pela consideracao
de alguns médicos, para os quais, tais sintomas sao tidos como normais.

Mendoncga (2004), em seus estudos, traz a fala de uma paciente com queixas
de que comecgara a sentir coisas diferentes, menstruava esporadicamente e sentia
muita indisposicao, seu rosto por vezes inchava, pensava até que estava perdendo
alguma coisa, pelo que, perguntou ao médico se havia necessidade de ter alguma
reposigao hormonal, embora ainda continuasse menstruando.

A construgao do saber na Atengcao Primaria permite uma estrutura construida
a partir da avaliagado diagndstica, assim como terapéuticas, uma vez que as causas e
sintomas do climatério sdo agrupadas em categorias necessarias para o
conhecimento. Esse agrupamento se da em trés grandes categorias, acontece com a
reducao do estrogeno, fatores socioculturais e fatores de personalidade, o peso
etiologico de causa difere (...). Porém, a primeira, em geral, se atribui a necessidade
de estabelecer procedimentos de forma adequada para explicita-los e deduzir, de

maneira que permita a construcao cientifica (MENDONCA, 2004).
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Ainda sobre a procura da Unidade, a M.10 esclareceu sobre o que é preciso
quando procurou a unidade. Quando perguntada sobre a abordagem da equipe de
saude no esclarecimento sobre a menopausa, a mesma relata sobre alguns agravos

decorrentes da menopausa:

M.10, enfatiza que tem plano de saude, que procura a unidade para pegar
remédio para o esposo cardiaco [...] também ressalta que a equipe deveria
falar sobre menopausa, uma vez que ela tem sofrido muito com sintomas e
n&o tem muito esclarecimento sobre isso. Néo faz uso de horménio, uma
vez que procurou uma meédica particular que a orientou que, devido o
numero de nodulos benignos nos seios e utero, a impede de usar, pois 0
risco é grande de desencadear um céncer nos ovarios e seios. Ja recebi
membros da equipe em minha casa, mas nunca me atentei em falar sobre
0S agravos na menopausa na minha vida, mesmo que tenha sofrido muito
porque tive menopausa precoce: aos 37 anos ja sofria lapso temporal da
menstruagcdo, passava até seis meses sem descer, aos 40 anos
interrompeu de vez, mas hoje com 50 anos ainda sinto sequelas, como
ansiedade, estado depressivo, cansago, insbnia, dor no corpo e
articulagées, dor de cabeca com frequéncia. Hoje estou em processo de
investigacdo de cancer no ovario com uma medica particular (Fala das
entrevistadas, 2021).

Por um lado, estudos epidemioldgicos buscam evidéncias de que as mulheres
precisam ter acesso as informacgdes e que sejam passadas de forma tranquila durante
o climatério e, ha, ainda, comprovacido de diferentes antecedentes para essa
sintomatologia, uma vez que a saude prévia, emocional e fisica, tende a corroborar,
de certa forma, na proépria vida da mulher; através da valorizagdo da maternidade em
determinadas culturas e também auséncia de menstruacdo de forma positiva ou
negativa.

Nesta Unidade de Saude as mulheres relatam terem passado por atendimento,
em exames preventivos, porém, nunca passaram pela experiéncia de serem
orientadas, com especificidade, acerca da menopausa e pos-menopausa. As queixas
da maioria das mulheres evidenciam a falta de informagdes, acompanhamento e
orientacdo adequadas pelos profissionais de saude. O atendimento, atualmente
prestado € somente realizado pelo o médico clinico, passando as orientagdes no
tratamento hormonal, além de medicamente para sintomas de ansiedade, caso
necessario sao encaminhadas para outras especialidades (MENDONCA, 2004).

No entanto, a desinformacdo infere na necessidade de reaver questbes

fundamentais da atencdo primaria. Apesar de que a menopausa seja um processo
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natural vivido pela mulher, algumas, em condigbes diferenciadas. No entanto, faz-se
necessario a valorizagao do atendimento da atencéo primaria, uma vez que permite
trazer qualidade de vida para mulher e uma melhor convivéncia no seu lar e no seu
trabalho.

