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Resumo

LIMA, Caroline Gurgel. Praticas de autoatengao no climatério e menopausa
que se correlacionam com a Ginecologia Natural. Orientadora: Rita Maria
Heck. 2024. 118 f. Dissertagao de Mestrado (Programa de Pés-Graduagcao em
Enfermagem) - Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2024.

O climatério € uma fase biolégica importante na vida de uma mulher e que
compreende o periodo de transicdao entre o periodo reprodutivo e o nao
reprodutivo, sendo a menopausa uma das fases que o compde. A biomedicina é
o modelo de cuidado a saude preponderante na sociedade ocidental,
caracterizada pela abordagem hegeménica, generalizante e mecanicista, esse
modelo contribui para a alienacdo da mulher sobre a sua prépria condicdo de
saude nos seus processos de saude e doenga. De forma a contrapor esse
modelo de cuidado, atualmente, desenvolveu-se na América Latina a
Ginecologia Natural, um movimento sociocultural contra hegemdnico que
valoriza as terapéuticas naturais e denuncia a relagdo que ha entre a ginecologia
moderna e colonialismo, preconizando a autonomia feminina e correlacionando
0s saberes cientificos aos naturais e tradicionais, o qual converge para o modelo
de autoatencédo de Eduardo Menéndez. A presente pesquisa tem como objetivo
conhecer as praticas de autoatencado desenvolvidas pelas mulheres no periodo
de climatério e menopausa que se correlacionam com a ginecologia natural.
Participaram da pesquisa cinco mulheres a partir de 40 anos, usuarias no Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)-Areal localizado na zona urbana da
cidade de Pelotas-RS. Trata-se de um estudo de carater qualitativo, que utilizou
a Roda de Conversa na coleta de dados que aconteceu em julho de 2024, tendo
como base tedrica o modelo de cuidado de autoatengdo de Eduardo Menéndez
e a Ginecologia Natural. Os dados transcritos foram submetidos a analise de
conteudo tematica, conforme delineada por Minayo, obtendo-se trés nucleos
tematicos: 1) Caracterizagdo das participantes, 2) Vivéncias da menarca e a
percepgao do climatério e menopausa e 3) Autoatencgao realizada no climatério
e menopausa. Os resultados deste estudo trazem que as mulheres no periodo
do climatério e menopausa buscam um cuidado mais natural para seus
desconfortos e patologias e realizam uma pratica de autoatengcdo que se
assemelham ao que propde a Ginecologia Natural a saber: utilizacdo de
fitoterapicos, exercicio fisico, alimentacdo adequada e utilizacdo de planta
medicinal, o que possibilitou evidenciar que as praticas utilizadas pelas mulheres
no periodo do climatério e da menopausa estdo ao encontro dos preceitos da
Ginecologia Natural, na contramé&o da abordagem biomédica.

Palavra-chave: autoatengao; climatério; ginecologia natural; atencéo primaria.



ABSTRACT

LIMA, Caroline Gurgel. Self-care practices in the climacteric and
menopause that correlate with Natural Gynecology. Supervisor: Rita Maria
Heck. 2024. 118 f. Master's Dissertation (Postgraduate Program in Nursing) -
Federal University of Pelotas, Pelotas, 2024.

The climacteric is an important biological phase in a woman's life, encompassing
the transition period between the reproductive and non-reproductive stages, with
menopause being one of its phases. Biomedicine is the predominant health care
model in Western society. Characterized by a hegemonic, generalizing, and
mechanistic approach, this model contributes to women's alienation regarding
their own health conditions during processes of health and illness. To counteract
this health care model, Natural Gynecology has developed in Latin America as a
counter-hegemonic sociocultural movement that values natural therapies and
critiques the relationship between modern gynecology and colonialism. This
movement promotes female autonomy and correlates scientific knowledge with
natural and traditional wisdom, in line with Eduardo Menéndez’s model of self-
care. The present research aims to understand the self-care practices developed
by women during the climacteric and menopausal periods that correlate with
Natural Gynecology. The study involved five women over 40 years old who are
users of the Social Assistance Reference Center (CRAS)-Areal, located in the
urban area of Pelotas, RS. It is a qualitative study that utilized the Conversation
Wheel for data collection in July 2024, based on Eduardo Menéndez’s self-care
model and Natural Gynecology. The transcribed data underwent thematic content
analysis according to Minayo's method, yielding three thematic cores: 1)
Characterization of the participants, 2) Experiences of menarche and perceptions
of the climacteric and menopause, and 3) Self-care in the climacteric and
menopause. The results indicate that women in the climacteric and menopausal
periods seek more natural care for their discomforts and pathologies, engaging
in self-care practices aligned with the principles of Natural Gynecology, such as
using phytotherapeutics, physical exercise, proper nutrition, and medicinal plants.
This demonstrates that the practices employed by women in these stages align
with the tenets of Natural Gynecology, contrasting with the biomedical approach.

Key words: self-care; climacteric; natural gynecology; primary care.



RESUMEN

LIMA, Caroline Gurgel. Practicas de autoatencién en el climaterioy la
menopausia que se correlacionan con la Ginecologia Natural. Supervisora:
Rita Maria Heck. 2024. 118 f. Tesis de Maestria (Programa de Postgrado en
Enfermeria) - Universidad Federal de Pelotas, Pelotas, 2024.

El climaterio es una fase biolégica importante en la vida de una mujer y
comprende el periodo de transicion entre el periodo reproductivo y el no
reproductivo, siendo la menopausia una de sus fases. La biomedicina es el
modelo de atencidn a la salud preponderante en la sociedad occidental.
Caracterizado por un enfoque hegemoénico, generalizador y mecanicista, este
modelo contribuye a la alienacion de la mujer respecto a su propia condicién de
salud en sus procesos de salud y enfermedad. Para contrarrestar este modelo
de atencion, en América Latina se ha desarrollado la Ginecologia Natural, un
movimiento sociocultural contrahegemodnico que valora las terapias naturales y
denuncia la relacion entre la ginecologia moderna y el colonialismo. Este
movimiento promueve la autonomia femenina y correlaciona los conocimientos
cientificos con los saberes naturales y tradicionales, en convergencia con el
modelo de autoatencion de Eduardo Menéndez. La presente investigacion tiene
como objetivo conocer las practicas de autoatencidén desarrolladas por mujeres
en el periodo de climaterio y menopausia que se correlacionan con la ginecologia
natural. En la investigacion participaron 5 mujeres mayores de 40 afos, usuarias
del Centro de Referencia de Asistencia Social (CRAS)-Areal, ubicado en la zona
urbana de la ciudad de Pelotas-RS. Se trata de un estudio cualitativo, que utilizé
la Rueda de Conversa para la recoleccion de datos en julio de 2024, basado en
el modelo de cuidado de autoatencion de Eduardo Menéndez y la Ginecologia
Natural. Los datos transcritos fueron sometidos a un analisis de contenido
tematico, segun el método de Minayo, obteniendo tres nucleos tematicos: 1)
Caracterizacion de las participantes, 2) Vivencias de la menarquia y percepcion
del climaterio y la menopausia, y 3) Autoatencion en el climaterio y la
menopausia. Los resultados muestran que las mujeres en el periodo de
climaterio y menopausia buscan un cuidado mas natural para sus malestares y
patologias, realizando practicas de autoatencion alineadas con los principios de
la Ginecologia Natural, tales como el uso de fitoterapicos, ejercicio fisico,
alimentacion adecuada y plantas medicinales. Esto evidencia que las practicas
utilizadas por las mujeres en el climaterio y la menopausia se alinean con los
preceptos de la Ginecologia Natural, en contraste con el enfoque biomédico.

Palabras clave: autoatencion; climaterio; ginecologia natural; atencidén primaria.
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1 Introducgao

A producgdo de conhecimentos cientificos a respeito das abordagens do
feminino na sociedade ocidental vem apresentando questionamentos que
interconectam as discussdes de género, saude com outras perspectivas que
enquanto movimento ainda entdo em construgdo. Entre estas abordagens
situamos a Ginecologia Natural (GN) que € um movimento que busca valorizar
praticas terapéuticas de autonomia das mulheres sobre seu corpo, reproducao,
sexualidade. Assim interligam a abordagem de género com outras dimensdes
sociais, politicas, da autogestdo do cuidado em relagdo ao corpo da mulher.

Com isso entendemos que este trabalho se coloca como desafio pessoal
e ao mesmo tempo cientifico de ampliar os registros da pratica e teoria a respeito
do tema.

As ideias cientificas estdo permeadas por pressupostos culturais
predominantemente do continente europeu, que colonizou e sobrepds suas
verdades, conceitos como padrdes universais. Ha pouco tempo estamos
percebendo esta influéncia, para nao dizer condicionamento sobre a saude e o
corpo da mulher. Diante disso focamos nosso interesse de compreender o olhar
cientifico contemporéneo sobre temas como menstruagcdo, menopausa,
concordando que € necessario entender o passado como referéncia para
compreender esse processo (MARTIN, 2006).

Ao tratar de saude da mulher é importante considerar ndo s6 as suas
representacdes sociais em nossa sociedade, que atua desde a perspectiva da
diferenca biologica entre os sexos como também é necessario atentar para o
contexto historico sobre o qual a ginecologia foi construida.

O surgimento da ginecologia enquanto especialidade médica se deu no
século XIX, sendo constituida sobre a logica de que o corpo feminino é
potencialmente patologico e propicio a desordens e perturbagcbes, sendo
necessario estudar sua normalidade e oferecer cuidados constantes devido a

sua fisiologia inerentemente patolégica (ROHDEN, 2001).
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Baseada em hipotéticos dados naturais, a ciéncia ginecoldgica passou a
ser responsavel por descrever e prescrever 0s papeéis sociais que eram
adequados para cada género, ou seja, determinava o comportamento das
mulheres, que constantemente eram associadas a maternidade e a docilidade,
legitimando uma visdo na qual as mulheres eram mais apropriadas para a esfera
da vida privada, desempenhando o papel de mae e esposa enquanto o homem
estava destinado ao mundo publico (ROHDEN, 2001).

O enfoque na diferenga entre os sexos se tornou um dos argumentos
principais, em torno do qual a ginecologia se desenvolveu. As fases da vida
feminina (da menarca a menopausa) passaram a ser vista como passivel a
desordens e perturbagdes, exigindo um cuidado constante. A mulher passa
entdo, a ser determinada por sua natureza patoldgica e por sua fungao sexual,
fatores estes que influenciam diretamente no comportamento feminino, refletindo
negativamente nos seus aspectos morais e sociais (ROHDEN, 2001).

O modelo vigente atual de assisténcia, reflexo deste contexto historico, é
predominantemente biomédico e tecnocrata, que supervaloriza as instituicdes e
o tecnicismo, modelo esse incapaz de suprir todas as demandas no que se refere
a saude da mulher (PROGIANTI; VARGENS, 2004).

Muitas criticas vém sendo feitas a essa perspectiva patologica da saude
da mulher e uma tendéncia a ruptura do sistema de autoridade vem sendo
expressa em textos cientificos e populares (MARTIN, 2006).

A ampliagao do olhar em relagéo a saude da mulher se torna necessario
para a prestacdo de um cuidado que a contemple para além da sua fase
reprodutiva, afinal a saude feminina nao esta relacionada apenas a maternidade.
Este tipo de assisténcia subvaloriza as necessidades das mulheres (MACHADO,
2021).

E importante ressaltar que as mulheres sdo a maioria da populacéo
brasileira (IBGE, 2022) e as principais usudrias do Sistema Unico de Saude
(SUS), pois buscam atendimento n&o so para si, mas para sua rede de cuidado.
Sao consideradas pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) como a espinha
dorsal do sistema de saude (OMS, 2011). Apesar desta realidade, sabe-se que
os servicos de saude existentes nao estao atendendo as necessidades de saude

desta populagao, sendo necessario assegurar 0 acesso universal aos servigos
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de saude sexual e reprodutiva e promover a equidade no acesso universal aos
servigos e tecnologias disponibilizados pelo SUS para esta populagdo (BRASIL,
2023).

No Brasil, até a implementacdo do Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM), em 2004, as politicas publicas da atengdo a saude
da mulher eram todas voltadas para o grupo materno-infantil, tema este que
segue sendo o mais enfatizado nas politicas de atencao a saude da mulher.

A atencgao a saude da mulher sé foi incorporada pelo Ministério da Saude
(MS) a partir do século XX, como consequéncia das reinvindicagbes pelos
direitos femininos. Inicialmente limitou-se a saude materna e aos agravos que
poderiam estar associados a reproducao (BRASIL, 2016).

Foi com a implementagao das Politicas: Politica Nacional de Doencgas
Sexualmente Transmissiveis (DST) e AIDS (BRASIL, 1999), Politica Nacional da
Atencédo Integral a Saude da Mulher (BRASIL, 2004); com a publicagdo do
Caderno de Atengao Basica - Controle de Canceres do Colo do Utero e da Mama
(BRASIL, 2006a) e o advento do Pacto pela Saude (BRASIL, 2006b); que
comegou o incentivo a uma assisténcia a saude da mulher que promova, proteja,
assista e recupere a saude através de agdes a serem realizadas pelo SUS. Para
contemplar esta assisténcia que inclui todas as areas da saude da mulher, desde
a area ginecolégica (incluindo climatério, planejamento familiar, infecgdes
sexualmente transmissiveis, entre outras necessidades) ao pré-natal, parto e
puerpério, foi necessario o desenvolvimento de uma assisténcia que incluisse
acdes de educagdo em saude, prevencao e diagnostico, entre outros
(MACHADO, 2021).

E importante ressaltar que além de ser a maioria da populacéo brasileira,
as mulheres vivem mais que os homens, o que representa uma parcela
crescente da populagao idosa no pais (OMS, 2011). Somado a isto, a expectativa
de vida tem aumentado significativamente nas ultimas décadas, havendo uma
projecao de que a populacéo global com 65 anos ou mais ira dobrar em 2050 e
as mulheres, nessa faixa etaria, representardo 54% da populagdo global
(UNITED NATIONS, 2019), refletindo em um numero cada vez maior de pessoas
tendo a oportunidade de passar pela maturidade. No Brasil, até um quinto da

populagao feminina pode vir a vivenciar esta etapa da vida estima-se que em



15

2060 o percentual da populagdo com 65 anos ou mais compreendera 25,5% da
populagdo (IBGE, 2018a). Diante dessa realidade e levando em consideragao
que as mulheres brasileiras sdo as que mais vivem no pais, possuindo uma
expectativa de vida de quase 7 anos a mais que os homens (IBGE, 2018b),
evidencia-se a importancia de compreender, também, o fenémeno da
maturidade feminina (MORI; COELHO, 2004).

Apesar de esta vivéncia ser um fenbmeno comum a todas as mulheres
que chegam a maturidade, ela possui diversas formas culturais de ser vivenciada
e € importante destacar que a cultura tem uma influéncia direta na percepcgao
que a mulher tem sobre a menopausa.

A nossa cultura ocidental, vincula, ha muitos anos, o envelhecimento com
a menopausa, colocando um fim a vida da mulher quando ela vivencia o fim da
sua fertilidade, pois ha uma enorme supervalorizagdo da jovialidade e da
fertilidade feminina. Esta perspectiva influencia diretamente na identidade social
da mulher, tornando a menopausa, periodo no qual a juventude e a fertilidade
comegam a declinar, em um momento no qual ha perda de status social e uma
desvalorizagao estética do corpo, o que impacta negativamente a vivéncia deste
periodo (MORI; COELHO, 2004; COSTA; GUALDA, 2007).

O amadurecimento precisa ser encarado para além de um evento
cronoldgico, pois impacta, através das mudangas corporais, na autoimagem da
mulher que esta transitando neste processo, podendo desencadear inclusive
sofrimento emocional (MORI; COELHO, 2006).

O climatério constitui um periodo de transicao importante na vida da
mulher e € composto pela pré-menopausa, menopausa e poOs-menopausa
(SANTOS et al., 2021) e é definido pela OMS ndo como um processo patoldgico,
mas uma fase biolégica da vida da mulher, que compreende o periodo de
transicao entre o periodo reprodutivo e o nao reprodutivo, sendo a menopausa
uma das fases que o compde podendo ser reconhecida apdés 12 meses da
ocorréncia do ultimo ciclo menstrual (BRASIL, 2008).

Desta forma, se faz necessario que nossa sociedade e 0s servigos e
profissionais que prestam assisténcia a este publico, preparem-se para assistir

as questdes associadas ao processo de envelhecer feminino (OMS, 2011).
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Considerando que a porta de entrada das mulheres no SUS é a Atengao
Primaria a Saude (APS), nivel primario de atengao que oferece uma assisténcia
de baixa complexidade e propde a percepcao integral do sujeito, incluindo seus
aspectos subjetivos, sua realidade sociocultural, sua singularidade, integralidade
e complexidade (BRASIL, 2017a), torna-se este um nivel de atengdo de grande
relevancia na atencao a saude da mulher no periodo de climatério e menopausa.

Neste contexto de saude, observa-se 0 modelo de autoatengdo como uma
possibilidade de compreender a saude da mulher de uma maneira mais ampliada
e contextualizada a realidade sociocultural dessa parcela da populacdo
brasileira. Segundo Menéndez (2003) a compreensao da autoatengao valoriza
a experiéncia e a identidade da mulher, construida a partir da sua interagao
social. A partir das praticas e representagdes desses sujeitos, € possivel
observar a estreita relacdo que ha entre os modelos de atencéao utilizados, desde
uma abordagem antropoldégica.

Isso diverge do proposto no modelo biomédico, que comumente
desconsidera este saber, ja que relaciona o individuo a um numero e uma
patologia, tornando a identidade e a autoatengdo realizados como fatores
antag6nico ao saber cientifico (MENENDEZ, 2003).

A autoatencdo tem um papel decisivo na reproducido biossocial dos
microgrupos, como também é relevante para o desenvolvimento de alternativas
contra hegeménicas (MENENDEZ, 2009). Compreender esse processo permite,
por exemplo, o questionamento das interpretagbes meédicas, bem como
evidenciar as mudancgas no conhecimento popular, agdes essas que podem ser
observadas na GN, que através do seu carater contra hegeménico, questiona a
exclusividade do modelo de cuidado biomédico sobre o corpo da mulher e
propde uma alternativa que correlaciona conhecimentos com este modo de
cuidado. Também é possivel conhecer e demonstrar o crescente interesse que
um determinado microgrupo de mulheres latino-americanas possui na
transformacao do cuidado a saude da mulher.

Para este estudo sera adotado o modelo de autoatencgao, proposto por
Menéndez (2009), ao invés de autocuidado, pois o autor destaca que o

autocuidado esta relacionado a um modelo de saude positivista e individualista,
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que critica a pratica de automedicacao e representa praticas preventivas de
certos padecimentos, logo possuindo conceito diferente de autoatencgao.

Segundo o autor supracitado a autoatengédo compreende as praticas de
cuidado a saude desenvolvidas pelos sujeitos a partir da relagao entre os modos
de cuidado construidos a partir das suas representagdes sociais (MENENDEZ,
2009). Corroborando com essa ideia, a GN possui uma perspectiva de cuidado
da saude da mulher semelhante, que constréi uma autogestdo da saude e do
gozo corporal feminino, através da correlagao entre os conhecimentos cientificos
e 0s naturais e tradicionais, sendo amplamente divulgada através de diversos
meios de comunicagdo (manuais, fanzines e paginas na internet) e que
estimulam p empoderamento feminino (SALA, 2020).

Segundo Sala (2020) a GN é uma expressao de uma parte da sociedade
e cultura latino-americana, tipica de um ambiente ocidentalizado e de classe
meédia. O debate deste movimento possui, como elementos centrais, a defesa da
reapropriacdo dos saberes e poderes corporais femininos, considerados
expropriados pela biomedicina; o autoconhecimento, a auto exploragédo, como
também a critica e denuncia aos abusos de poder na ginecologia moderna.

Esse movimento enraiza-se em memorias ancestrais e incentiva a
autogestdo gerando um conhecimento que cria uma relagdo entre a
modernidade e a tradicdo. Apesar dessa perspectiva ser desenvolvida por um
microgrupo, que quando comparado a dimensao populacional da América Latina,
€ pequeno, esta contribuindo para pequenas e importantes mudangas do tecido
sociocultural (SALA, 2020).

Partilhamos destas perspectivas de cuidado a saude da mulher, pois
acreditamos que a Enfermeira possa desempenhar um importante papel na
assisténcia a saude da mulher durante o periodo do climatério e da menopausa,
oferecendo uma abordagem natural e integral para lidar com os sintomas e
promover a saude geral da mulher que estd amadurecendo, como também
ampliar a compreensdo dos modelos de cuidado, contribuindo para o
desenvolvimento do direito de escolha e autonomia do cuidado feminino.

Acredita-se que a relevancia desta perspectiva para a assisténcia a saude

da mulher no periodo de climatério e menopausa se da através da contribuigao
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na construgao de um modelo mais amplo e humanizado no atendimento a saude
da mulher (SILVA; VARGENS, 2013).

Logo, a pesquisa se torna uma oportunidade de reforgar o tema no campo
académico e cientifico, aportando um novo olhar acerca da saude da mulher no
periodo do climatério e menopausa. Acredita-se que este conhecimento podera
expandir para além da perspectiva terapéutica, possibilitando a construcido dum
novo modelo de cuidado.

Arelevancia deste estudo se da a partir do entendimento de que o cuidado
€ esséncia da saude, logo a producdo de um conhecimento que n&o seja apenas
tedrico, mas que contribua para a ampliagdo dessa percepc¢ao de cuidado €&
primordial para a qualidade da saude da populagao feminina.