As entrevistadas abaixo relataram sua jornada, algumas delas possuem
assisténcia médica através do plano de saude, porém, outras que buscam a unidade
somente para servicos de saude basica, como consulta rotineira, pegar
medicamentos, vacinagao, entre outros servicos, mas nao especificamente no

atendimento a saude durante a menopausa:

Da M.15, [...] ndo fui ao posto ainda pra falar deste assunto, eu fui no
hospital santa Mdnica e fiz um checape; ndo passou horménio; a médica
Solicitou varios exames. [...] Ja fui convidada a patrticipar de palestra sobre
saude da mulher; foi no més de outubro, foi abordado sobre o CA de colo
uterino e de mama. [...] Passo até ano sem ir a Unidade porque tenho plano
de saude, vou uma vez no ano fazer exame preventivo com a enfermeira.
[...] Quem sempre atende é o médico e a enfermeira, as técnicas, e o
atendimento é sempre bom, com muita alegria. Sempre vou pegar material
pra fazer curativo, que meu esposo precisa. [...] O dia que eu fui e vocé
estava 1a, tive bom atendimento, pelos alunos e pela equipe do posto
também. O que eu esperava da UBS, era falar sobre o assunto, ninguém
fala disso e sdo muitas as duvidas que a gente tem. As entrevistadas M.12
a M. 13 falaram que vao frequentemente ao posto para pegar
medicamentos, consultar, fazer prevengéo, testagem e vacina, e também
auferir a pressao, além de fazer teste de glicemia. Nas consultas vou para
verificar a necessidade de troca do horménio e sempre que me atende é o
meédico, enfermeiro. Nunca participei de palestra na unidade, e espera que
fale sobre menopausa. A M.14, além de enfatizar tudo que foi dito relata
que procurou a unidade devido ao mau cheiro nas pecgas intimas, o medico
passou pomada, mesmo assim continuou, apenas diminuiu, A M.6. eu vou
no postinho simplesmente por rotina pra fazer exame preventivo, porque
eu trabalho no hospital municipal e sempre consulto la mesmo, mas vou ao
meédico pra falar das mudangas repentinas que tive e sempre aparece algo
novo, [...] vou uma vez no ano pra fazer exame preventivo e tomar vacina
da Covid, as outras sdo administradas no hospital, [...] tanta gente sofre
com os sintomas da menopausa e ficam caladas por que ndo é discutido
esse assunto (Fala das entrevistadas, 2021).

Muitas mulheres, por falta de informacdes e acompanhamento, apenas
procuram a Unidade de saude para servigos de rotina, ou seja, exame preventivo,
remédio na farmacia, vacinagao, e algum atendimento esporadico. A desinformagao

leva ao atendimento somente nos casos de mudangas repentinas, ou seja, a procura



95

acontece quando vinculada as necessidades, conforme descrito acima, nao
necessariamente sobre menopausa ou sintomas provaveis de origem da mesma.

A constatada falta de um grupo de apoio e atendimento a mulher na atencao
primaria, com especificidade sobre a menopausa, tem levado muitas delas ao
sofrimento desnecessario, uma vez que o tratamento com TRH, orientagao nutricional,
atividades fisicas, entre outros, podem minimizar varios sintomas.

Basicamente, as renovadas formas de “essencialismo” tém implicado delimitar
0 que seria Segundo Mendonga (2004), embora nao se pretenda discorrer sobre os
riscos e beneficios em determinados tratamentos, um deles seja realizado através de
TRH, € comum encontrar meédicos utilizando apenas esse mecanismo para tratar o
climatério e a menopausa.

O autor ressalta ainda que a adesao a referida terapia, embora importante,
existe um quérum de médicos que contrapdem a sua possivel ‘inquestionabilidade’.
Porém, a Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos, preparou um
dossié em 2001, no qual constava uma critica a medicalizagdo da menopausa e dados
que corroboram com essa ideia, de que a reposi¢ao hormonal € ainda contraditéria.
Embora a inclusdo do PAISM, no manual do Ministério da Saude, com objetivo de
orientar de forma universal, ainda é possivel apontar que esta Unidade de Saude, néo
tem utilizado de forma continua com objetivo de orientar a mulher neste periodo da
menopausa.

Nos estudos de Greer (1994 apud Mendonga, 2004), ressaltam em pesquisa
contradizendo o tratamento, considerando as informacdes necessarias aos usuarios
dos servigos publicos vao além de informagdes em termos de reposicao de hormonios,
permite esclarecer sobre mecanismos fisiolégicos e da propria anatomia,
reconhecendo seus limites da medicina e da aten¢ao primaria a saude em conversar
francamente, fazendo com que solucione as imensas duvidas das mulheres ou se
descontrdi a ideia que se faz da mulher a maturidade ligada a velhice, que a mesma
nao exclui a vida ativa.