Espera-se que este estudo contribua para o enriquecimento e ampliagao
do olhar sobre a saude da mulher no periodo do climatério e menopausa,
enfatizando um conhecimento que além de atender as necessidades de cuidado,
valoriza e fortalece as mulheres através de uma atencgéao integral. Acredita-se
que esta pesquisa possibilitara o desenvolvimento de outros estudos sobre o
tema e disponibilizara conhecimento acerca da GN, ofertando um novo modelo
de cuidado da saude da mulher.

Parte-se do pressuposto de que as mulheres que estdo no periodo de
climatério e menopausa possuem conhecimentos e realizam praticas de
autoatencdo que se correlacionam com a GN. Logo, a nossa pergunta
orientadora é: Quais as praticas de autoateng¢dao que sao desenvolvidas
pelas mulheres no periodo de climatério e menopausa que se

correlacionam com a Ginecologia Natural



2 Objetivos

2.1 Objetivo geral

Conhecer as praticas de autoatencado desenvolvidas pelas mulheres no
periodo de climatério e menopausa que se correlacionam com a Ginecologia

Natural.

2.2 Objetivos especificos

Identificar as praticas de autoatencao desenvolvidas pelas mulheres no
periodo de climatério e menopausa.
Correlacionar as praticas de autoatengao desenvolvidas pelas mulheres

no periodo de climatério e menopausa com a Ginecologia Natural.



3 Revisao de literatura

A etapa da revisdo de literatura tem como caracteristica a analise e
sintese das informagdes disponiveis sobre um determinado assunto,
proporcionando uma explicagdo acerca do conhecimento existente (MANCINI;
SAMPAIO, 2006) que possibilita a compreensdo bem como a identificagao de
lacunas de conhecimento que ainda nao foram estudadas (POPAY et al., 2006).
Foi desenvolvida uma revisao narrativa a respeito do tema. Esse tipo de revisdo
permite a descricdo e discussdo teorico-reflexiva dos estudos ja publicados a
respeito de um tema relevante e atual e que ainda ndo ha possibilidade de
realizacdo de uma analise sistematica, o que viabiliza o acesso e o
processamento do conhecimento e de ideias novas acerca da tematica abordada
(POPAY et al., 2006).

Apesar de nao possuir um método previamente definido com critério de
selecdo e obtencdo de informagdes, a revisdo narrativa permite uma
fundamentacgao tedrica que inclui diferentes tipos de informacdes, oriundas de
diversas fontes, considerando o processo histérico e o avango do tema, bem
como identifica, seleciona e torna acessivel métodos, referéncias e técnicas que
podem servir para futuras pesquisas sobre o tema, permitindo a aquisi¢cao e
atualizagdo de conhecimentos (ZILLMER; DIAZ-MEDINA, 2018).

Amparado na literatura cientifica objetivamos os principais temas que listamos a
seguir: o questionamento do modelo Biomédico e o ressurgimento do interesse
pelas Medicinas Alternativas e Complementares; mudancgas da mulher advindas
do climatério e menopausa; a saude da mulher no periodo do climatério e
menopausa na atengdo primar; praticas Integrativas e Complementares em
saude para a mulher no climatério e menopausa X Modelo Biomédico;
contextualizacdo da Ginecologia Natural: movimento contra—hegemonico no
cuidado com a saude da mulher; Medicina Natural e a saude da mulher no

periodo de climatério e menopausa.
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3.1. O questionamento do modelo Biomédico e o ressurgimento do

interesse pelas Medicinas Integrativas e Complementares

Desde a antiguidade se utiliza principios naturalistas para compreender
a existéncia humana bem como manter o seu bem-estar (TORRES et al., 2022).
Ha reqgistro que apontam que no ocidente, os egipcios e sumérios
desenvolveram praticas naturalistas, que incluiam o uso de argilas, plantas e
alimentos no tratamento de suas doengas. Os primeiros fildsofos gregos criaram
teorias que relacionavam elementos naturais com processo de saude-doenca
(WORLD NATUROPATHIC FEDERATION, 2017).

Hipdcrates, considerado o pai da medicina, ja considerava importante a
qualidade da alimentagao, do ar, da agua, das plantas e do exercicio fisico para
a saude, como também acreditava na premissa do vitalismo (TORRES et al.,
2022).

O paradigma vitalista, compreende o corpo humano como uma totalidade
bioenergética e tem como premissa que o processo do adoecimento € um
desequilibrio da energia vital que pode ser restituido através da tomada de
consciéncia e autotransformacao do individuo (NASCIMENTO, 2012), sendo o
meédico responsavel apenas por auxiliar na recuperacgao deste corpo, concepgao
que permanece central até hoje na Medicina Natural (TORRES et al., 2022).

Esta perspectiva do vitalismo permaneceu presente na cultura ocidental
por muito tempo, principalmente nas profissbes de curandeiros e botéanicos.
Porém com a entrada do pensamento racional cartesiano, entre os séculos XV
e XVIII, outras formas de compreender o corpo foram adotadas, através da
utilizagcao do experimento cientifico rigido (TORRES et al., 2022).

A partir dessa influéncia do paradigma cartesiano sobre o conhecimento
médico, surgiu o modelo biomédico, alicerce da medicina moderna ocidental
(KOIFMAN, 2001). Segundo Camargo Jr. (2005), a medicina ocidental
contemporanea pode ser denominada de biomedicina por esta ser uma
nomenclatura que esta vinculada ao conhecimento cientifico produzido pelo
campo da biologia e que contribuiu para o conceito moderno de doenga, na sua
diagnose e terapéutica. A racionalidade da biomedicina esta atrelada ao conceito

da mecanica classica, possuindo um carater mecanicista.



22

Esse modelo interpreta o corpo humano como uma maquina complexa,
que possui partes que se inter-relacionam e obedecem a leis perfeitas e
pressupdem que essas partes necessitam de constante avaliagao por parte de
um especialista, como se inevitavelmente a maquina tem ou tera problemas que
s6 podem ser diagnosticados por um especialista. Dentro deste modelo, os
tratamentos médicos consistem em esforgos legitimos para a reestruturagao da
saude e do funcionamento do corpo (KOIFMAN, 2001).

Suas principais caracteristicas estruturais e dominantes sdo: o
individualismo, biologismo, mercantilismo, pragmatismo e a exclusédo das
condicbes historicas e sociais na explicagdo processo do adoecimento,
cumprindo quatro fungbes basicas que sao: curar e prevenir, normatizar,
controlar e legitimar (MENENDEZ, 2005).

Menéndez (2005) aponta que modelo médico atual da sociedade
ocidental, influenciado pela biomedicina, exclui e/ou torna secundario os
aspectos politicos e ideoldgicos das problematicas de saude e doenga. Destaca-
se que apesar de quase todas as sociedades tratarem seus padecimentos
através de uma variedade de formas de cuidado, a perspectiva biomédica
considera o tratamento das enfermidades como um conhecimento exclusivo do
saber médico o que implica em uma hegemonia do conhecimento e das
instituicbes médicas em relacdo aos outros saberes que existem
simultaneamente no que se refere as doencas.

Este olhar reducionista do saber médico, no qual exclui as relagdes e
causas sociais e culturais que existem e influenciam no processo da saude e
doenga, faz com que a doenca seja explicada por si mesma e o objetivo médico
passa a ser unicamente tratar a doenca (MENENDEZ, 2005).

No que diz respeito a determinados problemas de saude, as acdes
exclusivamente biomédicas sdao um dos principais contribuintes para o
desenvolvimento de condigdes sociais que aumenta a morbimortalidade do
mesmo problema. O papel dos sujeitos e suas caracteristicas e condigdes
sociais, econdmicas e culturais sdo ignoradas e por vezes negada no
desenvolvimento do conhecimento e cuidado biomédico, que se baseia apenas
em critérios cientificos e técnicos que reduzem a doengca a sintomas e

diagnosticos baseados em indicadores biolégicos. Essa abordagem biomédica
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separa o conhecimento médico, o paciente e a sua doenca de suas relacbes
sociais concretas (MENENDEZ, 2005)

Logo, a medicina ocidental contemporanea, também conhecida por
biomedicina, esta vinculada a essa racionalidade da mecéanica classica, que
possui um carater generalizante, mecanicista e analitico. Essas caracteristicas
produzem discursos que propdéem modelos e leis de aplicabilidade geral, que
nao atentam para casos particulares; naturalizam as maquinas e tecnologias
humanas, percebendo o “Universo” como uma maquina que esta submetida a
principios lineares e mecanicos e abordam tedrica e experimentalmente a partir
do pressuposto de que para que o todo funcione € necessario a soma das partes,
o que justifica o isolamento das mesmas (CAMARGO JR., 2005).

Essa perspectiva analitico-mecanicista da racionalidade médica ocidental
traz implicita a ideia de que a saude € a auséncia de doencgas, sendo a
normalidade caracterizada pelo oposto a patologia, possuindo como técnicas
terapéuticas: medicamentosa (administragcédo de um ou mais farmacos), cirurgica
(manipulagao direta do corpo), fisica (exercicios, radiagdes...) e dietética, tendo
como objetivo final remover as causas e a propria doenga (CAMARGO JR,,
2005), consolidando uma abordagem técnica do cuidado da saude que em
alguns casos foi bem sucedida, como no desenvolvimento de métodos
sofisticados para remover ou concertar alguma parte especifica do corpo
(KOIFMAN, 2001).

O fato de a biomedicina compreender a doenga como um agente externo,
também contribui para a alienagao do sujeito sobre a sua propria condigao de
saude, gerando no mesmo uma inconsciéncia e falta de responsabilidade. Isso
retira do individuo a oportunidade de se autoconhecer e se autotransformar,
oportunidades que o processe saude-doenga podem oferecer (LUZ; BARROS,
2012).

A medicalizagdo se tornou um movimento que surgiu a partir desse
modelo biomédico e CARVALHO et al. (2015) destacam sua contribui¢do para o
aumento de praticas de cuidado biomédicas utilizadas de formas desnecessarias
e que sao potencialmente danosas aos seus usuarios, praticas essas que vao

desde procedimentos assistenciais a terapéuticas e diagnodsticos
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No que se refere a saude da mulher, foco desse estudo, esse modelo
compreende o processo que envolve a menstruacdo, desde a menarca a
menopausa, como um disturbio, atribuindo-o como algo exclusivo da mulher e
visto como uma fungéao patolégica (MARTIN, 2006).

A menstruagéao é vista como algo debilitante, com impactos negativos na
vida e nas atividades femininas e consequentemente a menopausa, funcao que
também nao ha equivalente masculino, € patologizada e considerada uma crise
que contribui para o aumento do surgimento de doencgas, sendo metaforicamente
comparada como um negdécio comercial (corpo) que esta em prejuizo (MARTIN,
2006).

A tendéncia que a medicina tem em considerar a menopausa como um
estado patologico esta associada aos estere6tipos sociais negativos acerca do
envelhecimento e a percepg¢do do corpo como um sistema hierarquico de
processamento de informacdes. Essa visdo tem como a esséncia do “problema”
a inutilidade, que esta associada a faléncia, decadéncia e atrofia de todo os
sistemas feminino. Dessa forma a menopausa é compreendida como uma falha
da estrutura de autoridade do corpo, sendo descrita por varios autores como uma
falha dos ovarios em produzir estrogénio (MARTIN, 2006).

Essa perda é percebida como fundamental na vida de uma mulher,
enfatizando os aspectos negativos dessa “falha” de produgdo hormonal,
reforgando a percepgao negativa sobre ela (MARTIN, 2006).

Corroborando com essa reflexao, Valls-Llobet (2010) denuncia o fato de
as mulheres serem, muitas vezes, invisiveis aos cuidados de saude e
diagnosticos e tratamentos de muitas doencgas, tendo comumente seus sintomas
minimizados ou mal diagnosticados e suas queixas constantemente associadas
a causas psicoldgicas ou psicossomaticas, fato esse que traz o questionamento
sobre qual o embasamento tedrico a medicina utiliza para aprender sobre os
problemas de saude femininos.

Essa desigualdade também se reflete através dos avangos das
especialidades médicas, que apresenta poucos dados de pesquisa que
demonstrem as diferencas entre os sexos nas causas e efeitos de certas
patologias. Por muitos anos as mulheres foram excluidas dos ensaios clinicos,

que utilizavam apenas homens, replicando os resultados automaticamente para
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as mulheres ou conferindo a elas uma protecdo natural sem nenhum
embasamento cientifico, o que demonstra o preconceito da ciéncia biomédica,
que invisibiliza as condi¢gdes de adoecimento das mulheres e gera desigualdade
em saude (VALLS-LLOBET, 2010).

Esse preconceito de género, no que se refere ao tratamento de doencas,
expressa-se de trés maneiras: na auséncia de mulheres nos ensaios clinicos; na
medicalizagdo excessiva dos processos naturais, como por exemplo a
menopausa; € no nao atendimento dos processos bioldgicos e/ou sociais
causadores de desconforto e fadiga (VALLS-LLOBET, 2010).

Valls-Llobet (2010) afirma que um exemplo paradigmatico dessa
invisibilidade feminina, tem sido a terapia de reposicdo hormonal oferecida e
aplicada as mulheres que estao vivenciando o climatério e menopausa. Apesar
dessa terapéutica aumentar os riscos para doencas cardiovasculares e cancer
de mama, foi apresentada, na década de 90, como método de prevenir o
envelhecimento e a osteoporose. Essa medicalizacdo da mulher sem bases
cientificas também esta refletida no consumo massivo de farmacos psicotrépicos
e 0 aumento das cirurgias estéticas.

O questionamento desse modelo médico surgiu depois da Segunda
Guerra Mundial, quando houve uma expansao da cobertura de diversas
possibilidades de seguranga social e com o surgimento, na década de 60, de
indicadores que demonstraram a falta de eficacia que o modelo biomédico tinha
em relagao ao enfrentamento de problemas de saude relevantes, como também
a indicagao de uma atuagdo médica que tinha mais relagdo com o controle do
que com a cura propriamente dita (MENENDEZ, 2005)

Justo (2010) aponta que o declinio desse modelo de prestagdo de
cuidados vem acontecendo desde a década de 70, e tem multiplas razbes entre
elas esta: o seu alto custo, o que gerou uma vulnerabilidade as restricbes
orcamentais e uma crise do modelo cartesiano biomédico e as evidéncias das
limitacbes da sua eficacia que se tornaram mais claras a partir da segunda
metade do século XX, com as alteragbes do padrao epidemioldgico das doencgas.

A publicagéo do estudo canadense “A new Perscpective on the Health of
Canadians”, em 1974, pelo entdo ministro Marc Lalond, passou a servir de

referéncia para todas as politicas de saude, precedendo uma mudanga
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epistemoldgica dos saberes e dos modelos de prestagao de cuidados em saude,
pois manifesta as limitagdes do modelo de cuidado biomédico, que apesar de
intervir unicamente sobre a doencga, n&o garante sua erradicagao, principalmente
no que se refere as doencgas cronicas, pois estas possuem complexos fatores
multicausais que necessitam de uma abordagem multidisciplinar e multisetorial
(JUSTO, 2010).

Na América Latina, a gestdo da saude por regimes populistas e as
estratégias de atenc¢ao primaria, que inclusive aprovaram a inclusdo da medicina
tradicional nos servicos de saude publica, contribuiram para esse
questionamento do modelo biomédico, afinal, ndo é sustentavel para os
cuidados de saude a imposicdo de um olhar médico profissional, que se
fundamenta unicamente em critérios técnicos e cientificos e de forma
excludente, pois ao se trabalhar com pessoas e grupos, € inevitavel que o
profissional e as instituigdes precisem lidar com os aspectos sociais e ideoldgicos
inerentes a cada sujeito (MENENDEZ, 2005; MENENDEZ, 1994).

No Brasil, observou-se que certas mudancas no cenario da saude foram
fundamentais para o inicio do rompimento com a tradicdo médico-hospitalar
regida pelo modelo biomédico. Entre essas mudancas estdo a conquista da
saude publica como um direito social fundamental em 1988, a partir da
promulgacgao da Constituicdo Federal do Brasil (BRASIL, 1988), que a configurou
como um direito de todos os cidad&os (art. 196) e garantiu um atendimento
integral (art. 198), como também a Lei Organica da Saude (Lei 8.080), que
instituiu o SUS (BRASIL, 1990a) e a Lei 8.142/90 (BRASIL, 1990b) que dispde
sobre a participagao social na gestdo desse sistema e sobre as transferéncias
de recursos financeiros na area da saude (RAIMUNDO; SILVA, 2020).

A partir da implementacdo do SUS, foram afirmados, através de seus
principios e diretrizes, um formato democratico, humanista e federalista,
resultado de um processo politico. Os principios da universalidade, equidade e
igualdade articulados com as diretrizes de descentralizagdo, participagdo da
comunidade e regionalizagao e hierarquizagao representam a base do sistema
de saude brasileiro (MACHADO, 2021).

O principio da integralidade, especificamente, possibilitou a ampliagao da

visdo de cuidado, passando a considerar fatores antes desconsiderados como
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por exemplos os culturais e socioeconémicos, estimulando nos profissionais da
saude conhecer ndo s6 saberes técnicos do processo saude-doencga, como
também considerar aspectos subjetivos antes citados, auxiliando néo s6 na cura
dos usuarios dos servigos, mas também no fortalecimento do protagonismo dos
mesmos (BRASIL, 2010b).

Uma das contribuicdes que esse principio trouxe para a critica ao modelo
reducionista biomédico, foi a concepgdo de um processo saude e doenca
baseadas na nocgao de integralidade da atengdao, com um conceito de saude
ampliado, que além de compreender o sujeito como um todo, compreende os
diversos fatores que influenciam na producado da saude e da doenca no Brasil,
abandonando o reducionismo da descricdo biologica. Compreende a
necessidade de politicas publicas de saude (baseadas na integralidade)
direcionando a ateng&o a grupos especificos (como por exemplo a saude da
mulher). Representa, também, uma ruptura histérica e institucional da dicotomia
entre agdes preventivas e curativas, estimulando um processo educativo para os
profissionais da saude, que possua como eixo norteador saberes e praticas que
reconhecam a integralidade (MATTA, 2010).

Diante desse contexto, € possivel observar, na ultima década, o retorno
do interesse em relacéo as terapias naturais, recuperando a aten¢ao do publico
em geral o que pode ser demonstrado pelo crescente numero de novas
pesquisas acerca do tema (LUCARIELLO; CICIA; CAPASSO, 2021).

O uso da medicina considerada complementar tem aumentado tanto nos
paises em desenvolvimento como nos desenvolvidos. A globalizagdo levou a
intercambios interculturais, como também ao uso generalizado de técnicas e
produtos terapéuticos, sendo responsavel por uma grande parte dos cuidados
de saude prestados em todo o mundo (WHO, 2005)

Uma das razdes para este crescente interesse e utilizagdo da medicina
tradicional esta na tendéncia a adogao de abordagens mais proativas em relagcéo
a propria saude por parte das pessoas, que buscam diferentes formas de
autocuidado (WHO, 2005)

WHO (2013) afirma que em todo o mundo as medicinas tradicionais,
complementares e integrativas (MTCI) constituem um importante modelo de

cuidado a saude, sendo a base dos cuidados de saude em alguns paises, em
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outros servem como uma forma complementar ao cuidado convencional. Em
alguns paises a medicina tradicional ou ndo convencional pode ser denominada
de medicina complementar.

O uso das MTCI foi reconhecido por 170 Estados Membros da OMS e,
desde o0 ano 2018, 50% dos 194 Estados Membros da OMS possuem politica
nacional de medicina tradicional e complementar e 124 desses estados possuem
regulamentos para medicamentos fitoterapicos (OPA; OMS, [S.d.]).

Os sistemas médicos e recursos terapéuticos da MTCI possuem uma
abordagem de cuidado que tem por objetivo estimular as formas naturais de
recuperar e prevenir agravos da saude e possuem como caracteristicas em
comum: a escuta terapéutica, utilizagdo de tecnologias eficazes e segura,
construgcado do vinculo terapéutico, possuem uma perspectiva mais ampla do
processo saude-doencga, que integra o ser humano com o meio ambiente e a
sociedade e promove globalmente um cuidado humano, especialmente o
autocuidado (BRASIL, 2006c¢).

Os modelos de saude interculturais, como é o caso da MTCI, contribuem
para a autodeterminacdo, o empoderamento e o autocuidado através de uma
abordagem centrada no individuo (WHO, 2005).

Apesar de estimularem a promogao e recuperagado da saude através de
mecanismos naturais, estes sistemas podem ser desenvolvidos junto a medicina
alopatica, fato este estimulado pela OMS.

Também é relevante reconhecer que o processo saude/doenga possui
acoes e explicagdes que nao se restringem apenas aos profissionais da saude,
mas que incluem outros grupos sociais. Isto permite que haja uma legitimagao
de uma perspectiva ndo profissional da doencga, na qual o conhecimento médico
deixa de ser visto como a totalidade do processo de cuidado e prevencao da
doenca, e torna-se apenas uma parte (fundamental) do mesmo (MENENDEZ,
2005).

3.2 Mudangas da mulher advindas do climatério e da menopausa

Para compreender a légica atual de determinados valores relativo ao

género feminino na fase de climatério e menopausa, se faz necessario
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compreender o processo histérico da propria sociedade. A associagao entre a
mulher e a reproducdo e maternidade, com o enfoque na diferenga entre os
sexos foram os conceitos sobre o quais a ginecologia foi criada, com a légica de
que era necessario estudar a “normalidade” da mulher, pois esta €, por sua
natureza, patologica (ROHDEN, 2001).

Quando a ciéncia ginecolégica surgiu, baseada em hipotéticos dados
naturais, marcou uma distingdo em relacdo a obstetricia e passa a ser
responsavel por descrever e prescrever 0s papeéis sociais que eram adequados
para cada género, ou seja, determinava o comportamento das mulheres,
constantemente associando a mulher a maternidade e a docilidade, papel social
bem distinto ao proposto ao homem (ROHDEN, 2001).