Outro fato importante que a Atencao Primaria deve atentar-se, é orientar aos
usuarios independentemente do género, sem distingdo as cronologias femininas e
masculinas, o reconhecimento e a ideia de mudanca no novo estilo de vida,
considerando as condicbes de vida e os valores em relacdo a alimentacdo, a
disponibilidade de tempo para cuidar de si mesma, a representacdo do corpo,

socialmente uteis, entre outros.
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Por isso, essa procura pela Unidade deve ter como objetivo fazer com que a
mulher possa superar os sintomas e vivéncias ha menopausa, apesar de nao se dar
que todas que procurem algo especifico na Atengdo Primaria, porém, algumas
mulheres n&o conseguem superar os efeitos negativos, o que torna a orientagdo de
extrema importancia.

Uma entrevistada conta que sua saude estava muito debilitada em funcéo da
menopausa; os efeitos causados estavam a deixa-la um tanto desconfortavel com a
situacao; pelo que, procurou a Unidade de Saude com a finalidade de reduzir os

sintomas de calorao e fraqueza frequente, e assim segue seu relato:

Vou sempre no posto de saude, principalmente por causa do calordo e a
fraqueza, ai tem que fazer exames sempre pra olhar como estdo as coisas.
[...] O atendimento é realizado pelo médico clinico geral, ai ele me
encaminhou para o ginecologista, que pediu varios exames; me passou
horménio pra usar até passar esse calordo. Me indicou também um
nutricionista, e solicitou que eu fizesse academia ou Yoga se eu
conseguisse. Vou sempre, quando estou meio tonta, esquego muito as
coisas, e também com os problemas da vida, ai vou muito conversar com
0 médico, a enfermeira [...]. Sempre vou pegar medicamentos, soro pra
fazer inalagcéao neste tempo frio. [...] Sempre tive bom atendimento por todos
do posto. [...] Seria importante tirar as duvidas sobre o assunto, eu vejo que
precisa muito falar sobre menopausa (Fala da entrevistada, 2021).

Percebe-se, no dialogo das entrevistadas, a necessidade de orientagao acerca
da menopausa, uma vez que nao tem grupos especificos para tratar do assunto. Cada
entrevistada colocou seu ponto de vista especifico sobre seu sentimento em relagao
aos sintomas da menopausa, o desconhecimento do servigo publico de saude em
oferecer uma maior atengao nas duvidas é um fato extremamente relevante.

Em abordagem as praticas e cuidados de si, Foucault (2006), chama a atencéao
para a sua constituicdo no sentido de como os sujeitos devem olhar para si, ndo
apenas a partir de sua juventude, mas como um todo, de maneira que estes cuidados
de si, tem relacéo direta e proporcional ao quanto cada sujeito se conhece e que
atitudes vivenciam diante desta ou daquela fase/situagdo da vida, com amplos
reflexos que vao desde os sentidos e sensacdes aos valores éticos e estéticos.

Outro ponto a ser abordado, sdo as duvidas que as mulheres levantam com
relacdo as mudancgas corporais e os efeitos com uso do horménio, assim relatam as

entrevistadas:
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[...] sempre consulto no postinho pra fazer consulta devido ao calordo que
€ horrivel, além do desconforto durante a relacdo sexual. Fui atendida pelo
medico, passou hormdnio e antidepressivo. Fiz reposigdo hormonal por um
més, e parei por conta propria, fiquei com medo, porque muita gente fala
que desenvolve cancer, achei melhor parar. Nunca fui abordada pela
equipe para falar sobre menopausa. [...] ndo tem ido muito ao posto de
saude porque tem plano de saude-Unimed, [...] ai vou sempre com Dr?
Mirna, endocrinologista para da o suporte e acompanhamento da
menopausa, na Dr? Diva pra fazer consultas, preventivo etc. Vou no posto
de saude de vez em quando fazer um preventivo, tomar vacinas, pegar
algum medicamento, fazer um curativo se for necessario, essas coisas. [...]
nunca fui convidada para palestra sobre menopausa na unidade, todas as
mulheres precisam de orientagées, muitas ndo sabem das mudancgas do
corpo nesta fase”, fui convidada algumas vezes no més de outubro, numa
campanha do Outubro Rosa, onde orienta fazer o auto exame das mamas
e exame preventivo (Fala das entrevistadas, 2021).

Esse dialogo enquadrado na pesquisa acendeu uma alerta acerca da
importancia do acompanhamento da mulher no climatério, menopausa e pos-
menopausa, sintomas que, muitas vezes, vém acompanhado de sofrimento fisico e
psicolégico, marcada pelo contexto cultural e social. Para as mulheres, a mudanga
corporal apresenta como uma das condigcbes de que geram desapontamento e
tristeza, por isso Cintra e Pereira (2010), descrevem a relevancia do corpo, pois cada
uma permitiu discorrer sobre corpo e corporeidade, levando para questbes
subjacentes, ou seja, ora de forma direta, ou de maneira obliqua, tratando esse
assunto de uma forma natural versus cultural.

Le Breton (2007), em abordagem ao corpo, fundamenta suas representagdes
e saberes, como procedentes de uma visao particularizada de mundo, onde a
autodefinicao e construgado simbdlica do corpo/sujeito se singulariza a partir de seus
espagos/grupos de vivéncia, a partir do que, na sociedade capitalista
contemporanea, se da a invisibilidade da mulher que envelhece, cujo conceito de
beleza tem se vinculado a juventude. Ainda com relagao as construgdes sociais do
ser, a partir do grupo de convivéncia, onde se ddo as apreensoes, seja pela
observagéao seja pela imitagdo ou por processos de educagéo, em consonancia com
os costumes e vivéncias em cada grupo social de integragdo e pertencimento
(MAUSS, 1979).

Debert (1998) acrescenta que a imagem do envelhecimento € marcada por
mudancgas culturais como imprescindiveis a adog¢ao de estilos de vida em meio a

profusao de recursos, com varios tipos de terapias, manuais de autoajuda, programas
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de saude e televisaveis, artigos e revistas cientificas, isso tudo no sentido de gerar
qualidade de vida.

No pensamento de Souza e Araujo (2015), a menopausa para cada mulher
depende do seu funcionamento psicolégico e do contexto sociocultural em que se
encontra, esse fendmeno bioldgico necessariamente impacta com a finalizagdo da
vida reprodutiva, uma vez que anuncia a chegada da velhice, mas essas queixas e
transtornos devem ser encarados no contexto de uma vivéncia global, que tais
alteracdes ja sao previstas na vida da mulher, devendo ser visto com mais atengéo da
APS.

O profissional enfermeiro estda em uma posi¢ao excelente, com sua interagao,
para ajudar a desmistificar as atitudes e as crengas da sociedade sobre essa
etapa da vida de transigdo das mulheres, agindo como facilitador do processo
de ressignificagao e direcionando-as (BELTRAMINI et al., 2010, p. 170).

Porém, ha mulheres que ndo conseguem alcancgar terapias que, muitas vezes,
vivem a correria do dia a dia, entre casa, trabalho e familia, sem a lembranca de que
necessita de cuidados, sofre com desgaste de sua jornada e o reflexo do climatério e
da menopausa. Por isso, a Atencao Primaria tem o papel de contribuir no cuidado da
saude da mulher.

Em relevancia ao que foi coletado em pesquisa, as mulheres conseguem relatar
que suas vidas foram dedicadas ao lar, trabalho e familia, suas vidas em particular
sempre ficaram em segundo plano, com a chegada da menopausa perceberam a
necessidade de uma atengao maior ao seu corpo, pois estava aparente o reflexo de
sua trajetéria de vida. Quanto ao aspecto negativo que encontraram na menopausa,
ressaltam o envelhecimento do corpo, algo que nao era esperado, ou espera num
momento tardio, por outro lado, existem a experiéncia, a independéncia, a liberdade
e a responsabilidade com o lar e a familia.

Pensando no que foi dito, e nas necessidades aparentes das entrevistadas no
contexto da menopausa e 0 atendimento a atengao primaria, o proximo tépico permitiu
enfatizar diante do que foi colocado, como sdo os efeitos sociais e culturais da
menopausa na vida da mulher, uma vez que esse ponto reflete no cotidiano no
comportamento e no relacionamento em fungao do processo de envelhecimento, pois
as mudangas causadas pela menopausa anunciam a necessidade de avangar em

detidos preparativos para o adentrar ao envelhecimento.