A ginecologia legitimou uma visdo na qual as fases da vida feminina (da
menarca a menopausa) é vista como passivel a desordens e perturbagdes,
exigindo um cuidado constante. A mulher passa entdo, a ser determinada por
sua fisiologia inerentemente patolégica e por sua fungdo sexual influenciam
diretamente o seu comportamento, refletindo nos seus aspectos morais e sociais
(MARTIN, 2006).

Ao vivenciar a fase da menopausa, a mulher precisa lidar com os
preconceitos e tabus existentes, pela falta de entendimento que ha sobre o tema
além de enfrentar as lacunas que ha na assisténcia a saude da mulher,
especificamente nesta fase (KANTOVISCKI, 2010) muitos como consequéncia
do contexto historico supracitado.

A Menopausa € um termo derivado de duas palavras gregas: mens e
pausa que significam, respectivamente, més e parada. Este termo teve origem
em meados de 1812, resultante de estudos, realizado por C.P.L Gardanne, sobre
esta fase da vida da mulher. Em geral, os autores definem a menopausa como
o ultimo periodo menstrual do ciclo reprodutivo de uma mulher, apés 12 meses
de cessar a menstruagdo (MORI; COELHO, 2004) e € uma das fases do
climatério que € composto pela pré-menopausa, menopausa e pos-menopausa,
periodo de transicao importante na vida da mulher (SANTOS et al., 2021).

Este € um periodo da vida da mulher que costuma ser marcante devido

as mudancas que o acompanham. Estas mudangas se manifestam tanto
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biologicamente como subjetivamente, complexidade esta, pouco reconhecida
socialmente (SOUZA; ARAUJO, 2015).

Os conceitos negativos sobre o tema constroem sentimentos fragilizantes
frente as mudancgas, sintomas e possiveis patologias que podem vir a se
manifestar neste periodo (SOUZA; ARAUJO, 2015).

Estes preconceitos sociais em relacdo a mulher que amadurece, s6
dificultam a forma de encarar o envelhecimento, que apesar de iminente ainda
nao € vivenciado, tornando-as mais frageis no que se refere ao envelhecimento
do corpo e ao tema da finitude da vida (MORI; COELHO, 2004).

Mori e Coelho (2004) e Costa e Gualda (2007) afirmam em seus estudos
que a supervalorizagao social da beleza e da juventude, com consequente
desvalorizagdao do envelhecimento, transforma o enfrentamento desta fase da
vida em um processo doloroso, podendo influenciar tanto na vida como no
psicologico da mulher.

Isso gera uma dupla vulnerabilidade, a discriminagado por ser mulher e
por ser “velha”, ja que ha a valorizagéo da triade feminina: beleza, jovialidade e
fertilidade (MORI; COELHO, 2006).

A associagao entre a menopausa e a velhice é a crenga que mais
estereotipa esta fase, gerando sentimentos negativos entre as mulheres, como
depressao ansiedade e medo (HERMOSA; MEJIA, 2014).

Autoras como Mori, Coelho e Estrella (2006) e Debert (1994) comentam
que muitas mulheres associam diretamente as mudangas pessoais e corporais
préprias deste periodo, ao processo de envelhecer, 0 que acaba interferindo
negativamente na percepgao de si mesma. A supervalorizagao social da beleza
e da juventude, com consequente desvalorizagdo do envelhecimento, transforma
o enfrentamento desta fase da vida em um processo doloroso, podendo
influenciar tanto na vida como no psicolégico da mulher (MORI; COELHO;
ESTRELLA, 2006; DEBERT, 1994).

Alguns estudos revelam a resisténcia que ha entre as mulheres quando o
assunto é a menopausa. KANTOVISCKI (2010) demonstrou como os
preconceitos, tabus e sofrimentos sdo percebidos pelas mulheres nesta fase,
resultando em uma sensacdo de envelhecimento e desfeminilizacao,

influenciada pela desvalorizagao da mulher infértil, na sociedade e cultura atuais.
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Os conflitos vivenciados pela mulher neste periodo de vida vao para além
das manifestagdes clinicas desconfortaveis da sindrome climatérica, engloba os
aspectos subjetivos que incluem desde sua familia a suas emogdes (VALENCA,;
GERMANO, 2010).

O estilo de vida e o estado geral de uma mulher influem em sua percepgao
e desconfortos da menopausa, tanto quanto a redugao da produgao hormonal.
As dimensdes psicoldgicas, sociais e espirituais possuem uma influéncia direta
no surgimento, intensidade e tempo de permanéncia dos desconfortos do
climatério. Somado a isto, ha a desinformacéo sobre esta fase, o que dificulta
ainda mais a vivéncia positiva deste momento (VALENCA; GERMANO, 2010).

O aumento da irritabilidade, insbnia e impaciéncia, a irregularidade
menstrual e a percepgdo de esta ser uma fase desfavoravel, sdo aspectos
comumente vivenciados e associados a tratamentos desnecessarios (PEREIRA
et al., 2008).

Ao transformar suas queixas em sintomas, devido a ignorancia acerca do
tema, a mulher se torna mais vulneravel a medicalizacao, pois passa a associar
as mudancas e sintomas dessa fase a processos patoldgicos, perdendo a
oportunidade de vivenciar este como mais um ciclo a ser vivido no processo de
ser mulher, (PEREIRA et.al., 2008). Estes sintomas fisicos sdo geradores de
adoecimento mental, podendo provocar ou intensificar ansiedades e sofrimentos
(SOARES et al., 2015).

E desafiador segundo Gutierrez, Soto, Valdes (2006), tanto para as
mulheres como para os profissionais, a oferta de um cuidado de qualidade,
tornando indispensavel que estas mulheres possuam acesso a uma informacéao
em saude capaz de fazé-las compreender que as mudangas advindas com o
climatério ndo sao patoldgicas e nem significam o fim de sua produtividade,
vitalidade ou sexualidade (VALENCA; GERMANO, 2010).

Segundo Bernardes (2014) o conhecimento que as mulheres tém acerca
da menopausa e climatério sdo baixos e embora busquem se informar, nem
sempre encontram as devidas orientagcbes ou encontram informacdes
divergentes.

Em geral, o conhecimento que possuem acerca do tema foi construido e

aprendido através das suas antepassadas, que percebem esta fase da vida de
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forma negativa, compreendendo-a principalmente através de suas queixas e
mal-estares (BISOGNIN et al., 2022).

Devido a este desconhecimento acerca do climatério e da menopausa, as
mulheres entram neste periodo sem estarem preparadas e sem um
planejamento para que mantenham sua qualidade de vida (BERNARDES, 2014).

Percebe-se, desta forma, a necessidade de manter a qualidade de vida e
garantir um envelhecimento saudavel e ativo as mulheres que estao vivenciando,
como também as que vivenciarao o climatério e a menopausa (SOARES et al.,
2018). Faz-se necessario, também, um maior conhecimento acerca deste grupo
social especifico, para que se possa construir, através do dialogo e das relagdes,
a elaboracao de formas de cuidado que proporcionem um maior conhecimento
e autonomia sobre seu corpo, seus processos, sua sexualidade e cidadania
(ARAUJO et al., 2013).

A produgédo cientifica acerca do tema ainda esta muito embasada na
sintomatologia clinica da menopausa, apesar de haver uma crescente tendéncia
de pesquisas mais interessadas em promover saude, prevenir doencas e manter
a qualidade de vida (SOARES et al., 2018). Apesar de haver esta tendéncia
tedrica relevante, nao ha evidéncia cientifica que comprove uma mudanca real
nas praticas assistenciais (BERNARDES, 2014).

Com isso entendemos que o tema apresenta lacunas conforme a
discusséo dos autores e a Enfermagem tém diferentes espagos de insergao para
investigacdo e ampliagcdo das propostas de cuidado em dialogo com as

mulheres.

3.3 Asaude da mulher no periodo do climatério e da menopausa na atengao

primaria

O sistema de saude brasileiro € organizado em niveis de atengdo e
assisténcia a saude, estabelecidos em 2010 pela Portaria 4.279, de acordo com
a complexidade do servico de saude oferecido € estruturado em: atencao
primaria, atencao secundaria e terciaria, buscando, desta forma, aperfeicoar o
funcionamento do SUS e cumprir seus principios e diretrizes que sao: garantir o

acesso universal ao servigo, a equidade e a integralidade (BRASIL, 2010a).
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A APS é compreendida como primeiro nivel de atencdo, que atua na
resolucao dos cuidados primarios dos problemas de saude mais comuns, como
também é responsavel por integrar, realizar e coordenar o cuidado em todos os
pontos de atencao, representando, desta forma, a “porta de entrada” do sistema
SUS, constituindo o primeiro contato que o usuario tem com o sistema, tornando
0 servico acessivel e iniciando um processo continuo de atencdo em saude
(BRASIL, 2017a).

Promover a saude, prevenir e tratar doengas e reduzir possiveis danos e
sofrimentos que possam vir a comprometer um modo de vida saudavel € um dos
eixos do que é caracterizada pela Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)
por um conjunto de a¢gdes de saude que tem por objetivo prevenir os agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutengdo da saude (BRASIL,
2017a).

A APS se desenvolve por meio do trabalho em equipe que utiliza praticas
gerenciais e sanitarias democraticas ofertadas a populagdo que habita os
territérios delimitados. Seu modelo de atencdo a saude propde considerar o
sujeito em suas singularidades, complexidades, integralidade e realidade
sociocultural e é orientado pelos principios da universalidade, acessibilidade,
continuidade, coordenacgao, integralidade, responsabilizagdo, humanizagao,
vinculo, equidade e participagéo social (BRASIL, 2011).

Diante dos dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2022) que demonstraram que entre 2012 e 2021, houve um envelhecimento
populacional, no qual aumentou a razao de dependéncia de idosos (subiu de
11,2 para 14,7) e diminuiu a dos jovens (reduziu de 34,4 para 29,9 por 100
pessoas em idade ativa). E levando em consideragao que em 2021, as mulheres
totalizam 51,1% da populagao residente no Brasil (108,7 milhdes), apresentando
um padrao mais velho que a populagdo masculina, devido a mortalidade dos
homens serem maior que a das mulheres, revela-se 0 numero expressivo de
mulheres que estdo vivenciando ou vivenciardo a menopausa e seu impactos
biopsicossociais.

Logo, o cuidado integral destas mulheres se torna uma nova demanda em
saude, ja que esta vivera mais tempo a sua fase de vida que vai do climatério a

pos-menopausa. Esta fase representa cerca de um tergo da vida de uma mulher,
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impactando diretamente na qualidade de vida pessoal e do seu contexto
sociocultural (GUTIERREZ; SOTO; VALDES, 2006; CURTA; WEISSHEIMER,
2020).

Pereira et al. (2016) demonstram que os profissionais da saude que
prestam assisténcia as mulheres no periodo de climatério e menopausa na
atencao primaria, além de possuirem um conhecimento restrito no que se refere
a este periodo, realizam uma assisténcia médico-centrada com pouco interesse
na realizagao de atividades interdisciplinares de educacéo.

Os autores supracitados destacam entdo a necessidade de uma
abordagem mais aprofundada do climatério nos cursos de formagéo e educacao
dos profissionais da saude, como também a necessidade de valoracdo dos
principios da APS pelos profissionais, que incluem a humanizagao, integralidade
da acéo e vinculo como norteadores do processo de trabalho (PEREIRA et al.,
2016).

Reconhece-se, também, a importancia de uma escuta qualificada destas
mulheres por parte dos profissionais que as assistem, considerando nao sé suas
queixas fisicas, mas criando espago para que expresse seus sentimentos,
dificuldades e percepcdes do seu processo de envelhecimento. Isto permite que
esta mulher receba informagdes e acolhimento que vao além das questbes
unicamente fisiologicas (DE LORENZI, 2009).

Ao permitir que a mulher expresse seus pensamentos e sentimentos
quando vivéncia a passagem de sua fase reprodutiva para a nao reprodutiva a
torna protagonista da sua vivéncia, possibilitando um envelhecimento com
qualidade (SOARES et al., 2015).

E necessario que se evite abordagens mecanicistas e reducionistas,
permitindo a expressao da subjetividade da mulher e aproximando o saber da
sensibilidade. Este acolhimento adequado permite uma assisténcia que seja
planejada de acordo com a necessidade de cada mulher, evitando, desta forma,
intervengdes desnecessarias (DE LORENZI, 2009).

Diante deste contexto, os profissionais da saude devem buscar conhecer
as mudancas gerais do climatério, menopausa e p6s-menopausa, como também
seus aspectos subjetivos, possibilitando um cuidado que abranja as

necessidades fisioldgicas e psicolégicas que as mulheres possam vir a
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demandar e que considere os multiplos fatores envolvidos na subjetividade e na
qualidade de vida de cada sujeito (GUTIERREZ; SOTO; VALDES, 2006).

A reflexdo e a busca de uma compreensao mais ampla acerca dos
sintomas desagradaveis e das mudancgas proprias do periodo da menopausa
sdo de suma importancia para que os profissionais possam desenvolver uma
assisténcia integral que fornega educacédo, suporte emocional e um trabalho
participativo (KANTOVISCKI, 2010).

A medicalizagdo do corpo feminino, em prol de um “bem-estar” € uma
pratica comum na medicina e a atual abordagem medicalizante da menopausa
foi um processo construido historicamente sobre a ideia negativa deste periodo.
Este tipo de assisténcia busca tratar e ndo a compreender que esta € uma fase
da vida e como tal, fisiolégica (KANTOVISKI; VARGENS, 2010).

Os servigos de saude parecem estar sendo ineficientes frente as
necessidades das mulheres que estdo vivenciando seu climatério ou
menopausa. Por ser um periodo de instabilidades, a preparagao antecipada no
que se refere a acesso a informacéo, educacao em saude e escuta ativa pelos
servicos de saude, facilitaria a vivéncia desta fase da vida feminina
(BERNARDES, 2014).

E neste sentido que a educacdo em saude no climatério e menopausa,
fornecida através de uma abordagem que tenha significado para a mulher,
também se torna uma estratégia para que os profissionais da saude possam
desenvolver junto as mulheres uma nova perspectiva sobre esta fase da vida
(VALENCA; GERMANO, 2010).

Ao serem informadas e educadas acerca do climatério e menopausa a
partir de uma perspectiva natural, que perceba este fato como uma fase da vida
e ndo como uma patologia a ser enfrentada, respeita-se o corpo e a autonomia
da mulher, possibilitando que estas cuidem de si mesma e sejam protagonistas
de suas proprias histérias (KANTOVISKI; VARGENS, 2010).

Entretanto, ainda é escassa a realizacdo de educacédo em saude para as
mulheres que estejam centradas em seus ciclos vitais (HERMOSA; MEJIA,
2014) pois a abordagem em saude para a mulher no climatério/menopausa ainda
carece de uma fundamentacao tedrica rigorosa, como também de uma educacao

permanente atualizada para os profissionais (BANAZESKI et al., 2021).
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O contexto do atual de transformacdes acerca do feminino, em suas mais
variadas esferas, torna-se um desafio para a saude. Realizar uma abordagem
individualizada, considerando os fatores socioculturais, psicolégicos e
fisiolégicos de uma mulher, torna-se essencial para um cuidado alinhado a nova
perspectiva de atengdo a mulher no climatério/menopausa (DIAS, 2014).

Para que se possa ofertar um cuidado integral € necessario que inclua,
além da deteccao e tratamento das patologias, uma abordagem que perceba a
mulher para além do seu corpo e da sua capacidade reprodutiva (BERNARDES,
2014).

Silva e Vargens (2013), acreditam que a relevancia desta perspectiva se
da através da contribuicdo na construcdo de um modelo mais humanizado no
atendimento a saude da mulher. Segundo SOARES et al. (2015), esta
perspectiva permite a ampliacdo do enfoque biomédico.

Apesar de atualmente, os estudiosos estarem criando diversas propostas
e conceitos que buscam oferecer uma alternativa aos métodos tradicionais de
assisténcia, que prioriza os aspectos biolégicos dos sujeitos em relagdo aos
outros mais subjetivos (RUIZ; POMPA, 2013), a produgao cientifica no Brasil,
sobre o tema sao consideradas limitadas e com enfoque nos aspectos
fisiopatoldgicos do climatério e menopausa (CURTA; WEISSHEIMER, 2020).

Diante desta realidade, faz-se necessario a ampliacdo da perspectiva da
saude da mulher no climatério e menopausa (RUIZ;, POMPA, 2013),
possibilitando uma forma de cuidado e assisténcia as mulheres mais humana e
auténtica, tornando-se um recurso de apoio real e acessivel (PEREIRA;
CARDENAS, 2019).

O que demonstra, também, a necessidade de uma maior produgao
cientifica acerca do tema, proporcionando aos profissionais da saude, em
particular o da enfermagem, um conhecimento que possibilite outros modelos de

cuidado a saude da mulher no periodo de climatério e menopausa.

3.4 Praticas Integrativas e Complementares em Saude para a mulher no

climatério e menopausa X Modelo Biomédico
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Segundo o MS, as Préticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) sao tratamentos que utilizam recursos terapéuticos baseados em
conhecimentos tradicionais, direcionados a prevencéo de diversas patologias e
podem ser usadas como tratamento paliativo em algumas doencas crbnicas
(BRASIL, 2015) e a OMS as denominam como Medicina
Alternativa/Complementar, Medicina Tradicional e Nao Convencional (WHO,
2022).

As PICS sao descritas por BEZERRA et al. (2020) como tratamentos néo
farmacoldgicos, de baixo custo, em geral com poucas contraindicagbes e que
proporcionam sensacao de bem-estar para o corpo e mente. Além de favorecer
a prevengao, auxiliam para uma reabilitagdo mais rapida e com menos efeitos
colaterais, contribuindo, desta forma, para o equilibrio das despesas do SUS,
pois reduzem O consumo excessivo e muitas vezes desnecessarios de
medicamentos, procedimentos e internagdes.

Assis et al. (2018) as caracteriza como praticas e agdes terapéuticas que
nao sao ofertadas pela biomedicina. Buscam uma nova perspectiva no
paradigma mecanicista e biomédico comumente utilizado na atengéo a saude e
defendem o cuidado integral, considerando a triade corpo-mente-espirito.

Nas ultimas duas décadas houve um aumento consideravel na utilizagao
das PICS em todo o mundo, em detrimento ao estimulo que a OMS realizou ao
elaborar e publicar uma normativa destina a seus paises membros, que visa
regulamentar e desenvolver a utilizagado destas praticas nos servigos de saude,
bem como ampliar o acesso e avaliar a seguranca e eficacia através de pesquisa
cientifica (RUELA et al., 2019).

Atualmente a MTCI nos sistemas nacionais de saude das Américas €
integrada de diversas formas, que incluem além de iniciativas governamentais,
a atuacdo de variadas entidades que organizam e regulam as formacgoes,
pesquisas, servigos e ofertas em MTCI. Além do Brasil, paises como Argentina,
Bolivia, Peru e Equador, possuem normas e/ou legislagdes que regulamentam a
MTCI (OPA; OMS, [S.d.]).

A institucionalizagdo dessa abordagem apesar de ter se desenvolvido de
forma descontinuada, tem marcos internacionais e nacionais importantes que

incluem: a Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria em Saude
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e a Declaragao de Alma-Ata em 1978, que reconhece a importancia da medicina
tradicional para a saude da populagéo, sugerem as primeiras recomendagdes
para implementagao das mesmas e objetivavam ampliar o acesso e os cuidados
a populacao em situacao de vulnerabilidade (TELESI JR., 2016; BRASIL, 2002).
Na década de 70, a OMS criou o Programa de Medicina Tradicional, que visava
politicas para a area (BRASIL, 2005). Desde essa iniciativa, a OMS segue com
o compromisso de incentivar seus Estados-membros a formularem e
implementarem politicas publicas que integrem a MTCI em seus sistemas
nacionais de atencao a saude, como também incentiva a producao cientifica
sobre o tema, para uma maior compreensao acerca da seguranga, eficacia e
qualidade dessa abordagem (BRASIL, 2006c).

O processo de legitimar e institucionalizar essa abordagem no Brasil
ocorreu a partir da década de 80, de forma conjunta ao surgimento do SUS
(BRASIL, 2005).

A descentralizacido e a participacdo popular proposta, permitiu aos
estados e municipios autonomia para definir suas politicas e praticas em saude,
0 que colaborou para a implantagao de ideias pioneiras (BRASIL, 2006b).

A partir da Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria em
Saude e pela Declaragdo de Alma-Ata em 1978, surgiram as primeiras
recomendacgdes para implementacdo das medicinas tradicionais e praticas
complementares. Tinham por objetivo de ampliar o acesso e os cuidados a
populagdo em situagao de vulnerabilidade. No Brasil, foi a partir da Oitava
Conferéncia Nacional de Saude em 1986 que o movimento tomou forga e a partir
de entdo, vem se expandindo (TELESI JR., 2016).

A partir do relatorio final produzido nesta conferéncia foi deliberado, no
Brasil, a “introducado de praticas alternativas de assisténcia a saude no ambito
dos servigos de saude” (BRASIL, 1986, p. 12), o que possibilitou ao usuario a
escolha democratica de escolher a terapéutica que mais lhe agrada e incluiu no
curriculo de ensino em saude o conhecimento acerca das praticas alternativas
(BRASIL, 1986).

Como reflexo desse contexto historico, surgiu inicio da década de 90, o
grupo de pesquisa “Racionalidades em Saude” na Universidade do Estado de

Rio de Janeiro, liderado por Madel T. Luz, e que abordavam em seus estudos a
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hipdtese de que distintas racionalidades médicas coexistem na cultura atual,
hipétese essa que ia de encontro com o pensamento biomédico dominante na
cultura médica ocidental, que atribui a si mesmo a racionalidade cientifica. De
inicio o grupo comparou as medicinas homeopatica, tradicional chinesa,
ayurvédica com a medicina ocidental contemporanea (biomedicina),
identificando dimensdes comuns a todos que incluem: morfologia humana
(estrutura e organizacédo do corpo humano); dindmica vital humana (movimento
da vitalidade, equilibrio e desequilibrio no corpo); doutrina médica (definicdo do
processo saude-doenga); sistema de diagnostico (determina a presenga, causas
e curas de um processo morbido); sistema terapéutico (formas de intervencgéo)
e cosmologia (énfase tedrica e simbdlica em outras dimensdes) (NASCIMENTO,
2012).

Segundo Luz (2012), racionalidades médicas € todo o sistema médico
complexo constituido pelas seis dimensdes supracitadas, que, ao serem
aplicadas a realidade possibilitam a construcdo de estudos que analisam ou
comparam sistemas médicos complexos originarios de contextos culturais
distintos.

O conceito de racionalidades médicas desnaturaliza a superioridade do
conhecimento cientifico ocidental, possibilitando a analise dos demais sistemas
médicos que coexistem no mundo no mesmo patamar de analise da medicina
ocidental contemporanea (LUZ; BARROS, 2012).

Essa ferramenta tedrica possibilitou o estudo das relagées que ocorrem
entre os diferentes sistemas médicos, como também compreender as suas
representacdes de corpo, do processo saude-doencga, as formas de terapéuticas
e a aplicabilidade das praticas integrativas dentro dos servigos de saude (LUZ;
BARROS, 2012).

Apesar dos debates e das mudangas supracitadas estarem acontecendo
ja algum tempo, foi apenas em 2005 que o MS apresentou a Politica Nacional
da Medicina Natural e Praticas Complementares (PMNPC), visando garantir a
integralidade na atencdo a saude (BRASIL, 2005).

Esta politica surge para atender a necessidade de conhecer melhor as
PICS que ja vém sendo desenvolvidas, como também apoiar a sua incorporagao

e implementacao nos servigos, atuando tanto na prevengao de agravos como na
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promog¢ao, manutengdo e recuperagao da saude, contribuindo para a
continuidade da implantagdo do SUS, ja que favorece o cumprimento de seus
principios e diretrizes (BRASIL, 2005). Porém, a MTCI s6 foi institucionalizada
no SUS em 2006, pela Portaria GM/MS n°. 971 a Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares (PNPIC), que tem por objetivo incorporar e
implementar as PICS no SUS com énfase da Atengédo Basica (AB), buscando
fortalecer o cuidado integral em saude. A PNPIC define as responsabilidades
para a implementacao das praticas, além de orientar estados, municipio e distrito
federal a instituir suas proprias praticas que atendam as necessidades
particulares de casa regidao (BRASIL, 2006c¢).

No inicio, a homeopatia, a medicina tradicional chinesa/acupuntura, as
plantas medicinais e fitoterapia, a medicina antroposoéfica e o termalismo
social/crenoterapia eram as unicas ofertadas, no entanto, com o crescente
interesse e aplicacdo de outras praticas baseadas em conhecimentos
tradicionais; foi sendo realizadas atualizagbes na portaria, como também foram
integradas novas praticas. A Portaria n° 849 passou a oferecer em 2017 mais 14
praticas € no ano seguinte a portaria n° 702 inclui mais 10 praticas (BRASIL,
2017b). Atualmente, a populagao tem acesso a 29 PICS, ofertadas pelo SUS
principalmente na APS, de forma integral e gratuita. Porém, é importante
ressaltar que as PICS sdo praticas de um cuidado transversal, que pode ser
realizada na AB, média e de alta complexidade (BRASIL, 2018a).

Fazem parte do rol de praticas da Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares: apiterapia, aromaterapia, arteterapia, ayurveda,
biodanga, bioenergética, constelagdo familiar, cromoterapia, danga circular,
geoterapia, hipnoterapia, homeopatia, imposicdo de maos, medicina
antroposodfica/antroposofia aplicada a saude, medicina tradicional chinesa,
acupuntura, meditagdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, ozonioterapia,
plantas medicinais — fitoterapia, quiropraxia, reflexoterapia, reiki, shantala,
terapia comunitaria integrativa, terapia de florais, termalismo social/crenoterapia
e yoga (BRASIL, 2018a).

Esse fato permitiu que o Brasil se tornasse um dos pioneiros a integrar as
praticas integrativas em sistemas universais de saude; tornando a PNPIC

reconhecida internacionalmente como referéncia em implantagao das medicinas
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tradicionais e complementares no sistema nacional de saude, estando
documentada em relatérios da OMS (BRASIL, 2018a).

A PNPIC cumpre com os objetivos primordiais da OMS que s&o: integrar
essas praticas ao sistema oficial de saude, desenvolver legislacido/normatizacao
para que sejam ofertados servigos e produtos de qualidade, propiciar a
construcao de conhecimentos na area e qualificar os profissionais de saude que
utilizam as praticas complementares (BRASIL, 2018b).

Ao normatizar e institucionalizar as experiéncias com essas praticas na
rede publica, a Politica trouxe avangos para a saude no Brasil, e estimulou a
elaboragao de politicas, programas e legislacdo nas trés instancias do governo,
0 que gerou, apos sua aprovagao, um aumento nas agdes, programas e politicas
nos estados e municipios brasileiros (BRASIL, 2018a)

No ano de 2016, houve o registro da oferta em PICS em 2.203.661
atendimentos individuais e 224.258 atividades coletivas, o que envolveu mais de
5 milhdes de brasileiros (BRASIL, 2018a).

Em 2017, 19% (8.200) das Unidades Basicas de Saude (UBS) ofertaram
alguma PIC, estando distribuida em 3.018 municipios (54% do total), presente
em 100% das capitais, gragas a iniciativa dos gestores locais (BRASIL, 2018a).

As PICS podem ser desenvolvidas por diferentes profissionais de saude
que prestam assisténcia a saude da mulher nos servigcos de saude, entre eles o
enfermeiro (BORGES; MADEIRA; AZEVEDO, 2011). Infelizmente nem todos os
profissionais possuem a qualificagcdo necessaria para desenvolver estas
atividades, em contrapartida sdo os que mais buscam conhecimento, de forma
autbnoma, para ofertar esta pratica em sua assisténcia (DE ANDRADE et al.,
2018) através de formagdes de especializagdo, pds-graduagédo e/ou formagéo
complementar (GONTIJO; NUNES, 2017).

A busca por este conhecimento por parte dos profissionais tem acontecido
de forma progressiva, porém, lenta, o que justifica os poucos profissionais que
conhecem e praticam as terapias na sua promoc¢ao de cuidado as usuarias dos
servicos de saude (BORGES; MADEIRA; AZEVEDO, 2011)

Diniz (2020) identificou que no ano de 2020 (fevereiro), o estado do Rio
Grande do Sul (RS) possuia 338 servigos cadastrados no Cadastro Nacional de

Estabelecimentos de Saude (CNES) que ofertavam no minimo uma PIC. No
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mesmo ano, Diniz et al. (2022), realizaram um estudo na cidade de Pelotas/RS,
com o objetivo de identificar as Praticas Integrativas e Complementares que
eram desenvolvidas pelos profissionais da saude nas Unidades Basicas de
Saude da cidade. Identificaram que na época em que o estudo foi realizado, 16
profissionais de saude (enfermeiras, técnicas de enfermagem, nutricionistas e
agentes comunitarias) que atuavam em cinco UBS da cidade, realizavam PICS
que incluiam: auriculoterapia, reiki, plantas medicinais e arteterapia.

As PICS objetivam a oferta de um cuidado alternativo e holistico, que
promova a saude de uma forma que seja possivel associar o conhecimento
tecnolodgico, cientifico e humanizado. Por meio destas praticas é possivel que se
realize uma assisténcia que compreenda o sujeito de forma ampla, estimulando-
0 ao autocuidado (BORGES; MADEIRA; AZEVEDO, 2011).

As mulheres vém utilizando essas praticas em diferentes contextos de sua
vida, que incluem os fisiolégicos como: gestacgédo, parto, pds-parto, climatério e
menopausa, como também em casos de patolégicos (neoplasias) ou
psicologicos (estresse e ansiedade). Estas praticas sdo capazes de
proporcionar, além do bem-estar, conforto e melhora dos sintomas biolégicos, o
empoderamento feminino no que se refere a sua saude (MARTINS; VIEIRA,
2018) processo visto como positivo devido ao estimulo que proporciona as
mulheres para a desenvolvimento da sua autonomia e responsabilizagao pela
sua saude (SILVA et al., 2018).

Desta forma, as PICs atuam como uma forma de proporcionar bem-estar
e alivio a estas mulheres, trazendo conforto principalmente para os desconfortos
bioldgicos, proporcionado uma forma de cuidado que atende a mulher de uma
forma holistica e humanizada (MARTINS; VIEIRA, 2018).

Com o aumento da longevidade das mulheres, 0 manejo da menopausa
e da saude da mulher no periodo pés-reprodutivo da sua vida tem sido tema de
crescente relevancia devido ao potencial que possui para ajudar na promogao
da saude da mulher (NEVES-E-CASTRO et al., 2015).

Diante desse contexto, muitas mulheres tém optado por utilizar a medicina
complementar e alternativa para alivio dos sintomas relacionados a menopausa,
apesar de nao discutirem sobre o tema com os profissionais da saude que as
acompanham (POSADZKI et al., 2013).
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Estudos demonstram que a terapia cognitivo-comportamental (YUKSEL
et al., 2021), o uso de fitoterapicos (SILVA; SIOCHETTA; BERLEZIM, 2020) e
isoflavonas (FRIGO et al., 2021), a hipnose (JOHNSON; ROBERTS; ELKINS,
2019); a acupuntura tradicional (MALLHI et al., 2018) e a aromaterapia com
lavanda (SALEHI-POURMEHR et al., 2020; KAZEMZADEH et al., 2016)
possuem efeitos benéficos na melhora de sintomas vasomotores e com bons
resultados para o tratamento alternativo desses sintomas.

Algumas evidéncias sugerem que a inalagdo de aromaterapia, em
especial com a lavanda, pode melhorar os sintomas da menopausa, incluindo o
desejo sexual e fungdo sexual (NIKJOU et al., 2018; SALEHI-POURMEHR et al.,
2020) atuando como agentes sedativo e ansioliticos (FARSHBAF-KHALILI;
KAMALIFARD; NAMADIAN, 2018; SALEHI-POURMEHR et al, 2020 ) e
melhorando na qualidade do sono (LUCENA et al., 2021; SALEHI-POURMEHR
et al., 2020; (GURLER; KIZILIRMAK; BASER, 2020) dessa forma, a qualidade
de vida das mulheres, reduzindo a gravidade das complica¢des e os sintomas
fisicos e psicologicos (BAKHTIARI et al., 2019).

Nesse contexto, também foi visto que os exercicios fisicos em geral,
acupuntura, hidroterapias, o uso de plantas medicinais, ioga, alimentagao
balanceada, musicoterapia e imaginacao guiada sao alternativas para a melhora
dos sintomas da menopausa como: depressdo, ondas de calor, autoestima,
ressecamento vaginal, disturbios do sono, ansiedade, entre outros, além de
estarem associados a poucos efeitos adversos (ARAUJO; CHAGAS; LIMA,
2020).

A acumpressao auricular também confirmou eficacia na fadiga, disturbios
de sono e diminuigao dos niveis de cortisol das mulheres menopausadas (RYU,
CHOI, 2020).

Também Silva, Siochetta e Berlezi (2020) evidenciaram a partir de reviséo
sistematica plantas medicinais utilizadas para o tratamento de disturbios
associados a menopausa. Concluiram que algumas plantas medicinais
demonstraram melhoras significativas nos sintomas fisiopatologicos associados
a menopausa, com diferentes mecanismos de agcdo, demonstrando serem uma
alternativa que além de possuir efetividade é de baixo custo e com reduzido

efeito colateral.
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Com estes achados se apresentam estudos que intencionam comprovar
a eficacia da MTCI nos desconfortos em saude da mulher no climatério e
menopausa, porém observamos poucos que discutam sobre os beneficios
subjetivos de tal abordagem para este periodo.

Essas evidéncias sugerem que a terapias alternativas sdo uma opgao de
cuidados a saude da mulher, contribuindo para a promoc¢ao da saude, tendo a
enfermagem um papel essencial na contribuicdo para a realizacao e efetividade
desses tratamentos (ARAUJO; CHAGAS; LIMA, 2020).

E importante ressaltar que ainda ha um nimero pequeno de estudos o
que limita as evidéncias, sendo necessario pesquisas mais rigorosas para que
as limitagbes atuais sejam superadas, como também estudo que abordem uma

perspectiva mais subjetiva da menopausa.

3.5 Ginecologia Natural: movimento contra—hegeménico no cuidado com a

saude da mulher

Na ultima década, os movimentos feministas e da diversidade corporal e
sexual tém contribuido, de maneira significativa, para o debate acerca da
atencao ginecoldgica prestada pelo poder médico moderno, que utilizam um
modelo de cuidado que possui uma abordagem biomedicalizante, patologizante
e hegemébnica, priorizando a doenga, a medicalizagdo e as intervengdes
excessivas em relagdo aos processos de saude das mulheres e pessoas
menstruantes (SALA, 2019).

Esse modelo surgiu a partir das reivindicag¢des liberais e da Revolugéo
Francesa no século XVIIlI, quando houve a descredibilizagdo da ordem social
determinada pela ordem natural. Depois de 1800, as areas das ciéncias
biolégicas e sociais afirmaram a superioridade masculina através da
determinagao dos papeis sociais pelo corpo, construindo uma ordem social na
qual os homens eram destinados a trabalhar fora do lar, na esfera publica,
assalariados e as mulheres (exceto as de classe social baixa) destinada a esfera
domiciliar, ao matrimdnio, a maternidade e a moralidade (MARTIN, 2006).

Muitas criticas vém sendo feitas a essa perspectiva patolégica dos

processos de saude das mulheres, e uma tendéncia a ruptura do sistema de
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autoridade vem sendo expressa em textos cientificos e populares (MARTIN,
2006).

Indo ao encontro dessas mudancas, € possivel identificar atualmente na
América Latina consideraveis transformacdes em seu contexto sociocultural,
entre as quais esta a mudanga no discurso e compreensido acerca da saude
sexual feminina, com debate de temas antes considerados apenas do ambiente
privado da mulher (SALA, 2019).

Em meio a esse cenario latino-americano observa-se o surgimento da GN,
caracterizado por SALA (2019) como um emergente movimento sociocultural e
politico, reflexo das transformacdes e debates supracitados.

Perante o modelo biomédico de cuidado presente na saude ginecoldgica
moderna, esse movimento afirma-se como contra hegemdnico, valorizando as
terapéuticas naturais e denunciando a relacdo que ha entre a ginecologia
moderna e colonialismo, preconizando a “decolonizagdo” dos corpos femininos
através da autonomia feminina e do acesso ao conhecimento sobre seus corpos
e aos tratamentos naturais para afecgbes ginecoldgicas comuns (MEINERZ;
SANTOS, 2023).

A perspectiva decolonial analisa o processo de colonialismo, iniciado em
1492, com o evento conhecido como descobrimento da América, 0 que
marginalizou a América Latina, colocando a Europa como centro e criou um
sistema de dominag¢ao baseado na ideia de raca, na qual os europeus, a partir
de supostas condigbes bioldgicas, seriam superiores as outras ragas nao
europeias, incluindo os latino-americanos, o que resultou em um imenso
genocidio do povo indigena e negro, bem como impds o conceito de que o
europeu era moderno e avancado, enquanto que os outros conhecimentos e
povos eram considerados como atrasados, deslegitimando todo o saber que nao
fosse produto europeu (QUIJANO, 2005).

Isso resultou em uma estrutura de poder que segundo Grosfoguel (2011)
esta no centro da ordem mundial e é racialmente hierarquizada, imperialista,
colonialista euro-americana, heteronormativa, crista, além de ser violenta e esta

presente na modernidade.
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Logo, compreender a colonialidade como estrutura global que interfere
no poder, bem como no ser e saber, torna-se imprescindivel para os debates
atuais das ciéncias da saude (BEZERRA; CAVALCANTI; MOURA, 2023).

A percepcao acerca da saude da mulher proposta pela GN, orienta-se a
partir da perspectiva do Self Help ou autoajuda, nascido do Movimento de
Libertagcdo das Mulheres de Genebra que surgiu na década de 70, no norte
mundial (SALA, 2019).

O “self-help” especificamente teve sua origem em Los Angeles, em um
cenario no qual o aborto era ilegal em quase todos os estados do E.U.A. Este
era um tema muito debatido entre as mulheres e os movimentos feministas,
quando Carol Downer, junto a outras ativistas e feministas, reuniram-se para
debater acerca da possibilidade de abortarem sozinhas (MURPHY, 2004).

Nesta busca para conhecerem mais sobre o corpo feminino e
compreenderem com maior profundidade a ateng¢ao sanitaria disponivel para as
mulheres e o controle hegembnico e patriarcal sobre suas vidas reprodutivas,
surgiu o “self-help”, resultado da troca de experiéncias e saberes sobre o proprio
corpo e 0s processos corporais femininos, resultantes da observacéao direta de
si mesmas (MURPHY, 2004).

Desta forma, tornou-se um movimento de conscientizagao, que enfatiza a
utilizacdo da espéculo vaginal para o autoexame e o autoconhecimento,
ressignificando este instrumento e permitindo que a mulher conhega partes do
seu corpo geralmente vistas e permitidas somente aos médicos, como: sua
vagina, colo do utero, suas secregdes, fisiolégicas ou nao, recuperando um
conhecimento que tem sido negado pela medicina ginecoldégica moderna
(MURPHY, 2004), possibilitando a superagcdo do desconhecimento e tabus
associados a estes 6rgaos. (DIEGUEZ; ALZUGUIR; NUCCI, 2021).

Ao conhecer os discursos da GN, é possivel identificar similaridades na
sua forma de transmissdo de conhecimento e outros elementos de debates e
discussdes propostos pelo self-help, como também se encontra livros e autores
da época, nas referéncias bibliograficas de muitos escritos que tratam de GN
(SALA, 2019).

Apesar deste saber ter como influéncia um movimento feminista norte-

americano, € na América Latina que toma forga, tendo como ponto de partida um



47

projeto denominado Ginecosofia. Sabiduria Ancestral de las Mujeres, idealizado
pela antropdloga e parteira tradicional chilena Pabla Pérez San Martin e que
trouxe ampla visibilidade ao tema apods a publicagdo de livros acerca da saude
sexual e reprodutiva das mulheres, desde a perspectiva da GN. (SALA, 2020) e
que se tornaram referéncias relevantes para o tema (DIEGUEZ; ALZUGUIR,;
NUCCI, 2021).

Atualmente essa tematica se popularizou e esta sendo ofertada em uma
série de livros, cartilhas, manuais, fanzines, nas redes sociais e em vivéncias
presenciais principalmente no ambiente terapéutico, que acabou transformando
este saber em uma industria para o consumo “alternativo”, mercado que esta em
ascensdo atualmente. E importante ressaltar que esta perspectiva vai de
encontro com seu contexto contra cultural de origem (SALA, 2019).

Apesar da diversidade de textos e informagdes sobre esta tematica, que
pode assumir varios nomes, ha um carater que converge e é comum a todos: o
informativo e pedagdgico. Dissemina-se, de forma acessivel, um conhecimento
horizontal, feminista e decolonizante, que estimula a experiéncia corporal e
enfatiza a importancia do autoconhecimento e do autocuidado como ferramenta
para reapropriagdo de um saber expropriado, recuperando saberes e
epistemologias ancestrais, que foram desconsiderados pela biomedicina (SALA,
2019).

Sala (2019, p. 63) afirma que ha seis categorias que podem ser
consideradas como definidores e comuns do movimenta da GN: “a vontade
politica e pedagodgica; a disputa de saber/poder médico-farmacéutico; o
empoderamento; a experiéncia corporal; os saberes horizontais, feministas e
descolonizadores e o autocuidado”.

Pode-se dizer que a valorizagcdo do autoconhecimento e da autonomia
feminina, atrelado ao conhecimento acerca de sua anatomia e fisiologia € um
dos objetivos da GN. Para atingir tal objetivo ha o estimulo claro para dominio
de conhecimentos que incluem: medicamentos naturais para afeccbes
ginecoldgicas, anatomia e fisiologia do sistema reprodutor feminino, além da
utilizacdo de espelho e espéculo vaginal para a realizagdo do autoexame
ginecolégico (DIEGUEZ; ALZUGUIR; NUCCI, 2021).
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Preconiza-se a partir da vivéncia destes conhecimentos, tratamentos e
consequente autonomia ofertados, a “decolonizacdo dos corpos”, denunciando,
desta forma a relagdo que ha entre a ginecologia e o colonialismo (MEINERZ;
SANTOS, 2023).

No Brasil, a GN tem ganhado forga na ultima década, principalmente no
ambiente virtual no qual sdo debatidos praticas e teorias que buscam promover
uma nova forma de vivenciar a saude e o corpo da mulher, a partir de uma
perspectiva critica ao modelo da medicinal convencional a saude da mulher e a
“colonizagao” dos corpo femininos, promovida pela ciéncia ocidental ao longo da
sua histéria, adotando um carater contra hegemdnico e decolonial, no qual se
destaca a necessidade das mulheres se reapropriarem dos seus corpos através
da autogestao de sua saude (DIEGUEZ; ALZUGUIR; NUCCI, 2021).

No que se refere a producao cientifica acerca do assunto, apesar da
saude reprodutiva ser um tema bem consolidado na area da pesquisa, observa-
se que apenas recentemente o mundo académico vem despertando o interesse
em pesquisar os processos de saude, patologias e atengado a mulher desde uma
Gtica antropoldgica e feminista (RODRIGUEZ; GALLARDO, 2017).