99

4.5 ASPECTOS POLITICO, CULTURAL E SOCIAL DAS MULHERES NA
MENOPAUSA NO SERVICO DE SAUDE PUBLICA

Segundo Maluf, Silva e Silva (2001), existem alguns aspectos ligados as
experiéncias subjetivas, como dor, afligdo e sofrimento, aqueles que sao evidenciados
no mundo social e um grande desafio para antropologia numa narrativa hegeménica.
Tais diferengcas no sistema médico € composto na cura, nas politicas e nas
micropoliticas, fazendo parte de um campo biomédico, no qual a antropologia de
saude se defronta com o dialogo.

Nesse contexto, a antropologia da saude frente a necessidade de um estudo
voltado para o cuidado da mulher, exerce forte influéncia em consolidacdo as
pesquisas no Brasil. Esse campo ultrapassa fronteiras tanto no volume da producao,
quanto nas variaveis de grupos especificos. A antropologia, no ponto de vista das
mulheres na menopausa, exerce forte influéncia nas praticas dos saberes locais
relacionamento ao adoecimento e a cura, além de envolver experiéncias, itinerarios e
praticas terapéuticas, que debrugam sobre estudo de protocolos, tecnologias, agentes
humanos, pesquisa sobre medicamento, politicas publicas e os agenciamentos
sociais.

Pensando nas mulheres, diferentemente do que acontece com os homens,
existem os marcos concretos e objetivos que sinalizam fases ou passagens da vida
de ambos, tais como a menarca, a ruptura do himen, a ultima menstruagdo nas
mulheres, e o advento da testosterona para os meninos, novos homens. S4o marcas
que se manifestam no corpo fisico e exercem forte influéncia cultural, pois a
menopausa para cultura brasileira, historicamente, esta associa a inumeras afecgbes
fisicas e psiquicas (SOUZA; ARAUJO, 2015).

Cintra e Pereira (2009), no que se refere a menopausa a saude da mulher, é
importante ressaltar que as relagbes entre o biolégico e o social devem ser
interpretados, construidos e buscam intervengao técnica no sentido de que o corpo se
monstra indissociaveis para compreendé-lo, mas que merece ampliar a compreensao
da existéncia humana além dos fatores anatomo-fisiolégicos comumente adotados no
contexto atual na pratica da saude. Todavia, discorre sobre o corpo, parece mesmo
subverter essas fronteiras entre o biolégico e social, entre natureza e cultura.

Compreendendo as questdes politicas de saude da mulher na menopausa ao

longo dos anos, nos ultimos tempos esse processo vem sendo construido
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historicamente e socialmente, em particular demonstrando as necessidades sociais
da mesma. A necessidade de saude feminina deve ser expressa através da prestacao
de servicos por profissionais que compreendam as situagdes problematicas
constituidas a partir da necessidade de um servigo que atende as expectativas dos
usuarios.

Todavia, ha de se pensar que a saude vem sendo construida através de agdes,
considerando os ciclos da vida da mulher, da menarca a pés-menopausa. Porém, a
PNAISM, demanda movimento de mulheres organizadas no sentido de colocar em
praticas tais institucionalizagdo de atencao integral a saude da mulher como politica
do Estado, no sentido de integralizar, como a incorporagédo da desigualdade de
géneros, programar agées de promogao, protecdo, assisténcia e recuperagdo da
saude.

Santos, M. (2014), reflete sobre a politica de saude da mulher sob paradigma
biomédico, centrada em agdes de saude por intermédio da légica da promogao a
saude integralizada e com principios que norteiam a atengédo a saude das mulheres
em diferentes etapas de sua vida. Pinheiro et al. (2010), retratam as politicas de saude
de forma organizada como modelos fixos e fluxos centralizados as demandas em reais
necessidades dos usuarios e os servicos correspondentes as necessidades com
bases em critérios técnicos, objetivos e quantificaveis, uma vez que essa demanda
resulta no dialogo do saber técnico e popular (VASCONCELOS, 2017).

Zapponi (2012), acrescenta que o servigo ainda se encontra num modelo
organizado de forma clinica, que ainda n&o responde as reais necessidades
imediatas, desarticulando entre 0 que os servigos oferecem e as demandas dos
usuarios, traduzindo as dificuldades de se fazer a escuta qualificada saude da mulher.

Colocando em pauta a realidade da APS do Municipio de Unai-MG, as politicas
sociais no contexto da menopausa ainda se encontram remotas, € nao traduzem a
realidade do PNAISM, no que diz respeito ao cuidado da mulher no estagio de
climatério, menopausa e pés-menopausa. Sob essa perspectiva, as demandas das
usuarias resultam na dificuldade de compreender melhor o processo de mudanca
ocasionado pela menopausa, as diferengas sociais e culturais que vém sendo
alojadas no cenario politico distante do eixo de orientacdo para as praticas
assistenciais, tendo o atendimento ao usuario sob perspectiva na possibilidade de

implantar um modelo assistencial prescrito no arcabougo legal.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo investigativo teve como abordagem no contexto bibliografico
baseado na sociologia, ciéncias sociais e saude, inseridas como argumento voltado
para o género feminino, fenbmeno que marcou a imagem da mulher na constru¢ao de
feminilidade a partir da experiéncia com a menopausa.

O desenvolvimento da pesquisa primeiramente partiu de um levantamento
bibliografico sobre género, corpo e saude da mulher, a interagdo social da mulher na
menopausa com seu corpo e o processo de envelhecimento e, por fim, atencao
primaria da saude e sua influéncia nesse contexto social, no processo de orientagao
e cuidado da mulher na APS e suas politicas de saude.

Em seguida a pesquisa permitiu fazer uma analise das percepgdes e
sentimentos por parte do publico de mulheres assistidas na Atengcdo Primaria de
Saude (APS) Politécnica do Municipio de Unai-MG, fruto de uma pesquisa
dissertativa, com o objetivo de verificar as demandas, expectativas e os servigos
prestados pela Atengcdo Primaria de Saude (APS) as mulheres no contexto da
menopausa no Municipio de Unai, buscando assim, traduzir as reais necessidades
das mulheres quanto aos processos de mudangas do corpo e como tem sido a procura
pelo servigo de saude.

Para melhor esclarecer o que foi abordado na pesquisa em decorréncia das
transformag¢des da menopausa sobre a vida das mulheres, foram entrevistadas vinte
(20) mulheres entre a idade de 50 a 55 anos. As questdes levantadas retrataram os
sintomas fisioldgicos que as mesmas sentiram ou sentem durante o climatério,
menopausa € pos-menopausa, os efeitos fisicos e psicolégicos que levaram a
procurar atencado primaria de saude no Municipio de Unai-MG, considerando as
orientagdes prestadas e o atendimento qualificado.

A inspiragédo para este estudo se deu durante a vivéncia desta pesquisadora
nesse processo de menopausa, acompanhado pelas diferentes experiéncias das
usuarias do servico de saude. A coleta de informacbdes alcancadas durante as
entrevistas com estas mulheres, descrevem sintomas fisicos e comportamentais
acometidos as mesmas. Por isso, ha necessidade de uma assisténcia voltada para
mulheres sintomaticas, aquelas que necessitam de atendimento e ndo tem recursos
financeiros, que dependem da Atenc¢ao Primaria no sentido de construir sua interagéo

entre saude e o bem-estar com qualidade de vida.
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De maneira que este estudo possibilitou compreender as perspectivas das
mulheres no climatério, menopausa e até pdés-menopausa, em abordagem aos
atendimentos a saude, ofertas de servicos e as demandas relativas aos processos
bioldgico, fisioldgico, sem perder de vistas os aspectos psicoldgicos, sociais, culturais
e politicos enfrentados pelas mesmas em suas vivéncias. Lembrando que a
assisténcia as mulheres nesse periodo é imprescindivel, principalmente quando o
profissional de enfermagem se coloca a disposigédo, podendo, com a sua presenga
interativa e constante disponibilidade, propiciar circunstadncias e momentos com
qualidade para orientagdes e partilha de informagdes a mulher nesta nova fase da
vida.

Tem sido comum que as mulheres manifestem, de formas variadas,
incompreensdes e até inconsisténcia de saberes sobre a menopausa, muitas vezes
associam os sintomas ao envelhecimento do corpo, traduzidos em imagens e
aspectos considerados positivos para umas, e, negativos para outras, de maneira que
parte deste universo desconhece como lidar com o processo; resultando em angustia,
sofrimento, dor e ansiedade. Por outro lado, algumas mulheres lidam com a situagéo
de forma espontanea e sem maiores preocupacoes.