Estas pesquisas estdo sendo desenvolvidas, em sua maioria, na area da
antropologia da saude com perspectiva de género e discorrem acerca dos
processos que envolvem o ciclo menstrual, desde a menarca a menopausa, e
as possiveis patologias que podem surgir durante este periodo da vida da
mulher. (RODRIGUEZ; GALLARDO, 2017).

Sala (2019) afirma que também é possivel encontrar alguns estudos que
possuem uma perspectiva sociocultural e politica, para além das questdes
técnicas e antropoldgicas, trazendo temas que envolvem o ativismo menstrual
contemporaneo, novas tecnologias menstruais, ressignificacées e experiéncias
cotidianas da menstruacio, entre outros.

Porém ha uma escassez relevante de producao cientifica acerca do tema.

No que se refere ao climatério e menopausa, a GN possui uma
abordagem que valoriza a perspectiva ancestral de antigas culturas, que
consideram essa uma etapa venerada da vida, na qual as mulheres se voltam
para si e recebem a missao de guardias da sabedoria e de sua transmissao as

mulheres mais jovens. Encara as possiveis modificagdes desta etapa como
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respostas naturais a reducado da producao hormonal, tipica desta fase. Oferece
também alternativas naturais para os desconfortos e estimula um
posicionamento positivo e naturalizante desta fase (MARTIN, 2015).

Diante do exposto, percebe-se como a GN vem colaborado com a
visibilizacdo de assuntos que, geralmente, sdo julgados como assuntos “de
mulher” e pouco importantes, alicergando um olhar mais transversal e plural da
ginecologia, no qual se debate ndo sé questbes técnicas e cientificas, como
também sociocultural e politica e que articulam saberes que incluem questdes
politicas pedagogicas, disputa pelo poder/saber médico-farmacéutico e o
empoderamento feminino através do autoconhecimento.

Dessa forma percebe-se a importancia de pesquisar e trazer maior
visibilidade cientifica acerca do tema, colaborando com o debate acerca dos
impactos negativos que a cultura, a moral e os padrdes de beleza impdem sobre
a mulher no periodo do climatério e menopausa e propondo uma nova forma de
cuidado a essas mulheres, visando a autonomia e a integralidade.

Bem como é importante ressaltar o potencial de seu carater educacional,
que corrobora com as ideias de uma educagdo emancipatorias de Freire,
tornando-se uma possibilidade do exercicio de uma pratica educativa critica, que
esta comprometida com principios democraticos e de cidadania e que
proporciona as mulheres autonomia e emancipacao, tornando-as capaz de
opinar nas decisdes da saude, constituindo-se em uma forma de intervencéo no
mundo que rejeita todas as formas de discriminagdo e dominacédo (FREIRE,
2007).

Logo essa forma de educacgao se torna, ao mesmo tempo, em um ato
politico, um ato de conhecimento e um ato criador, com potencial de
transformacdo da realidade, na qual o sujeito esta inserido através da
socializacao das informacdes e das redes sociais de apoio entre os profissionais
e a populagao funcionem de forma entrelagadas, conjugando o saber empirico
com o cientifico, através de uma acéo dialogica (FREIRE, 2007).

A partir dessa perspectiva, também ¢é reconhecido o potencial de
contribuigdo para a Politica Nacional de Educagéao Popular em Saude no ambito
do SUS (PNEPS-SUS), que propde uma pratica politico-pedagogica que visa

nao so a recuperagao da saude, mas também a sua protecdo e promogao
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através do diadlogo entre os diversos saberes e da valorizagdo dos saberes
ancestrais e populares, bem como o incentivo a produgao individual e coletiva

de conhecimentos e sua insergdo no SUS (BRASIL, 2013).

3.6 Medicina Natural e a saude da mulher no periodo de climatério e

menopausa

O MS do Brasil define a medicina natural e as praticas complementares
como sendo compostas por diversos tipos de sistemas médicos e recursos de
tratamento, que possuem uma perspectiva holistica do cuidado e que atua a
partir de um modelo de cuidado que considera o sujeito de forma global,
atentando, simultaneamente, para sua individualidade no que se refere aos
processos de saude e doenga, contribuindo para a integralidade da atengao a
saude e fortalecendo um dos principais principios do SUS (BRASIL, 2005).

A medicina natural é composta por intervencbes médicas que
normalmente ndo sao utilizadas na medicina convencional (biomedicina) e
frequentemente sao utilizados outros termos para descrever essa abordagem de
cuidado como: complementar, holistica, popular, tradicional e integrativa
(ERNST; POSADZKI, 2015).

Considerando que a OMS preconiza o reconhecimento e incorporagao
das medicinas tradicionais e complementares nos sistemas nacionais de saude,
denominadas pelo MS do Brasil como Praticas Integrativas e Complementares
(BRASIL, 2018b), a utilizagdo dessa abordagem na assisténcia a saude da
mulher na menopausa possui grande relevancia.

No mundo, a utilizagdo dessas medicinas naturais e a consulta a
profissionais especializados difere muito de acordo com cada pais e realidade,
podendo variar de 9,8% a 76% para a sua utilizagdo e de 1,8 a 48,7% para
consultas a especialistas (HARRIS et al., 2012).

No Brasil, ha uma prevaléncia de 6,13% no uso de alguma PICS
(GARCIA-CERDE et al., 2023), porém, esse uso difere de acordo com a regiao,
cultura e com a oferta e acesso aos servicos de saude no pais, havendo uma
maior prevaléncia da utilizagdo de fitoterapicos nas regides Norte e Nordeste,

sendo as mulheres e adultos de meia-idade a populagdo que mais utiliza as
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medicinas naturais (alternativas e complementares) em geral (BOCCOLINI et al.,
2022; GARCIA-CERDE et al., 2023).

O grau de escolaridade, o poder aquisitivo e 0 acesso aos planos de
saude privados também sao fatores que influenciam no acesso e na escolha
dessas medicinas; pois, enquanto a populagdo mais rica, com maior
escolaridade e com acesso aos planos de saude privados recorrem mais as
medicinas naturais (alternativas e complementares) que utilizam insumos e
profissionais de saude especializados (acupuntura e homeopatia), a populagao
que ndo tem o mesmo acesso utiliza com mais frequéncia os fitoterapicos e as
ervas medicinais, devido ao facil acesso e a possibilidade da utilizacdo sem uma
orientacao profissional (BOCCOLINI et al., 2022; GRACIA-CERDE et al., 2023).

Apesar da crescente procura pelas medicinas naturais, € necessario nao
s6 uma ampliagao da oferta dessas praticas como também o conhecimento dos
aspectos relacionados ao acesso, efetividade e custos para a implementagao
efetiva desse cuidado no SUS (GARCIA-CERDE et al., 2023), ampliando a
promoc¢ao da saude a populacao brasileira.

No periodo do climatério e menopausa, as mulheres recorrem a essas
praticas para a melhora dos incbmodos relacionados a essa fase da vida e sao
percebidas como eficazes em grande parte dos casos; sendo as mais populares:
a fitoterapia e as praticas mentais e corporais, como a hipnose (JOHNSON;
ROBERTS; ELKINS, 2019; ERNST, POSADZKI, 2015).

Apesar da menopausa ser um evento natural e fisiolégico, a redugao
hormonal de estrogeno e progesterona bem como aspectos psiquicos e culturais
relacionados principalmente a preocupagdo com a autoimagem e o medo do
envelhecimento, como também fatores nao relacionados a menopausa
(desemprego, tabagismo...) podem gerar e/ou agravar repercussoes fisicas
desconfortaveis nas mulheres em transicdo menopausica (SHEA; WOLFMAN;
SOARES, 2021; ROCHA; PEREIRA; CARNEIRO, 2018), levando-as a buscar
profissionais da saude devido a preocupagdo que possuem em relacido aos
incObmodos vasomotores, disturbios do sono, alteragdes de emocionais e de
humor, dores articulares, osteoporose e problemas vaginais (DEPREE et al.,
2023; NEVES-E-CASTRO et al., 2015).
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Atualmente a biomedicina tem a hormonioterapia a base de estrogénio
como a estratégia mais eficaz e de primeira linha para lidar principalmente com
os sintomas vasomotores, com a sindrome geniturinaria e com a prevengao da
perda dssea e fratura comuns ao climatério e menopausa (NAMS, 2022; MEHTA;
KLING; MANSON, 2021; SAHNI et al., 2021), oferecendo, principalmente
possibilidades farmacoldgicas para o tratamento dos desconfortos associados a
este periodo.

E importante ressaltar que existem algumas preocupagdes quanto a
seguranca dessa terapia e que a sua aplicabilidade se limita as mulheres
sintomaticas antes dos 60 anos ou dentro de 10 anos apds a menopausa e sem
contraindicagbes (que sao diversas), além de nao ser recomendado o uso a
longo prazo (NAMS, 2022; MEHTA; KLING; MANSON, 2021; SAHNI et al., 2021)
e nao ser eficaz contra doengas crénicas, como diabetes ou declinio cognitivo
(MEHTA; KLING; MANSON, 2021).

Dessa forma, nem todas as mulheres sdo candidatas ao uso da
hormonioterapia, principalmente aquelas com risco aumentado de doenca
cardiovascular, doenca tromboembdlica e/ou mulheres com risco aumentado de
certos canceres horménios dependentes (SAHNI et al., 2021). Logo, devido aos
riscos para a saude associados com a terapia hormonal, muitas mulheres nao
podem utiliza-la ou optam por tratamentos ndo hormonais ao considerarem os
riscos associados (DEPREE et al, 2023; NAMS, 2022; MEHTA; KLING;
MANSON, 2021; SAHNI et al., 2021).

Logo, muitas mulheres optam por utilizar as medicinas naturais,
considerando-a eficaz para o tratamento dos desconfortos da menopausa,
porém, a busca de informacgdes sobre o tema se da em sua maioria através da
internet, evidenciando que os profissionais da saude ndo estdo sendo
considerados como uma fonte de informagbes para essas mulheres, apesar

delas os consideraram confiaveis para este tipo de orientagdo (JOHNSON;
ROBERTS; ELKINS, 2019; ERNST; POSADZKI, 2015; POSADZKI et al., 2013)
0 que demonstra a importancia de os profissionais da saude desenvolverem

interesse e adquirirem conhecimento acerca dessas praticas, além de estimular

e oferecer a sua utilizagao.
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E relevante também que se compreenda as diferencas nas preferéncias
e acesso aos tratamentos da menopausa e como isso afeta o bem-estar geral,

para haja o desenvolvimento de um melhor cuidado as de mulheres neste
periodo de vida (CHRISTMAS et al., 2022).

Ainda sao necessarios estudos de maior qualidade com um numero maior
de populagbes para determinar a eficacia e a seguranca de todas as
possibilidades de medicinas naturais para os sintomas da menopausa, que
atualmente sdo inumeras, porém nem todas s&o eficazes e seguras, sendo

fundamental o acesso a informagdes sobre os possiveis riscos e beneficios
(JOHNSON; ROBERTS; ELKINS, 2019).

E importante ressaltar que os aspectos psiquicos e culturais possuem
importante influéncia no agravo aos desconfortos fisicos e psicologicos desse
periodo e que ha uma lacuna no conhecimento em relagdo a influéncia desses

aspectos subjetivos.



4 Marco conceitual

Os conceitos que constituem o marco tedrico geral terdo como obijetivo
fundamentar teoricamente o presente estudo que utilizara o Modelo de
Autoatencédo de Eduardo Menéndez (2009), presente na Antropologia Médica.
Justifica-se esta escolha devido ao objeto da presente pesquisa buscar conhecer
outras formas de cuidado além da biomedicina, utilizadas pelas mulheres no
periodo do climatério e menopausa. Organizamos o conteudo em subtemas os

quais discutiremos a seguir.

4.1 Modelo de abordagem antropolégica da Autoatencao de Eduardo

Menéndez

Eduardo Menéndez, professor do Centro de Pesquisa e Estudos
Adicionais em Antropologia Social (CIESAS-DF/México), € um antropologo
argentino grande contribuinte para os estudos relacionados a autoatencao,
modelo médico, epidemiologia sociocultural, midia e satde. E antropélogo pela
Universidade de Buenos Aires (UBA), mestre em Saude Publica (Escola de
Saude Publica/México), doutor em antropologia social (UBA) e recebeu o titulo
de Doutor Honoris Causa da Universidade Rovira i Virgili (Tarragona, Espanha)
e da Universidade Nacional de Rosario (Santa Fé, Argentina).

Escreveu inumeros artigos e livros durante sua trajetoria, que se
concentra na epidemiologia cultural e nos processos de saude, doenga e
cuidados; no desenvolvimento tedrico de materiais etnograficos, no alcoolismo e
relagdes com a violéncia no México, bem como os problemas da antropologia do
século XX (BARCELO-PRATS, 2011).

Eduardo Menéndez possui uma visao (global e holistica) da evolugao da
antropologia médica critica internacional muito prépria, que se expressa em seus
textos a partir da forma relacional de fazer antropologia, nos quais os processos
sdo descritos e analisados através das suas articulagbes e nao de suas

oposicdes. Seu pensamento sofre influéncia de corrente de pensamentos
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contemporaneos como o interacionismo simbdlico e o feminismo
(BARCELO-PRATS, 2011).

Para Menéndez, os processos de saude e doenga constituem potenciais
questionamentos tanto das instituicdes médicas como da sociedade na qual
estdo inseridos, logo, também sdo um processo politico, fato constantemente
mascarado pelo modelo médico, baseado na biomedicina (MENENDEZ, 2005).

Atualmente, nas sociedades latino-americanas, coexistem, junto a
biomedicina, outras formas de cuidado a doencas (MENENDEZ, 2018).

Assim como a biomedicina estd em um processo continuo de expanséao e
mudangas tecnoldgicas, o saber popular também esta em um processo de
constante transformacgao, no qual esta inserido saberes e praticas de diferentes
conhecimentos, incluindo o biomédico (MENENDEZ, 1994).

Logo, ao discorrer acerca das particularidades e fungdes da biomedicina,
bem como as outras possibilidades de formas de cuidado, € possivel descrever
e analisar, também, os diferentes setores sociais de uma determinada
sociedade, que se relacionam com o processo saude/doenca (MENENDEZ,
2005).

Esse estudo trabalha nesse sentido: ao demonstrar a forma como
historico e politicamente a biomedicina construiu 0 modelo atual de cuidado a
saude da mulher no periodo do climatério e menopausa, torna-se possivel a
compreensao nao s6 da forma como esse setor da sociedade lida com a sua
saude reprodutiva e com o envelhecimento, como também permite entender o
contexto sociocultural no qual a GN surgiu, enquanto movimento contra
hegemo&nico, sendo essa uma das formas de conhecer e reconhecer os saberes
que estdo operando na sociedade latino-americana atualmente.

Na América Latina o processo saude/doencga/atencdo € um campo
sociocultural heterogéneo, que reflete as formas de desigualdade e estratificacdo
social e as relagdes hegemonica e de exploragdo econdmica, a nivel de sujeitos,
instituicdes e grupos sociais (MENENDEZ, 1994).

A crise do modelo médico hegemdnico, o surgimento de novos estilos de
vida, as modificagdes dos comportamentos cotidianos desencadeados pelo
aumento das condi¢des crbnico-generativas, entre outros, foram fatores que,

desde a década de 60, conduziram ao questionamento do modelo biomédico e
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ao resgate de concepgbes e praticas curativas, que contribuem para o
questionamento acerca da eficacia como também da ideologia da medicina
cientifica (MENENDEZ, 1994).

Porém, ha uma tendéncia académica, ideoldgica e politica em definir as
praticas e representagdes médicas tradicionais como ndo cientificas, sendo
consideradas como diferente e antagénicas da medicina cientifica, tendendo a
ser vista como algo que pouco ou nada se modifica, subentendendo-se que séo
passiveis de desaparecer por incompatibilidade com os processos dominantes
da sociedade (MENENDEZ, 1994).

Logo, faz-se necessario ndo s6 compreender, mas reconhecer as praticas
e representacdes populares e cientificas da saude a partir do campo social no
qual se desenvolvem, como também as suas relacdes entre os diferentes
saberes. Ao perceber a forma como um grupo articula os conhecimentos
meédicos e de outros setores € possivel compreender o seu tipo de
conhecimento, que nao pode ser definido em termos de tradicional ou moderno
nem como cientifico ou n&o cientifico (MENENDEZ, 1994).

Fato esse que torna desafiador definir o conhecimento da GN enquanto
tradicional ou cientifico, pois apesar do resgate de conhecimento ancestral, a
valorizacdo do autoconhecimento e da autonomia feminina, esses objetivos
estdo atrelados ao conhecimento cientificos da anatomia e fisiologia do corpo
feminino (DIEGUEZ; ALZUGUIR; NUCCI, 2021).

Menéndez aponta que a medicina tradicional deve ser analisada a partir
do sistema cultural no qual esta inserida, as suas representagbes e praticas
produzidas além e partir do conhecimento médico. Fato este que questiona o
olhar antropolégico dominante nas pesquisas que tendem a descrever apenas
as doengas e os curadores tradicionais, tendendo a ignorar o papel direto e
indireto das instituicbes e saberes biomédicos das etnografias (MENENDEZ,
1994).

O conceito de autoatengao surge diante desse contexto de aparente
incompatibilidade das concepgdes de doenca e cura que ha entre os
conhecimentos tradicionais e os biomédicos, como um elo fundamental para
compreender a articulagao que os sujeitos e/ou microgrupos criam entre essas

diferentes formas de atencao a saude, sendo essa uma das formas de cuidado
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de doencas mais frequentemente utilizada (MENENDEZ, 2018) e pouco
reconhecida.

Ao refletir sobre a capacidade que os sujeitos € microgrupos possuem
para intervir com autonomia, seja ela relativa ou total e com consideravel eficacia
e imediatismo sobre as suas condi¢cdes de saude, a autoatencio se torna parte
do processo de adoecer, geralmente iniciado sem a influéncia direta de um
profissional da saude ou curador e acompanha a trajetéria de autonomia dos
tratamentos propostos por profissionais da saude, por parte dos usuarios
(MENENDEZ, 2018).

Essa capacidade tem sido negada pela biomedicina, que possui uma
visdo critica e estigmatizante da autoatencgao, destacando com frequéncia as
suas consequéncias negativas, principalmente no que se refere a
automedicagao, afinal os sujeitos se apropriam de um dos principais
instrumentos curativos/paliativos da medicina que sdo os medicamentos
(MENENDEZ, 2018).

A automedicacédo é uma atividade muito frequente no marco da
autoatencao e inclui além do consumo autbnomo de farmacos, o uso de outras
as substancias e praticas (chas medicinais, substancias psicoativas, PICS...) que
sao decididas pelo sujeito/comunidade, sem a intervencao dos profissionais de
saude, para encorajar praticas e habitos que auxiliam no processo de algum
padecimento que esteja sendo vivenciado.

O autocuidado é outro conceito que esta implicado na autoatencao e se
refere as agdes que o sujeito realiza para a prevencao de padecimentos que
possam comprometer a sua saude e estilo de vida e que sdo desenvolvidas a
partir da indicacdo dos seus curadores e nao incluem a automedicacdo, nao
devendo ser confundidas (MENENDEZ, 2018)

As praticas de automedicagao e autocuidado fazem parte do conceito
amplo e integrador da autoatengédo, um processo que esta em constante e
permanente mudanca. O modelo biomédico costuma confundir esses termos
como algo equivalente, além de questionar as praticas de autoatengédo como a
automedicacgao, percebendo-a como uma pratica negativa realizada devido a
ignorancia e falta de conhecimentos dos sujeitos em algum tipo de

vulnerabilidade social, no entanto, contraditoriamente, estimula praticas de
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autoatengdo como o autocuidado desde que ndo haja a automedicagao
(MENENDEZ, 2009).

Menéndez aponta a visdo dicotbmica que o setor da saude e a
biomedicina tem sobre a autoatencdo, pois apesar das criticas, propdéem o
autocuidado e ressaltam a importancia do sujeito no diagnostico de seus préprios
problemas, com a condi¢ao de que o exercicio da medicagao siga sob o dominio
meédico exclusivo. Dessa forma a automedicacado é constantemente criticada e
estigmatizada, havendo a separacgao, sem qualquer relagao, entre os grupos de
autocuidado e autoajuda (MENENDEZ, 2018).

Ao invés de assumir a automedicagdo como uma forma de cuidado,
articulando-se com ela, a biomedicina a vé como um importante concorrente
profissional, apontando que (pelo menos) nos paises latino-americanos a
populagdo, em geral, se automedica de forma incorreta, fazendo mal-uso ou uso
indevido de medicagdes, 0 que acarreta problemas individuais e coletivos
(MENENDEZ, 2018).

Porém, ¢é necessario reconhecer que o0s sujeitos tendem,
inevitavelmente, a se automedicar e se apropriar de saberes médicos e
conhecimentos de cura (MENENDEZ, 2018).

Os processos de autoatencao, incluindo a automedicacgao e a autoajuda,
implicam a existéncia de sujeitos ativos que operam com recursos materiais e
imateriais que dispdem, o0 que expressa a capacidade que os setores sociais
subalternos de se apropriar e aprender os conhecimentos considerados eficazes
e uteis. Logo, a autoatencao é eficaz ndo sé no tratamento de doengas, mas
também se torna um espaco de resisténcia, de exercer o empoderamento e um
posicionamento contra hegeménico (MENENDEZ, 2018).

Encontra-se neste conceito a justificativa da utilizagdo da terminologia
autoatencao ao invés de autocuidado, pois no movimento da GN é possivel
observar o estimulo tanto para a automedicagdo como para o autocuidado,
praticas que fazem parte do conceito da autoatencdo. Na GN essas praticas sao
estimuladas através do uso alternativas naturais para os possiveis mal-estares
femininos (incluidos os da menopausa), com indicacbes para a utilizagdo de
plantas medicinais e outras substancias. Apesar de serem apresentadas de

forma muito semelhante ao modelo cientifico, no que se refere a colheita,
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preparo, consumo e indicagao especifica para cada desequilibrio ginecoldgico,
diferencia-se na perspectiva do conhecimento, que é realizada desde uma
dimensao que valoriza o autoconhecimento, a autoobservagcdo e a
particularidade de cada caso, corpo e individuo (SALA, 2019).

Menéndez afirma que autoatencao se refere a todos os conhecimentos e
representagdes sociais que um microgrupo ou sujeitos usam para diagnosticar,
explicar, cuidar, controlar, aliviar, apoiar curar, resolver ou prevenir 0S processos
que afetam sua saude em termos reais ou imaginarios que prejudicam a
manutencao da saude, sem a intervencgao direta do cuidado dos profissionais da
saude, ainda que haja a sua influéncia para a realizacdo da autoatencao,
implicando em uma auto prescrigdo e utilizacdo de tratamentos de forma
autbnoma, ainda que ja indicado pelos curadores das diversas formas de
cuidado. Dependendo da realidade e das condigdes socioeconbémica dos
sujeitos ou microgrupos, as auto prescri¢gdes influenciam numa maior autonomia
da utilizagdo terapéutica (MENENDEZ, 2018).

Ainda segundo o autor supracitado, a autoateng&o pode ser vista em dois
niveis: o0 amplo e o restrito. Enquanto um é composto por todas as formas de
autoatengao necessarias para assegurar a reprodugao biossocial dos sujeitos e
microgrupos (especialmente o doméstico) e inclui ndo so praticas de cuidado e
prevencao de enfermidades, mas também a utilizacdo de recursos corporais e
ambientais de acordo com as normas culturais de cada grupo, como por
exemplo, as atividades de preparo, distribuicdo e consumo de alimentos, habitos
de higiene com a casa e corpo, obtencdo e uso da agua, despejo dos
excrementos, entre muitas outras coisas (MENENDEZ, 2009; MENENDEZ,
2018).

O segundo nivel se constitui pelas agbes planejadas especificamente ao
processo de saude, doenca e assisténcia (MENENDEZ, 2009; MENENDEZ
2018) e é sobre esse nivel que esse estudo sera desenvolvido, apesar de ndo
ser simples a diferenciagao entre os dois niveis, pois, em ambos, ainda que a
autoatencao apareca fenomenalmente nos individuos, sempre se refere a
microgrupos e grupos (MENENDEZ, 2018).

O processo da autoatencdo em relagdo as doencas esta baseado,

principalmente, em dois fatos: o de que as doengas (aguda ou crénica) sdo um
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dos acontecimentos mais recorrentes do cotidiano do ser humano, logo, o campo
da saude, doencga e assisténcia se torna uma das areas em que as sociedades
mais criam representacgdes e praticas sociais e o segundo fato se refere as agbes
imediatas e permanentes que os individuos e seus microgrupos (de todas as
classes e setores sociais) precisam realizar para a resolugao (total ou proviséria)
de seus problemas de salde e fazem isso através da autoatengéo (MENENDEZ,
2018).

A partir do pressuposto de que a presenga ou auséncia de alguma
patologia € o que define o estado de normalidade dos sujeitos de nossa
sociedade, gera-se no individuo a necessidade de desenvolver agdes destinadas
a prevencao e resolucao desses problemas em saude presente em sua trajetoria,
através do que se denomina por autoatencdo e que esta profundamente
influenciada pelo fato de que nem sempre as pessoas buscam ajuda da
biomedicina (médica) para os seus episodios de adoecimentos, sendo, muitas
vezes, atendidos ou solucionados pelos proprios sujeitos (por escolha e/ou pela
negligéncia do sistema de saude biomédico) (MENENDEZ, 2018).

Esse fato vem sendo reforcado atualmente nas sociedades devido ao
aumento da expectativa de vida, o que reitera a escolha do periodo do climatério
e menopausa como ciclo de vida a ser pesquisado, pois, apesar da experiéncia
de cada mulher na transicdo da menopausa ser unica e natural, ou seja, ndo €
uma doenga, mas uma etapal/fase fisioldgica da vida, sabe-se que a mesma pode
ter um impacto consideravel na qualidade de vida e que uma grande parcela de
mulheres podera apresentar algum desconforto, que podera ser vivenciado de
forma constante e a longo prazo (HAMODA et al., 2020) principalmente os
sintomas vasomotores (fogachos e sudorese noturna), visto que sua prevaléncia
chega a 85% das mulheres na menopausa e esta associado a um impacto
negativo no bem-estar fisico e mental dessas mulheres (PATEL; DHILLO, 2022).

Porém, apesar da alta prevaléncia e impacto negativo dos desconfortos,
a biomedicina ainda os considera subtratados (KHAN et al., 2023), sendo a
principal razdo para a nao-procura pelos servicos de saude biomédicos a
compreensao, por parte das mulheres, de que esses desconfortos sao naturais
dessa fase da vida e que nao necessitam de atencdo médica (PEDRO et al,
2002).
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Logo, se pressupde que a nao procura por servigos associado a alta
prevaléncia dos desconfortos comuns a transicdo da menopausa deva gerar
acdes de autoatencado por parte dessa populagdo, pois, essa se constitui o
primeiro nivel real de cuidado, prevencdo e compreensao das doencas, sendo,
quase sempre, a primeira atividade que o individuo e/ou microgrupo realizam

(MENENDEZ, 2018) e é que é o que se busca conhecer nesse presente estudo.

4.2 Reconhecendo a Ginecologia Natural como uma forma de autoatencgao

a saude da mulher no climatério e menopausa

Atualmente, presume-se que, além do modelo biomédico, existem
diversas formas de atencdo a enfermidades sendo desenvolvidas nas
sociedades latino-americanas, que possuem como foco a prevencgao, o controle,
o tratamento e alivio, com diferentes processos de saude-doencga, prevalecendo
um pluralismo médico, no qual a maioria da populagao utiliza diversas formas de
atencao para atender ndo so varios problemas como para um mesmo problema
de satde (MENENDEZ, 2003).

Ao referir essas diversas formas de atencdo, deve-se evitar fazé-lo
focando apenas na eficacia, eficiéncia e/ou qualidade, mas buscar, também, o
reconhecimento de sua existéncia, que frequentemente € negada, ignorada e/ou
marginalizada apesar de serem frequentemente utilizadas pelos diferentes
setores sociais (MENENDEZ, 2003).

Essas formas de atencao sofrem influéncia étnica, religiosa, econémica,
politica e cientifica e comumente possuem determinadas concepgodes e valores
bem distintos da biomedicina, porém, apesar de existirem essas diferengas, que
muitas vezes sdo vistas, analisadas e reforgadas como antagbnicas pelos
pesquisadores, existem articulagcdo e um carater relacional entre essas formas
de atengéo a saude (MENENDEZ, 2003).

Em realidade, ha uma tendéncia maior em integrar as diferentes formas
de atengao, do que de antagoniza-las ou negar uma em fungéo da outra, como
erroneamente costuma acontecer. E importante compreender que a recuperagao
de saberes e praticas da medicina popular e a indicacdo de medicamentos

alternativos ndo sdo apenas reagdes contra a biomedicina; ainda que haja
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criticas a medicina alopatica, esse nao € o principal fator para o desenvolvimento
desse tipo atencdo (MENENDEZ, 2003).

Diante disso, sao percebidas inumeras aproximagbes entre a GN e a
perspectiva de Menéndez, pois ambas sado pautadas no paradigma relacional
dos modos de atencdo. A GN, caracterizada como um movimento (latino-
americano) sociocultural, politico e pedagogico, apesar de propor uma
ginecologia autdnoma e politica que questiona a alianga médico-farmacéutica e
resgata saberes ancestrais, reivindicando o autoconhecimento como uma forma
de empoderamento pessoal e feminino n&o pretende se opor a ciéncia nem aos
conhecimentos biomédicos, mas sim, posiciona-se contra a patologizacéo,
medicalizagao e comercializagao tao presentes na processo de cuidado a saude
da mulher atuais (SALA, 2019).

Dessa forma, ao propor um olhar integral aos processos de saude e
doenca femininos, que considera ndo sé os aspectos fisicos, mas também inclui
as dimensdes mentais, emocionais e energéticas do ser, a GN passa a compor
mais um sistema de cuidado entre os varios existentes, que se complementam
e nao exercem hegemonia um sobre o outro (OLIVEIRA; MEDONCA, 2023).

Nesse contexto, surge a autoatencdo, que se estabelece a partir das
relacbes que os sujeitos e microgrupos criam com outras formas de cuidado,
apropriando-se dos conhecimentos mais acessiveis e transformando-os em
autoatencgao. Essas relacdes evidenciam a articulacdo que ha entre o cuidado
profissional e a autoatencdo, indo contra o pensamento dominante do cuidado
biomédico que compreende a autoatencdo como algo negativo (MENENDEZ,
2018).

Dessa forma, a GN pode ser considerada como uma forma de
autoatencdo que surgiu e esta sendo desenvolvida por um microgrupo de
mulheres como reflexo da realidade sociopolitica e cultural da América Latina
(SALA, 2019).

Para identificar e descrever as formas de autoatencio, deve-se iniciar
através da descrigdo do que os sujeitos e grupo sociais fazem para atender seus
padecimentos e ndo a partir dos curadores, sejam eles biomédicos, tradicionais
ou alternativos, pois, s6 assim é possivel identificar a variedade de articulagées

que sao realizadas a respeito das diferentes formas de atengao que intervém em
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um contexto especifico, que dificilmente conseguiriam ser percebidas se partisse
dos curadores, pois a maioria dessas agdes sdo geradas através do que os
sujeitos realizam para prevenir ou solucionar seus problema em saude
(MENENDEZ, 2003).

Dessa forma os sujeitos sdo considerados como os principais atores
sociais no processo de autoatengdo, emergindo uma valorizagao da autonomia,
pois todo esse processo implica em uma decisdo e comumente em uma auto
prescricdo que, semelhante a automedicagdo, fazem parte do processo da
autoatengdo (MENENDEZ, 2018).

Logo, os atores sociais que praticam a autoatencdo ressignificam e
decentralizam a pratica médica e o conhecimento cientifico, podendo ser
considerado um ato de empoderamento e contra hegemonia (MENENDEZ,
2003).

Esse fato € mais uma das aproximacgdes entre o conceito de autoatengao
e a GN, pois a mesma propde o resgate do protagonismo feminino a partir da
autonomia e participacao ativa das mulheres em seu processo de saude, visando
uma saude integral (entre pessoas, comunidade e o planeta), questionando a
tendéncia patologizadora e medicalizante da biomedicina, adotando, dessa
forma, um carater empoderador e contra hegemodnico (SALA, 2019).

Apesar de estarmos enfatizando uma abordagem que busca compreender
o periodo do climatério e menopausa como algo fisioldégico e ndo patoldgico e a
autoatengao ser uma das primeiras atividades que os sujeitos 0s microgrupos
realizam em relacdo as suas enfermidades, o conceito de autoatencdo se
encaixa, pois, ainda ha um grande desconhecimento acerca das mudangas que
ocorrem no organismo feminino durante o climatério, o que influéncia na
compreensao que as mulheres tém acerca desse periodo, resultando numa falta
de autopercepgao que sofre influéncia de varios fatores como a baixa renda e
escolaridade, o autocuidado deficiente e a falta de autonomia, o que impacta
negativamente a qualidade de vida das mulheres (SANTOS et al, 2021) e que
gera uma percepgao de adoecimento em relagdo as mudangas desse periodo,
tendendo a encara-las como doenca e sintomas (BISOGNIN et al., 2022).

Assim como a autoatencdo, possui um papel relevante no

desenvolvimento de alternativas contra hegemonicas e pela importancia que tem
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na reprodugdo biossocial dos microgrupos, a GN corrobora com essa

contribuigdo, logo, pesquisar acerca desse processo podera contribuir para a

execugao do principio constitucional da integralidade dentro da atengao primaria,

prerrogativa para um cuidado que valoriza as necessidades mais abrangentes

do ser humano, que valoriza as atividades tanto preventivas como assistenciais.

COMEDUARDO MENENDEZ

SABERES EFORMAS
DE ATENDIMENTOS DE ACORDO

BIOMEDICO .

Modela médico aual da
sociedade ocidental,
influenciade pela
hiomedicing, exclui
e/ou toma secunddrio
os aspectos paliticos e
ideclgicos das
prablemdticas de sadde
& doenca.

POPULAROU
TRADICIONAL

Curadores especializados:
curandeiras, massagisias,
parteiras, feificairos,
xamas, efc. Incluise agui,
o pnpe| curativo da santos
e figuras religiosas

[

ALTERNATIVAS,
PARALELAS
OUNEW AGE

Curadores,
biuanargéhcos. navas
religides curafivas de
lipo comunitdrio

)

-

OUTRAS

TRADIGOES
MEDICAS

Acupuniura, medicina
ayurvédica, entre
oulros

AUTOATENGAO
r (AMPLA)

Soos praficas necessarios
para assequrar o reprodugao
biossocinl dos sujsitos e grupos
domésticas, sendo essas
praficas estabelacidas
contorme normas & objefives
da propeio grupe, como par
exempla, prepara de
olimentas, higiene do lor e do
£Orpa, uso da dgua

AUTOATENGAD
(RESTRITA)

Refere-se principalments as
asfratégias, clentificas e
nao cieniificas, de
representocao da doenga
e de praticas de curo e
cuidndos. Sdo as agdes
infencionais e relacionais
a0 processo
saide/doenga/atencdo

A autoatengto surge diante do confexto de oparenta
in:ompuilblhdude enire as concepgoes de doenga & cura
que hd enfre os canhecimentos fradicionais & os
biomédicos, como um elo fundamental no arficulagdo que
05 sujeifos e/ou microgrupas criom entra essas diferantes
fermas de atencdo & saéde, sendo essa uma das formes
de cuidado de doengas mais frequantemente utilizada

o

GINECOLOGIA

[ NATURAL
Poda ser considerada como uma forma de

auteatengdo, pais, sdo percebidas indmeras
aproximagées com o paradigma relacional da
auoatencin, dessa forma, pOSST O COMPOr Mais
um sistema de cuidada entre os vdrios existentes, que
se complemeniam e ndo exercem hegemonia um
sobre o outro.

—

Figura 1 — Quadro dos saberes e formas de atendimento de acordo com Eduardo Menéndez.
Fonte: Adaptagao elaborado pela autora da pesquisa, 2024



5 Método

5.1 Caracterizagao do estudo

O presente vale-se do pressuposto que as mulheres que estdo no periodo
de climatério e menopausa possuem conhecimentos e realizam praticas de
autoatencao que se correlacionam com a GN.

O mesmo possui uma abordagem qualitativa, no qual se descreve as
atividades realizadas, tendo inspiracédo no Circulo de Cultura, proposta por Paulo
Freire, entre mulheres no periodo de climatério e menopausa como ferramenta
para a construgdo de um espaco dialégico. Buscou-se produzir um ambiente
acolhedor para compreender as acbdes que elas realizam em relagdo ao
climatério e menopausa, a sua perspectiva de autoatencédo e da GN, bem como
o compartilhamento de praticas de autogestao da saude.

As pesquisas qualitativas possuem interesse na dimenséo sociocultural
expressa nas crencgas, opinides, costumes, praticas, entre outros aspectos que
nao podem ser reduzidos a quantificacdo ou a operacionalizacdo de variaveis
(MINAYO, 2017). Estes estudos possibilitam reconhecer como ciéncia os
aspectos “subjetivos” da saude e da doenga, compreendendo ndo apenas sua
repercussao fisica, como também, os seus aspectos subjetivos, ou seja,
considerando cientifico, também, os principios, a conduta, preceitos morais...das
pessoas que receberao os cuidados técnicos de saude (MINAYO, 2013).

Nesse contexto, o Circulo de Cultura serviu como inspiracdo de
intervencao, por ser um método que consiste na criagao e viabilizagdo de um
espaco sistematico de escuta e trocas, onde as mulheres poderéo se expressar
e escutar, a si mesmas e as outras. Dessa forma é possivel compreender a
autonomia dos sujeitos através da troca de informacgdes e reflexdo para a agao
(FREIRE, 2002).

Houve uma adaptacao do Circulo de Cultura para uma Roda de Conversa,;
essa escolha sustentou-se na possibilidade de tornar viavel a participacédo das
mulheres na pesquisa, ja que nao possuiam disponibilidade de tempo para um

segundo encontro, bem como tornar favoravel a fala sobre menstruagao,
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menopausa, sexualidade, entre outros assuntos comumente considerados tabus
social e moralmente, permitindo que haja questionamentos, pensamento critico
e reflexivo, bem como, a desconstrucdo de mitos que envolvem esses temas.

A Roda de Conversa vem sendo desenvolvida a partir do referencial
tedrico e metodologico da Educagédo Popular desenvolvida por Paulo Freire,
como também do que se propde nos Circulos de Cultura, que busca oferecer
uma forma de ensino-aprendizagem libertadora, emancipatéria e dialogal capaz
de transformar o individuo em um agente participativo da constru¢cao de sua
propria historia de forma auténoma, com liberdade, dialogo e amor (FREIRE,
2002; FREIRE, 2007).

Nessa metodologia ndo ha ensinamento unilateral, mas sim um
aprendizado reciproco, pois ndo ha uma professora ou professor, se ndo que
uma coordenadora ou coordenador que informa e propicia condicdo para a
execugao da dindmica em grupo, devendo intervir o minimo possivel no curso
do didlogo (FREIRE, 2002).

Esses espacgos contribuem para a valorizagao, bem como o conhecimento
das questbes socioculturais de cada grupo pesquisado, possibilitando a
construcao de vinculos entre os participantes e o pesquisador (MONTEIRO et
al., 2013).

A utilizacdo desse tipo de método vem tornando viavel a atuacao da
enfermeira como pesquisadora ao possibilitar a unido da producdo de
conhecimento com a intervengdo em saude, resultando um trabalho produzido
em coletividade pelos participantes que sao protagonistas na ag¢ao educativa.
(MONTEIRO et al., 2013).

Essa perspectiva permite a construgdo do conhecimento através da
pratica da dialogicidade e que no caso, valoriza o saber das mulheres nas suas

praticas de autoatencao.

5.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Pelotas-RS, localizado na

regido Sul do estado do RS, Brasil. O territério de Pelotas/RS esta dividido em
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seis (6) Distritos Sanitarios, sendo estes: Colbnia, Fragata, Centro/Porto,
Areal/Praias, Trés Vendas | e Trés Vendas || (PELOTAS, 2022a).

A coleta de dados foi realizada presencialmente, junto a um grupo de
mulheres, através de uma Roda de Conversa que foi ofertada no dia 05 de julho
de 2024 no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) da cidade
referida, localizado bairro Areal, zona urbana de Pelotas. O CRAS realiza
atividades intersetoriais, no dialogo com outros servigos de base territorial, como
€ o caso das Unidades Basicas de Saude (UBS’s): Navegantes, CSU Cruzeiro (1
Estratégia de Saude da Familia (ESF)), Leocadia (1 ESF), Areal | (3 ESF) que
contam com Estratégia de Saude da Familia (ESF) e que séo referéncias em
saude para as mulheres que acessam o CRAS-Areal e por conseguinte ao grupo.

O CRAS ¢é uma unidade publica municipal, que se localiza nas areas que
apresentam maiores indices de vulnerabilidade e risco social. Esta destinado a
articulagédo e execugéao de servigos, projetos e programas socioassistenciais que
visam a protegao basica as familias do seu territorio de abrangéncias (PELOTAS,
2022b), sendo alguns de forma articulada com a Ateng&o Primaria em Saude.

Esses espagos contam com instalagdes compativeis com os servigos
neles ofertados, incluindo espacos para trabalhos em grupo (art.15), logo o
estudo foi realizado em um espaco cedido pela instituicao, com as mulheres que
aceitaram o convite e compareceram no periodo da presente pesquisa
(PELOTAS, 2022b).

O CRAS ao contribuir para enfrentar as situagdes de vulnerabilidade e

risco social atua de forma intersetorial na promog¢ao da saude.

5.3 Participantes do estudo

As participantes do presente estudo sdo mulheres com idade a partir 40
anos, usuarias do CRAS citado no item anterior e delimitadas para o estudo.

As participantes foram escolhidas de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: ser mulher com idade a partir de 40 anos, permitir a utilizacédo do
gravador, demonstrar interesse pela tematica e aceitarem participar da Roda de
Conversa, por se identificarem com as condigdes e perspectivas do estudo em

todas as suas etapas.
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E como critério de exclusdo: mulheres que nado se comunicam em
portugués e mulheres que desistirem de sua participagdo até o fim das

atividades.

5.4 Divulgacao dos Resultados

Os resultados deste estudo integraram a dissertagdo de mestrado
académico do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Faculdade de
Enfermagem da UFPel, serdo entregues ao Comité de Etica em Pesquisa por
meio de um relatério, a dissertagao ficara disponivel na pagina do Programa de
Po6s-graduagcdo em Enfermagem da UFPel e do Catdlogo de Teses e
Dissertagdes da Coordenagao de Aperfeicoamento de Nivel Superior (CAPES)

A divulgacdo também se dara por meio da construgdo de artigos
cientificos em periédicos nacionais, assim como resumos em eventos cientificos,
juntamente com a orientadora e coorientadora, no intuito de visibilizar o tema.

Do mesmo modo, a devolugdo dos resultados da pesquisa ao publico
sera, conforme solicitado pelas participantes, em uma atividade de grupo de

mulheres que acontecem no CRAS Areal.

5.5 Coleta dos Dados

Apods a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa os dados foram
coletados por meio da realizacdo de um encontro em que foi realizado uma Roda
de Conversa. Apesar da intengao inicial do estudo ter sido a realizagao de dois
Circulos de Cultura, o contato pontual com as participantes, sem a possibilidade
de uma continuidade para a realizagcdo de um segundo encontro presencial,
devido aos demais afazeres das integrantes, impediu avangar nesse sentido,
optando-se, entao, pela adaptagéao e realizagado de apenas um encontro no qual
foi realizado uma Roda de Conversa.