Esta fase, a principio diferenciada na vida das mulheres, caracterizada pela
menopausa, traz consigo mudancgas fisioldgicas e comportamentais que, conforme
posto, oscilam da conceituagdo negativa até a positiva. Diante desta realidade, essa
dissertacdo mostrou como essa fase da vida € marcada por transformacdes e
mudancas: bioldgicas, fisicas, fisioldgicas e subjetivas. Assim, para um consideravel
universo de mulheres, se da uma maior complexidade concentrada em aspectos
negativos, do que positivos, o0 que, por sua vez, interfere no bem-estar e qualidade de
vida destas mulheres.

Esta mirada negativa da menopausa pode ser determinante no sentido de
dificultar o enfrentamento das transformacdes biopsicossociais e acentuagcdo dos
aspectos desconfortantes decorrentes deste contexto, de onde podem advir ainda
sofrimentos e vergonha, além do possivel rebaixamento na autoestima e no conceito
feminilidade, bem como potencializar sofrimento psiquico, especialmente nos paises
ocidentais, onde saude, beleza e juventude se imbricam com os valores da vida
(DANIEL, 2016).

A partir das entrevistas realizadas junto a um grupo de mulheres, o estudo

buscou dar voz e fazer vir a tona, com mais aproximada fidedignidade, as realidades
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por elas experienciadas durante o processo da menopausa € como vem sendo
atendidas suas perspectivas na APS, uma vez que muitas das queixas tém relagao
com a falta de abordagem sobre a tematica, pelo que tem se dado uma auséncia
construtiva de um saber marcado pelo género, corpo e envelhecimento das mulheres
nesta fase.

Assim, cabe aos servicos de saude, acolher este universo de mulheres em tom
provocativo para que suas experiéncias na fase da menopausa, suas falas e queixas
venham a tona, com abertura para o dialogo e debates interativos, a partir dos quais,
se propiciem espacgos para o compartihamento de informacdes e orientagdes
construtivas de horizontes e leituras esclarecedoras, o que por certo, tende a
repercutir positivamente, em sua totalidade de vida.

Fica patente que existem lacunas na atencao basica com especificidade para
este publico, o que se pde como empecilho para que a mulher possa, a partir deste
contexto de compartilhamentos, optar por um viver com qualidade, desmistificando-se
de medos e insegurangas frente a estas alteragdes corporais e hormonais, de maneira
que o envelhecimento possa ocorrer de forma nitida, sucessiva e irrefreavel, porém,
de forma suave e ténue, percebido como simples parte da vida e do viver.

Nas falas das entrevistadas, ha o destaque da menopausa como ameaga,
embora a Ciéncia a contextualize como processo natural que se dara em algum
momento da vida da mulher, caso ela ndo se interrompa, o que podera se dar de forma
assintomatica ou sintomatica, quando permeado de problemas fisico-biologicos, a
partir dos quais a mulher € compelida a buscar terapias, como a reposi¢ao hormonal,
além de atividades fisicas, adequacgao nutricional, dentre outros.

De maneira que, as experiéncias da menopausa, vivida pelas mulheres deste
estudo, constadas como marco das mudancgas corporais e comportamentais, tidas por
algumas, como sem intensas repercussoes, por outras, em decorréncia de problemas
psicossociais como a depressdo, sindrome do panico, ansiedade, com amplas
ressignificagdes, o que produz um novo olhar nas perspectivas culturais, pelo que,
torna-se necessario que se digira dai, como que numa constancia, um turbilhdo de
novos sentidos.

Essas ressignificagcbes devem ser acompanhadas de uma atencéo a saude da
mulher, colocada em pratica mediante uma abordagem das politicas que estejam ao
alcance da mesma e que lhes atendam em suas demandas. Nesse sentido, a mulher

deve ter liberdade de escolhas ao lidar com seus sentimentos e as questdes do corpo,
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na relagdo com o envelhecimento biolégico e fisico e suas transformagdes corporais,
mas, com um amplo e vasto caminho para muitas e novas realizagbes pessoais.

Assim, as (re)significagdes fisicas, psicossociais, culturais e politicas, podem
constituir substrato para a independéncia, trazendo a ideia um corpo feminino
marcado pela menopausa, mas com olhar diferente, voltado para beleza em cada
ponto de sua vida. Todavia, esse processo nao é realizado sozinho, a atengao a saude
da mulher ndo deve fazer apenas parte de manuais de saude publica, deve-se atentar
as complexidades femininas que se ddo com o evoluir e passar da idade.