Todo embasamento do Circulo de Cultura foi util no planejamento da
pesquisa, no entanto pelos motivos ja apresentados nos aproximamos mais do
descrito por Minayo e Costa (2019) como Roda de Conversa que seria a

discussdo em grupo que se vale da contribuicdo espontanea de ideias por parte
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de todos os participantes, no intuito de dialogar sobre um interesse comum o da
GN no periodo do Climatério e Menopausa.

A Roda de Conversa segundo Minayo e Costa (2018) € uma técnica de
grupo orientada para gerar novas informacdes e promover o pensamento
criativo, sobre temas especificos, também juntando poucos participantes” sendo

que o grupo pode se reunir especificamente para discutir um tema:
(...) num processo interativo de grupo nao estruturado,
essa técnica gera mais e melhores ideias do que quando
as pessoas trabalham individualmente. Ela tem multipla
utilidade: para definir o tema de um trabalho, para
discutir conceitos novos (...) (MINAYO; COSTA, 2018,
p:144)

Para por em acao, foi aliangcado com a coordenadora do CRAS-Areal a
data para a realizagdo da Roda de Conversa, sendo apresentada a sua
metodologia, abaixo descrita.

Para o convite das participantes, inicialmente foi realizado, de forma
presencial, a apresentacdo da pesquisa as enfermeiras das UBS’S: Cruzeiro,
Navegantes, Leocadia e Areal |, que divulgaram entre as usuarias e no grupos
que haviam mulheres com mais de 40 anos, bem como foi deixado um cartaz
impresso em cada unidade (fig. 2), com as informacdes referentes a data, local
e contato para informag¢des da Roda de Conversa, com o objetivo de facilitar o

recrutamento das mulheres acima de 40 anos, grupo alvo desta investigagao.

ENCONTRO DE
MULAERES MADURAS

(40 anos ou mais)

NO CRAS AREAL

INGOS DE ALMEIDA, B13

Insericdo obrigatéria pelo: (53)981174593

Figura 2 — Cartaz de divulgagdo da Roda de conversa.
Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa, 2024.
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O local em que aconteceu a roda de conversa foi uma sala reservada,
isolada das demais atividades que acontecem no CRAS, com disposi¢cao de
apoios como mesa, cadeiras os quais foram organizados em circulo. Também a
pesquisadora organizou um pequeno lanche e bebida para compor o cenario e
oferecer um acolhimento as integrantes do grupo.

Na medida que as integrantes chegavam foram se apresentando e se
sentando na roda. Algumas iniciaram conversas entre si, outas permaneceram
caladas.

A pesquisadora, junto a responsavel pela observacdo da Roda de
Conversa, na medida que as participantes chegavam anotava-se 0 nome e
perguntava a procedéncia. Também foi conversado do termo de consentimento
livre esclarecido como detalharemos nos aspectos éticos.

A informagao acerca da pouca disponibilidade de tempo logo foi logo
verbalizada por uma integrante que estava interessada, mas também atuava em
uma empresa de limpeza terceirizada. Com a fala dela outras verbalizaram sobre
as suas jornadas de trabalho e a organizagao para estar ali e a impossibilidade
que conseguir, novamente, um tempo disponivel em suas rotinas para um
segundo encontro presencial.

A acédo consistiu na aplicagédo de uma roda de conversa em uma unica
oportunidade e a sua sequéncia trabalhou a partir das seguintes questdes
orientadoras: 1) Como percebo a minha relagdo com o meu corpo e com a minha
menstruagao? 2) Como percebo o meu processo de menopausa? Quais agoes
realizo para compreender/lidar/tratar/cuidar as modificagdes e incémodos que
surgiram nessa fase?

A roda de conversa foi planejada e organizada a partir dos temas
geradores que foram observados e desenvolvidos a partir de etapas
consecutivas e interrelacionadas. Inicialmente foi a pesquisadora conduziu uma
dindmica de apresentacao, na qual, em roda, onde todas as participantes se
viam e se escutavam, foi solicitado que cada uma, incluso a pesquisadora, se
apresentasse, informando nome, idade, profissao e se ainda menstruava. Dessa
forma, buscou-se a aproximacdo da pesquisadora e das participantes, o que
favoreceu a construcdo de um ambiente acolhedor e propiciando uma

construcao coletiva. Também foi realizada a apresentagdo da pesquisa e sua
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metodologia de roda de conversa, a partir da qual foi autorizada a gravagao da
conversa por um smartphone que foi colocado gravando em cima da mesa de
apoio. As falas gravadas foram transcritas na integra mantendo-se o anonimato
das participantes através da identificacdo das falas pela letra P. seguido do
numero correspondente a sequéncia da realizacdo das falas. Desta forma, a
primeira a falar foi denominada de P. 1 e, assim, sucessivamente.

A partir de entdo, a conversa comegou a se desenvolver depois que foi
distribuido um papel impresso com o desenho de uma vulva (figura 3), que
possuia varias setas (sem nomes) indicando: Glande do clitoris, clitoris, uretra,
glandulas vestibulares maiores e menores, labios internos e externos e vagina;
e abaixo um desenho incluindo canal vaginal, utero e tubas uterinas, locais que
deveriam ser reconhecidos (ou nao), indicando quais setas elas conheciam e
quais desconheciam, com o lapis de cor distribuido previamente.

Dessa forma, buscou-se o conhecimento prévio do grupo a acerca da
anatomia e fisiologia feminina. Inicialmente as participantes estavam hesitantes
em falar devido ao desconhecimento de certas partes, mas, aos poucos, com o
compartilhar do desconhecimento das outras participantes, a conversa comegou
a fluir naturalmente e os conhecimentos, duvidas e questionamentos comegaram
a serem compartilhados naturalmente. Na sequéncia, foi pedido verbalmente
que as participantes compartilhassem a experiéncia que tiveram com a primeira
menstruagdo. A pesquisadora iniciou falando, como uma forma de conduzir e
descontrair o tema, que muitas vezes pode ser visto como tabu, o que
possibilitou a troca de experiéncias de forma intima e fluida. Os relatos acabaram
trazendo a tona outros temas, vivéncias e sentimentos pessoais como patologias
que vivenciaram, experiéncias negativas dos partos vaginais que tiveram e sobre
sexualidade.

Logo, foi possivel conhecer, a partir das narrativas das mulheres, os
conhecimentos que possuem sobre a fisiologia do corpo feminino e a percepg¢ao
e vivéncia de vida relacionada a menarca e os temas que se correlacionam
subjetivamente.

A seguir, apos a compartilhamento dessas experiéncias, foi solicitado as
mulheres que falassem sobre como cada uma sente ou sentiu o processo de

climatério e menopausa, destacando possiveis desconfortos ou tratamentos
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utilizados, partindo do pressuposto que eram mulheres que estavam vivenciando
ou ja haviam vivenciado esta fase.

Dessa forma, a realidade e vivéncia que as mulheres tinham acerca do
tema pbde ser conhecida, como também o seu universo vocabular, o que
possibilitou o didlogo e a troca de saberes com foco na valorizagédo do saber que
essas mulheres possuiam, bem como nas suas experiéncias e modos
particulares de lidar com a transigao do climatério e menopausa e as agdes
relacionais de saberes que elas utilizam/utilizaram para os possiveis
desconfortos e/ou mudancgas.

Por fim, com o propdsito se concluir e encerrar a roda de conversa foi
solicitado que elas expressassem como havia sido a experiéncia da sua
participagao, com um retorno positivo e agradecimento de todas as participantes
e logo em seguida foi realizado o convite para todas fossem a mesa que estava

posta com o lanche comer e conversar livremente.

Figura 3 — Desenho dos 6rgéos genitais femininos internos e externos utilizado na Roda de
Conversa.
Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa, 2024.
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5.6 Analise dos Dados

Para a realizagcao da analise dos dados, primeiramente foram transcritas
na integra as gravagdes em documentos do Microsoft Word, em seguida os
dados foram ordenados, classificados e analisados, de acordo com a analise que
propde Minayo (2013), constituida por trés fases: a ordenacgao, a classificagao e
a analise final dos resultados.

Foi utilizada a analise de conteudo, através da qual pode se encontrar
respostas, bem como confirmar, ou ndo, os pressupostos iniciais do estudo. Para
a realizacdo dessa técnica, realiza-se a decomposi¢cdo do conteudo da
mensagem, podendo utilizar a palavra como unidade, trabalhando com algumas
ou todas as palavras de um texto, de acordo com a finalidade do estudo
(MINAYO, 2013).

Os dados transcritos foram submetidos a analise de conteudo tematica,
conforme delineada por Minayo, que consiste em identificar os ‘nucleos de
sentido’ que compdem a comunicagdo, de acordo com sua presenca e
frequéncia, percebendo o possivel significado para o objetivo do estudo
(MINAYO, 2013). Através da analise também é possivel ir além das aparéncias
do que se esta sendo comunicado, possibilitando a descoberta do que pode estar
oculto nos conteudos manifestados. Nesta pesquisa, os nucleos de sentido
foram compreendidos como ideias base em torno das quais ha outras ideias.

Analise de conteudo tematica, nesta pesquisa, ocorreu em cinco fases
distintas: primeiramente foi realizada a leitura inicial, para uma compreenséao
geral do material. Na segunda fase, foi realizada, através da exploragcdo do
material, a identificacdo das unidades de significado que surgiram nas falas das
participantes. Logo apds, na terceira etapa, foi feita a comparacgao das diferentes
unidades de significado, seguindo, na quarta etapa, pela identificacdo dos
nucleos de sentido, através dos quais foram construidas as representacoes,
finalizando na quinta etapa que se constituiu pela discussdo dos nucleos de
sentidos identificados.

Buscou-se trabalhar com trés nucleos de sentido identificados a partir dos
temas geradores a saber: 1) Caracterizagao das participantes, 2) Vivéncias da

menarca e a percepc¢ao do climatério e menopausa e 3) Autoatencéao realizada
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no climatério e menopausa. Estes serdo detalhados na apresentagdo e

discussao dos dados.

5.7 Principios éticos

Apo6s a qualificacdo do projeto de pesquisa em banca instituida pelo

Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem da UFPel e logo que os ajustes
sugeridos foram realizados, o presente estudo foi encaminhado para a
coordenacao do CRAS envolvido no estudo.
Apos parecer favoravel, o projeto foi submetido a Plataforma Brasil para a
apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
de Pelotas (UFPel) e somente apds a aprovacdo (APENDICE B), se deu inicio
ao trabalho de campo.

Apos aprovagao do CEP, n° 6.905.301, CAAE: 79086224.2.0000.5316
(Apéndice B), as mulheres foram convidadas a participar do estudo, e no dia da
aplicagéo da realizagdo da Roda de Conversa foram explicados os objetivos da
pesquisa, colocados os preceitos éticos que obedece aos principios éticos do
Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, capitulo Ill (do ensino, da
pesquisa e da produgcdo técnico-cientifica) no que diz respeito as
responsabilidades e deveres (artigos 89, 90 e 91) e as proibi¢cdes (artigos 94 e
98) (BRASIL, 2017c); a Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, que trata dos aspectos éticos de pesquisas envolvendo
seres humanos assegurando a protegdo dos grupos vulneraveis e autonomia
dos participantes (BRASIL, 2012), assim como o Oficio Circular N° 2 de 2021,
que orienta sobre procedimentos em pesquisas realizadas em ambiente virtual
(BRASIL, 2021).

De acordo com a Resolugao n° 466 de dezembro de 2012, item V, toda
pesquisa com seres humanos pode causar diversos tipos de riscos. Nao sera
realizado nenhum procedimento invasivo e/ou doloroso, mas, como toda
pesquisa com seres humanos pode envolver riscos em tipos e gradacdes
variados. Os riscos relacionados a pesquisa sao minimos e todos ligados a
eventuais desconfortos que podem ser experimentados durante a participagao

na Roda de Conversa como cansago, aborrecimento, desconforto ou
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constrangimento, alteragbes na autoestima provocadas pela evocagdo de
memoarias ou por reforcos na conscientizacdo sobre as possiveis condi¢des
restritivas do climatério e menopausa, bem como, alteragdes de visdo de mundo,
de relacionamentos e de comportamentos em funcdo de reflexdes sobre
aspectos da sexualidade feminina, logo, se for da vontade da participante, a sua
participagdo podera ser interrompida e cancelada, se assim desejar. Nestes
casos, se houver verbalizagdo de interesse de acompanhamento de uma das
mulheres participantes serdo encaminhadas as suas respectivas Unidades
Basicas de Saude para acompanhamento e encaminhamento psicoldgico
adequado.

Em relacdo aos beneficios, esse estudo proporcionara as mulheres um
momento de reflexdo acerca da sua saude no periodo do climatério e
menopausa, no qual serdo apresentadas informacdes que poderao auxiliar em
suas praticas de autoatencio realizadas para os desconfortos desse periodo de
vida, bem como oportunizara que os seus saberes pessoais sejam reconhecidos
e valorizados.

Mediante aceite positivo, foi solicitada a assinatura em duas vias do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A), ficando uma via
com a participante e outra com a pesquisadora, iniciando assim, o processo de
coleta dos dados.

Apos a finalizag&o do trabalho de dissertacéo, sera realizado download dos
dados digitais e armazenados em um pendrive que ficara sob responsabilidade
da pesquisadora e os impressos ficardo arquivados na Faculdade de
Enfermagem da UFPel, por um periodo de cinco (5) anos, a contar da data de
publicagdo dos mesmos. Ao término deste periodo, os dados digitais ser&o
deletados e os impressos incinerados.

Para manter o anonimato das envolvidas na pesquisa, as participantes
foram identificadas por meio da letra “P” acrescido do numero cardial, exemplo
“‘P.1” e elas foram informadas sobre os objetivos da pesquisa, bem como a
metodologia utilizada e os possiveis riscos e beneficios do estudo.

As mulheres que atenderam aos critérios de inclusdo foram convidadas e
informadas pela pesquisadora sobre a ndo obrigatoriedade em participar e a

liberdade de desistir a qualquer momento durante a realizagdo da mesma, sem
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que isso |he causasse prejuizos. Foi lido em voz alta em conjunto as
participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e solicitado a
assinatura em duas vias, uma via ficou com a participante e outra com a

pesquisadora.



6 Resultados e Discussao

A apresentacdo e discussao das informacdes deste estudo serao
organizados em trés momentos.

Inicialmente iremos fazer uma caracterizacdo das participaram desse
estudo, que inclui cinco mulheres, com idades entre 40 e 65 anos. Duas das
participantes ainda menstruavam e trés ja haviam entrado na menopausa. As
participantes do estudo trouxeram, para compor a roda de conversa, dialogos a
partir do contexto de vida, sobre a qual tentaremos situar o leitor, ressaltando a
complexidade do viver e ser mulher em diferentes fases da vida.

Posteriormente apresentaremos dois nucleos de sentido: Vivéncias da
menarca e a percepc¢ao do climatério e da menopausa e, autoatencao realizada
no climatério e na menopausa. Sao tentativa de valorizar os didlogos que
emergiram em relagdo ao climatério e menopausa e, as associagdes possiveis

que tecemos entre a GN e o referencial tedrico.

6.1 Caracterizagao das participantes

Os interesses e papéis da mulher na sociedade contemporéanea estao
marcados por uma grande diversidade e refletem as profundas transformacodes
sociais, econdmicas e culturais das ultimas décadas. Atualmente a mulher ndo
se limita mais aos papéis tradicionalmente atribuidos, como os cuidados com a
casa e a familia (TEDESCHI, 2012) e a maior liberdade de escolha ja ndo as
restringem mais ao papel, antes imposto, da maternidade, possibilitando uma
atuagao mais abrangente e integrada em diferentes esferas da vida que incluem
areas de carreira, educacéo, sexualidade (OLIVEIRA et al., 2013).

Sobre estes temas as mulheres dialogaram, cada uma de acordo com a
sua realidade, conduzidas a partir da tematica geradora do encontro, que era
entender e conversar sobre o climatério e a menopausa, desde a perspectiva da
GN.
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Em palavras mais simples é falar sobre a integragdo da pessoa aos ciclos
da natureza e aos conhecimentos ancestrais, que geralmente é repassado
culturalmente, isto &, no dia a dia sem que gere reflexdo. Querendo despertar
para este sentido, apresentei no dia 05 de julho, dia em que houve mudanca de
lua e inicio da fase nova que na GN significa:

A Lua Nova é o inicio do ciclo, quando ela esta alinhada
entre o Sol e a Terra e ndo a vemos no céu. E o momento
indicado para rituais de inicio de algo novo ou mudancas
em sua vida. As pessoas costumam se recolher
fisicamente e psicologicamente. Apesar de ser uma fase
de introspeccdo, a Lua Nova representa o periodo ideal
para dar inicio a tudo o que for novo em nossa vida (Souza
etal., 2017. p. 15).

Muitas dali ndo tinham associado o dia a fase lunar, mas comentaram

sobre verbalizando: “a lua era um saber dos antigos”, “eu s6 gosto de observar
a lua”, “a lua me faz sentir paz”, “eu consulto a lua para plantar as verduras”.

Percebe-se que a interagao com a lua apresentou diversos sentidos que
podemos compreender em: “o saber dos antigos”, que demonstra a relagdo que
havia no conhecimento e cultura ancestral com os modos de interagir com os
ciclos da natureza. “Me faz sentir paz”, traz o valor da observacéao e integracao
com a natureza, através da arte da contemplacido. “Consulto para plantar”,
evidencia a influéncia do ciclo lunar no fazer, o que proporciona autonomia e
conhecimento para tal.

Observamos que as mulheres nao se afastaram da lua, mas a percebem
distante do seu corpo, parecendo uma utilidade antiquada.

A GN busca trazer a consciéncia acerca da natureza ciclica feminina,
associando-a com o movimento constante da lua. Evidencia-se a natureza ciclica
do ciclo menstrual (pré-menstrual, menstrual, pré-ovulatéria e ovulatéria até a
chegada na menopausa) e da produgcdo dos horménios sexuais femininos
(estrégeno, progesterona, FSH e LH), demonstrando que a ciclicidade feminina
e lunar possui o mesmo significado (MARTIN, 2015). Ao associar as
transformacgdes de cada uma dessas etapas as fases da lua, torna-se perceptivel

a mulher estes saberes que podem ser utilizados para se autoconhecer.
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Na dindmica de apresentacgao, foi possivel conhecer informagdes (Figura
4), relativas a idade, profissdo, quantidade de filhos e presencga (ou n&o) do ciclo

menstrual, descritas no quadro a abaixo:

Participante Idade Profissao Filhos Presenca do
ciclo menstrual
P.1 40 Servigos Gerais 2 Sim
(higienizagao)
P.2 51 Educadora 0 Sim
P.3 55 Cadastradora do 2 N&o
CADUNICO
P.4 65 Dona de casa 3 N&o
P.5 59 Educadora 2 N&o

Figura 4 — Quadro de caracterizagéo das participantes.
Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa, 2024.

Para o movimento da G.N, além da ciclicidade do sangue menstrual, o
corpo também possui consideravel relevancia, sendo considerado uma
ferramenta de resisténcia a ignorancia que as mulheres sdo submetidas acerca
dos seus processos de saude e doencga (DIEGUEZ; ALZUGUIR; NUCCI, 2021).

Ao perceber o corpo como territério politico, que foi “usurpado” e
“colonizado” pelo patriarcado e pela medicina e, o impacto que essa influéncia
tem sobre o autoconhecimento e autogestdo da saude feminina, a G.N busca
recuperar a autodeterminacdo das mulheres sobre seus processos de saude e
doenca e os saberes ancestrais e tradicionais como forma de “descolonizar” esse
corpo territorio e criar uma nova percepcao de corpo, da natureza feminina, dos
processos saude e doenga e do cuidado que se pode ter consigo (LIMA;
GAUDENZI; JANNOTTI, 2023).

Dessa forma, a G.N, propde a descolonizacdo dos corpos e da
ginecologia, a partir da mudanga de certas praticas, no intuito de resgatar o que
se denomina por conhecimentos ancestrais, apagados da memdéria da América
Latina pela violéncia da colonizagcao espanhola e portuguesa, e de transformar
as relagdes hierarquicas da ginecologia institucional (MEINERZ; SANTOS,
2023).
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Uma das ferramentas utilizadas para essa valorizagao e recuperacao da
autonomia feminina é a oferta de saberes sobre o corpo feminino, no qual é
estimulado o conhecimento sobre anatomia e fisiologia, através da exposicao de
imagens e esquemas representando o sistema reprodutor feminino (DIEGUEZ;
ALZUGUIR; NUCCI, 2021).

Esse conhecimento € apresentando através de uma proposta de
“decolonizacado” na qual ha uma critica as nomenclaturas cientificas do sistema
reprodutor feminino, que possuem origens depreciativas, como a palavra vagina,
errbnea e comumente usada para se referir a vulva, que tem uma origem do latim
que significa “bainha”, uma cobertura para cobrir a “espada”, ou seja, reduz-se a
vagina a funcionabilidade de cobertura do pénis. Ressalta-se também a
nomenclatura de certas estruturas “batizadas” com nomes masculinos (trompas
de Faldpio, glandulas de Skene, Glandulas de Bartholin...) referente aos
“descobridores” dessas partes, 0 que acaba gerando uma ignorancia e a redugao
da sexualidade feminina a fung¢do reprodutiva, omitindo toda a poténcia de
conhecimento e desfrute que pode entregar & mulher (MARTIN, 2015).

Dessa forma, busca-se ressignificar o corpo feminino bem como
problematizar a relacdo que as mulheres possuem com seus corpos, através da
renomeacgao com palavras simples e que buscam uma valorizagédo a partir de
uma analogia amorosa (LIMA; GAUDENZI; JANNOTTI, 2023).