A menopausa deve vir, como processo sim, mas permeado de muitas falas,
escutas qualificadas no compartilhamento e troca de saberes, por equipes inter e
transdisciplinares, nas quais o saber nao é constituido e posto como de dominio de
um ou de outro, mas de todos e todas, em processos de orientacido e controle através
de profissionais de saude que buscam as variaveis levantadas em sua comunidade.
Fruto disso, € um trabalho em conjunto com objetivo de manter as mulheres sob
orientagdes e ofertas de servigco de saude a partir das necessidades e especificidades
de cada publico.

A considerar que os corpos femininos passam conjuntamente, por mudancgas,
de maneira que requerem e demandem cuidados especificos, em razdo do que, faz-
se necessario da Atencado Primaria que preencha esta lacuna no contexto destas
mulheres, em resposta as suas expectativas, demandas e necessidades
apresentadas, de maneira a dirimir possiveis mitos e negatividades.

A despeito dos achados e consideragdes deste estudo, a tematica nao se
esgota, nem finaliza por aqui, pelo que, fica patente que novos estudos alinhados as
ciéncias sociais, possam e devem ser feitos, em abordagem aos reflexos destes

processos na vida das mulheres, considerando sua contemporaneidade.
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APENDICE A — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA: MULHERES NA

MENOPAUSA
L IDENTIFICAGAO
1. Nome:
(Analise vai preservar, em todos os aspectos 0 anonimato de sua pessoa)

2 Idade:

3. Escolaridade:

4, Ocupacéo:

5 Estado civil:

6 Data da entrevista:

I1. ASPECTOS FISIOLOGICOS - Antes de iniciar a entrevista.

1.Quando e como se deu o processo que resultou na ultima menstruagdao? Como foi

€sSse processo No corpo:
2. Quando na menopausa, que sentimentos vocé vivenciou?

3. Quanto as transformacgdes corporais (fisicas e biolégicas) na menopausa, quais 0s

sintomas vocé percebeu?

4. Como foi ou como se deu o seu contato com a Ateng¢ao Primaria na apresentagao
de suas demandas relativo as suas vivéncias da menopausa? Quem te atendeu, qual

a especialidade,

5. Ja foi convidada pela equipe do posto de saude para participar de alguma palestra
sobre saude da mulher? Foi abordada a menopausa? Quais sdo as redes que elas

buscam apoio?

6. Com que frequéncia vocé vai até o posto de Saude e o que tem buscado em relagao

a saude? Quem no posto tem te atendido, como foi o atendimento, o que faltou.

7. Que percepgao vocé tem a respeito dos servigcos ofertados pela equipe de saude,

na relagdo a menopausa?
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8. O que vocé espera ao procurar atendimento voltado para a saude da mulher na

menopausa na Atengao.
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ANEXO A — DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Considerando a “Declaracdo de Helsinquia” da Associacdo Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West 1996;
Edimburgo 2000 e Resolucao CNS-MS 510/16). Eu,

, portadora do documento de

identidade  numero: , apoés os devidos

esclarecimentos acerca do estudo, concordo em participar da pesquisa: “MULHERES
ASSISTIDAS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO CONTEXTO DA
MENOPAUSA, NO MUNICIPIO DE UNAIi-MG”. Procedida a leitura do TCLE, dada a
oportunidade de expresséo de perguntas que a participante julgar necessarias, serao
procedidos os devidos esclarecimentos a tais perguntas. Tomando conhecimento que,
de acordo com as recomendacdes da Declaracdo de Helsinquia e Resolugdo CNS
510/16, a informacgéao ou explicagao que me foi prestada deixou claro os objetivos, os
métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto. Além
disso, foi-me afirmado que para participar deste estudo nao terei qualquer custo, nem
receberei qualquer vantagem financeira. Tenho o direito de recusar em qualquer
momento a minha participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito
qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada. A pesquisadora ira tratar da
minha identidade com padrdes profissionais de sigilo e, em nenhum momento terei a
minha identidade revelada, bem como terei franco acesso aos resultados deste
estudo. Por isso, manifesto aqui, pleno consentimento em responder a entrevista, via
chamada de audio, ciente, inclusive de que estarei sendo gravada.

Pesquisadora Responsavel: Maria das Neves Martins.

Entrevistada/Voluntaria Pesquisadora responsavel.

Caso Ihe ocorra alguma duvida com respeito aos aspectos éticos deste estudo,
vocé podera consultar a pesquisadora responsavel e participante pelo telefone: 38-

998046983 ou por endereco eletronico:maria.martins@facisaunai.edu.br

Unai, de de 2021