Na intencdo de entender o quanto as mulheres se conheciam, foi
apresentado uma impressao da imagem do sistema reprodutor feminino para
que pudessem escrever ou perguntar, pela identificacdo no papel, o que
conheciam (ou ndo). O resultado das imagens é apresentado na Figura 5. Sendo
que também oportunizou a pesquisadora conversar sobre o desconheciam, se

queriam perguntar focado na perspectiva da GN.
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Figura 5 — Desenhos com a identificagéo das participantes.
Fonte: Elaborado pela autora da pesquisa, 2024.

Durante a atividade de identificacdo do desenho, as participantes
expressaram duvidas, espanto e confusdo acerca do conhecimento que

possuiam, como apresento nos relatos:

“Eu sei 0s nomes, sé posso me confundir no lugar... Esse é as trompas? porque agora eu nao
sei... Trompas de Filépeo? Utero. Esse aqui é o canal urinario, ndo é? T4, esse aqui (apontando

para a parte central do desenho) eu ndo sei o nome.” P.1

“Eu estou confundido de cima com de baixo, né? Bem dentro. Os grandes labios, pequenos

labios, eu botei. O clitéris... S6 aqui que eu tenho duvida. E esse do meio aqui. E diferente.” P.2

“Acho que eu estou me assustando. A gente tem as trompas, os ovarios. Eu nao sabia o que
era, ela disse, que era o canal para o Utero. Mas eu fiquei mais em duvida foi nos espagos aqui,

nesse espago aqui...o que ta na volta do canal urinario.” P.3
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“Eu também, ndo sei se eu estou me assustando (risos). Aqui eu consegui identificar o canal

urinario. O clitéris. Aqui é o canal vaginal, né?” P.4

“Eu tenho duvida nessa parte interna aqui. Que eu também n&o sei todos esses detalhamentos.

Botei aqui mais ou menos, mas eu nao sei.” P. 5

A partir dos desenhos, foi possivel observar que nenhuma mulher soube
reconhecer a localizagdo nem as funcionabilidades das glandulas vestibulares
menores, nem das maiores, responsaveis pela lubrificacdo durante a excitagido
sexual (GILROY, 2024). Como também n&o conseguiram reconhecer os labios
internos e, apenas a P.5 conseguiu reconhecer o orificio vaginal. O canal vaginal
s6 foi reconhecido pelas participantes P.3 e P.5. O utero, ovarios e tubas uterinas
foram as partes mais reconhecidas pelas mulheres, exceto pela participante P.2.
A participante P.3 relatou que possuia o conhecimento acerca dos ovarios e das
tubas uterinas, devido a um problema de que teve, apesar de ndo entender muito

bem o que havia acontecido e saber apenas 0os nomes:

“E esse aqui eu sei o que é. Até porque eu tive um problema grande com isso. Que é os ovarios

e as trompas, né?” P.4

Nenhuma foi capaz de identificar todas as estruturas apresentadas, o que
demonstrou o desconhecimento que as mulheres possuem acerca das
estruturas e funcionabilidades que compdem a sua vulva, como evidenciado pelo
G.N.

Alguns estudos com adolescentes corroboram com o encontrado,
demonstrando que a desinformagdo e baixo nivel de conhecimento sobre
anatomia e funcionamento do proprio corpo ainda segue atualmente
(CARVACHO; PINTO e SILVA; MELLO, 2008; GOMES et al.; 2002)

Esta falta de conhecimento acerca do corpo feminino, revela e influéncia
em muitos aspectos, que podem ser desde o corpo fisico, podendo ser um
preditor de doengas do trato urinario e vulvo vaginites, por influenciar na pratica
de higiene intima (MINARDI et al., 2011), bem como, aponta a GN, no
desconhecimento de si mesma, contribuindo para os tabus e mistérios que

seguem rondando o corpo e a sexualidade feminina (MARTIN, 2015).
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Durante todo o decorrer da roda de conversa, foi dado espago para falas
e duvidas, mesmo sabendo que nem sempre é facil para as mulheres terem
perguntas objetivas. Essa liberdade em relagéo a fala das participantes acabou
gerando abertura para o surgimento e questionamentos de outros assuntos,
relacionados subjetivamente as experiéncias vividas durante o ciclo reprodutivo
como: violéncia familiar, gestacéo, parto e sexualidade, como evidenciado a

sequir:

“Eu queria te perguntar, sobre a gravidez da menopausa? Os riscos aumentam ou ndo?” P.3

“Vocé pode explicar sobre a gravidez nas trompas? Eu tive, a dor é horrivel e ninguém achava.”

P.4

“Eu apanhava de relho. Sabe como é filha adotiva, adota so para dizer que eu sou boazinha. Eu

nao conseguia falar nada.” P.4

“Eu apanhava de crianga assim. Apanhava todo dia, de malandra. De alguma coisa que nés
tinhamos feito. Meu pai dizia que a minha m3e era muito nervosa. E por isso que nés

apanhdvamos. N6s iamos chorar com ele e ele nunca batia. S6 consolava.” P.5

“A ultima gravidez que eu tive, j ndo teve mais a depilacdo na hora de
parir, mas fizeram no primeiro (parto). Fazia a gente se preocupar
muito com aquele material, entdo a gente levava junto porque ndo
gueria que utilizassem aquele material. Entdo, tanto raspava os pelos
como fazia o enema também, né?” P.5

“Eu sempre assumi dentro do meu casamento a sexualidade, mais a responsabilidade (por ndo

engravidar) por exemplo...Meu marido nunca se preocupou muito. Ndo queria filho, mas ndo

tomava providéncia. Entdo isso sobrou pra mim.” P.5

Sugiro trazer artigos para dialogar com os relatos das participantes...

Essa abertura e confianca em expor aspectos pessoas da vida, demonstraram

que o ambiente e conducio proporcionaram as participantes um espaco para

compartilhar assuntos considerados, muitas vezes, como pessoais e que
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raramente sao compartilhados, o que se confirmou ao final, com o

agradecimento e intimidade entre as participantes e a pesquisadora.

6.2 Vivéncias da menarca e a percepg¢ao do climatério e da menopausa

No conjunto das falas das participantes, as percepgoes relacionadas a
menarca e ao climatério e menopausa, foram classificadas em dois nucleos de
sentido: (1) “desconhecimento” e (2) “medicalizagao”.

Conforme Rohatsch (2013) a menstruagdo é um impacto inicial que
somado a estrutura de silencio que a rodea, podem afetar a relagédo da menina
com seu proprio ciclo menstrual, principalmente diante dos primeiros
sangramentos se acentuando a sensagao de vergonha e concepgao negativa da

menstruagao como é relatado por uma participante:

“Eu fui com 11 anos (menarca), mas na minha casa tudo era tabu.
Minha mae nao falava nada. Ela falava com a minha irma mais velha,
mas eu era crianga e nao podia saber nada. Eu sabia que a minha irma
menstruava porque eu era curiosa e eu ia espiar. E ai quando eu vi que
a calcinha estava suja de sangue, naquela época nao existia
absorvente. Eu rasguei lengol da minha mae. Eu fiz uma trouxa e
coloquei. Ai elas viram perguntaram que eu naquilo. E eu néao
conseguia falar com medo. Acabou que eu peguei uma surra e depois
de contar, a surra parou. E o problema é que até ai, nunca mais
consegui lembrar. Ai depois como eu te disse. Apagou. Apagou e eu
nao quero mais lembrar...” P.4

O “tornar-se mulher’” em nossa sociedade tem um marco definidor: a
menarca (DIEGUEZ; ALZUGUIR; NUCCI, 2021) e este costuma ser um
conhecimento que € transmitido pela mulher mais velha para a mais nova,
estando intimamente ligada ao parentesco entre as mulheres, o que mantém
esse tema no ambito privado, bem como banalizado (SALA, 2020), o que pode

ser percebido nos discursos a seguir:

“Eu tinha 12 anos, eu contei pra minha irma que também nao tinha muita experiéncia, ela tinha
13 pra 14 anos. Foi mais ou menos isso, minha mae me deu absorvente e se vira. Nao tive muito

(conhecimento), eu fui saber depois.” P.1

“Foi de 12 pra 13 anos (menarca). Tive que falar pra mae, louca de
vergonha, né? N&o sabia, mas tinha que contar porque saia sangue.
Ai eu lembro que a mae mandou eu tomar banho. Tinha que lavar a
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cabecga, porque senéo eu ia ficar sempre sem poder lavar a cabega.
Como aconteceu com ela. Porque ela nunca lavava a cabega durante
a menstruagao, né? E ela me disse: “vai tomar banho, porque é pro
corpo acostumar. E ai foi isso que aconteceu. Ela mandou lavar a
cabega. S¢ isso.” P.2

“A menstruagdo comegou com 13 anos, e eu me lembro que eu passei
um dia muito ruim, com desconforto, ndo sabia se era dor de barriga,
dor do estébmago, doia tudo. Ai eu fui tomar banho e ai comecgou a
descer. Chamei a minha irma que ja menstruava e as informagodes que
tinha pela minha irma, que é dez anos mais velha do que eu.” P.3

Sosa Sanchez, Lerner; Erviti (2014) comentam que a primeira
menstruagao e a menstruacdo em si, sdo uma parte importante do repertorio de
mudangas corporais e de eventos incorporados bem como sao condicionantes
das desigualdades de género. O relato de uma participante comenta sobre o ser

menina:

“Eu menstruei com 9 anos. Bem jovem... eu sou a décima, eu sou a
ultima crianga. O que teve mais assim foi essas coisas de ndo poder
mais brincar com meninos, jogar bola. “Tu ja € menina”. A minha mae,
ela noticiou que eu tinha menstruado. E ai com essa fungéao eu também
comecei de barganhar coisas. Entdo ndo queria mais apanhar (...). Mas
entdo teve essa coisa assim: “agora tu € menina”. Como se nao fosse.
Eu acho que eu era uma crianga. (mas) Também queria ser menina.
Comecei a negociar, “pode parar de bater.” P.5

Para o movimento da G.N, o corpo e o sangue menstrual possui
consideravel relevancia, sendo considerado como uma forma de resisténcia, ja
que se reconhece uma negagao do valor politico e publico da menstruagao
(DIEGUEZ; ALZUGUIR; NUCCI, 2021). E um assunto que costuma permanecer
no ambito individual e doméstico (SALA, 2020) o que dificulta, inclusive, a
construcao de politicas publicas direcionadas a este tema; ha também a
imposicao do saber biomédico considerado como unico verdadeiro, o que acaba
negando outros saberes de origem popular e espiritual. (DIEGUEZ; ALZUGUIR,;
NUCCI, 2021).

Menéndez (2005), também reconhece o potencial que esses processos
de saude possuem enquanto questionadores tanto das instituicbes médicas
como da sociedade na qual estado inseridos, logo, sdo considerados um processo
politico, fato que é constantemente mascarado pelo modelo biomédico
predominante. Desta forma, torna-se importante a compreensdo e

reconhecimento das representacbes populares acerca do tema, a partir do
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campo social no qual estdo inseridas e onde se desenvolvem, bem como as
relagdes que estabelecem entre os diferentes saberes considerados como
populares e cientificos (MENENDEZ, 1994).

Ao final do ciclo reprodutivo e menstrual da mulher, iniciado no climatério,
€ comum que as mulheres apresentem algum tipo de sintomatologia (BRASIL,
2008), que embora sejam comuns, ainda ha muito desconhecimento que as
impedem de identificar a maioria das alteracbes hormonais, fisioldgicas e
emocionais resultantes da diminuicdo hormonal e término do ciclo menstrual
(VALENCA; GERMANO, 2010) e que podem incluir desde irregularidade
menstrual, colicas, dor de cabecga, ondas de calor, entre outros (BRASIL, 2008).
As queixas que mais tendem a ter impacto na qualidade de vida s&o as de origem
psicossocial e afetiva, como tristeza, cansaco, diminuicdo do desejo sexual,
podendo gerar autopercepgdes negativas como perda da feminilidade,
produtividade e desconfortos (BRASIL, 2008). Demonstrando que, como a
menarca e todos os temas que envolvem a sexualidade feminina, esse também
€ um tema tabu, o que faz com que muitas vezes as mulheres o vivenciem
sozinhas e em siléncio (MARTIN, 2015).

Comumente ndo se cria a relagdo das experiéncias e conhecimentos
adquiridos durante a menarca e o desconhecimento presente no periodo do
climatério e menopausa, como sugere a G.N., porém, nas falas da participante
ficou claro ndo sé a influéncia do ambito domiciliar, da banalizacdo e
envolvimento do parentesco na perpetuacdo deste saber, como também
percebeu-se que apesar das mulheres saberem o que era o climatério e
menopausa, o conhecimento era vago sobre o tema, sendo recorrente a relagao
entre mas experiencias, no periodo da menarca e do ciclo menstrual, e o “alivio”
qgue a auséncia do ciclo menstrual, caracteristica da menopausa, proporcionou,

conforme evidenciado abaixo:

“Foi bem tranquilo assim (primeira menstruagéo), nao tive cdlica, nada,
agora que de vez em quando me da umas cdlicas, mas nunca tive
muita coélica assim, ndo. Mas eu ndo sei por que, eu ndo gostava de
menstruar, eu achava incomodo. Quando eu parei de menstruar a vida
pra mim, ficou melhor. A relagao sexual pra mim ficou melhor, porque
tu ndo tinha aquela coisa assim. Ai eu posso engravidar... ou isso e
aquilo... Entdo Pra mim foi tudo de bom.” P.1
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“E assim, meu (ciclo menstrual) sempre foi (...) mais ou menos
regulado, ela sempre atrasou, sempre de 38, 39 dias, 36 dias, sempre
assim, né? E sempre no final, sempre tive bastante célica. Agora eu
ndo tenho tido mais. A minha vida inteira eu tive célica no final, na
menstruacdo. Mas eu ndo gosto de menstruar, ndo vejo a hora de
entrar na menopausa...Eu ndo gosto, ndo tem opc¢éo de escolha. Eu
ndo vejo isso como natureza. E que o teu periodo, quando tu ta
menstruada muda toda a funcdo da vida. Tem dias que vocé ta mais
revoltada, outros mais chorona...” P.2

“E eu tinha um problema que aqui no frio eu ndo menstruava... No
inverno sempre teve esse problema de parada da menstruagao (...).
Mas eu tinha cdlica. Tinha dores abdominais. Entdo eu nao sei se eu
confundia com vermes(...). Eu tinha que ir pra cama. Eu tinha que ficar
quente. Tinha que varias coisas. Entdo eu tive umas fases bem ruins
assim. Ai quando foi parar (a menstruagao), dava a mesma coisa. Eu
fiquei meio complicada assim no final, para saber como é que eu ia me
cuidar para néo engravidar, porque dai quando comegava a esquentar
eu menstruava de novo... E eu acho que quando comecgou a fase. O
processo do climatério e da menopausa ali, eu tive muita dor de
cabeca. Eu tive crise de dor de cabecga. Eu achava que ia enlouquecer.
Parar (de menstruar) foi um alivio.” P.5

Os discursos da G.N também s&o marcados pela critica a medicalizagao
e a excessiva intervengdo médica sobre os corpos e a sexualidade feminina.
Aponta-se uma dominagao do corpo biolégico feminino através de um discurso
e atuacdo de autoridade da pratica médica que usualmente exerce um
protagonismo que retira da mulher a autonomia no cuidado consigo mesma € a
possibilidade de autoconhecimento (LIMA; GAUDENZI; JANNOTTI, 2023).

Percebeu-se, também, que o desconhecimento além de estar vinculado
as experiéncias e a qualidade das informagdes recebidas, também sofre
influéncia da medicalizagao do periodo menstrual e menopausa, muitas vezes
tirando a percepgao do momento em que o climatério e menopausa iniciaram,

como evidenciado nos discursos abaixo:

“Quando eu tinha 38 anos quando eu tive uma disfunc¢ao(...), parecia
uma torneira aberta. Muito sangramento. Ai fui no gineco, me
examinou, disse que nao tinha nada. Me deu uma medicagao para
tomar. Eu tomei acho que foi uns trés ou quatro comprimidos. Parou,
ai ele “agora tu aguarda 30 dias que vai voltar a menstruacao”, nao
voltou.

Ai eu voltei 1a, entdo eu comecei a tomar um anticoncepcional, ai eu
voltei a tomar um anticoncepcional e normalizou... Ai 0 meu gineco
disse que quando eu parasse o anticoncepcional eu ndo ia sentir nada
de novo (na menopausa). E ai ndo senti nada. Nem calordo, Nada...
SO que ele faleceu, ai eu vim procurar outro gineco. Eu era pra ter
parado com 56, mas ai ele faleceu e com 58 eu criei coragem para
procurar outro gineco. Ai era a aluna dele e ela pegou e disse: “Pode
parar o anticoncepcional’. E eu menstruava normal, tomava o
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anticoncepcional e terminava, menstruava trés ou quatro dias. Era
normal assim, nao tinha célica, ndo tinha nada. A Unica coisa que
incomodava era que eu menstruava ainda. 58 (anos) parei. Ai ela
(ginecologista) pegou e disse que eu ja estava na menopausa ha muito
tempo. “Pode parar. Pode parar. Nao toma mais”. Nao tomei mais nao
senti nada, nem calorédo. Pessoal diz que tem calordo, dor de cabeca.
Nada. Cdlica, nada.” P.3

“(Amenopausa) Foi forgada né. Eu estava com 45 e tive uma disfungao
hormonal que parecia uma hemorragia, era horrivel. Ai fiz ultrassom e
aquelas coisas, para ver se nao tinha outro problema. Nao tinha. Eu fui
no posto ali. E ai, ndo sei falar o nome do médico, ele me deu um
remédio para cortar (a menstruagéo). E eu tomei e aquilo foi como tirar
com a mao. Nunca mais. Desde os 45, secou assim... E eu menstruava
uma semana, normal e era um fluxo muito forte. Ai comegou essa
disfungdo. Ai ele me deu essa medicacdo. Era trés compromissos que
eu tomava. Eu ndo comprei a caixinha, mas era trés comprimidos. Um
por dia. Eu tomei um dia, no outro ja nao tinha mais nada. Até meu
marido falou assim: “mas como?”. Pois ndo. O trogo que secou. Foi
uma coisa muito estranha”. P. 4

Apesar das mudancgas desse periodo poderem resultar em questdes
fisicas que podem incluir desde irregularidade menstrual a cdlicas, dores de
cabecga, ondas de calor, entre outros (PEIXOTO et al., 2015), as queixas que
mais tendem a ter impacto na qualidade de vida s&o as de origem psicossocial
e afetiva (BRASIL, 2008).

Como afirma Martin (2015), a maioria das mulheres chega a esse
momento do ciclo da vida feminina apenas com a informagao de que o sangue
menstrual ira desaparecer, e essa desinformacao possui impacto na forma como
as modificagdes fisicas e emocionais irdo se manifestar. A forma como se vive e
as experiéncias da sexualidade feminina, que inclui seu ciclo reprodutivo e
menstrual, também possuem grande impacto.

Esse desconhecimento e desvalorizagao do climatério e da menopausa,
comum em nossa cultura ocidental, retira a oportunidade da mulher de perceber
a complexidade e poder dessa etapa. Em outras culturas e tradicdes, o término
da fertilidade representa uma renovacéo da energia e oportunidades na vida de
mulher, sendo uma etapa venerada na qual € o momento de se voltar para o seu
centro e espiritualidade. E a etapa em que se recebe a miss&o de ser guardias
da sabedoria que deve ser repassada para as mais jovens, tornando-se as
sabias e conselheiras das tribos. Porém, em nossa sociedade contemporanea,
os esteredtipos femininos e a supervalorizacdo da juventude possuem grande

influéncia na percepcéo dessa fase (MARTIN, 2015).
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Perceber a relacdo entre as experiéncias e conhecimentos adquiridos
durante a menarca e o ciclo reprodutivo e o desconhecimento presente no
periodo do climatério e menopausa, como sugere a G.N., foi fundamental para
identificar, nas falas da participante, a influéncia do ambito domiciliar, do
parentesco e da banalizacdo na construcido deste saber, como também
percebeu-se que apesar das mulheres saberem o que era o climatério e
menopausa, o conhecimento era vago sobre o tema, sendo recorrente a relagao
entre mas experiencias, no periodo da menarca e do ciclo menstrual, e o “alivio”
gue a auséncia do ciclo menstrual.

Para a G.N, a menopausa é um processo fisiolégico e potente que como
tal deve ser vivenciado (MARTIN, 2015), porém, nenhuma participante
apresentou um olhar fisiolégico e natural do processo de menopausa e

autopercepgéo.

6.3 Autoatengao realizada no climatério e na menopausa

Uma forma de ter acesso as praticas de autoatencido realizadas na
menopausa, € por meio das percepgoes que as mulheres tém acerca das
mudancgas que este periodo provoca, bem como os cuidados realizados ou nao
para tais, considerando os conhecimentos e vivéncias expostos anteriormente.
Foi classificado um nucleo de sentido: “praticas realizadas”.

O conhecimento com o qual a mulher chega na fase do climatério e
menopausa, evidenciado nos discursos analisados anteriormente, afeta as suas
escolhas pessoais e a sua autonomia, devendo ser considerado e valorizado a
consciéncia do estado de saude que a mulher possui e as formas de tratamento
adotadas (BRASIL, 2008).

E importante ressaltar que até o século XX a menopausa era considerada
um tabu, um mistério que s6 foi desmistificado e visibilizado nas ultimas décadas,
porém ganhando um sentido patoldgico, baseado nos efeitos da reducédo da
produgao estrogénica caracteristica dessa fase (MUCIDA; 2006) essa ideia tem
a terapia de recomposicdo hormonal como resposta principal para prevenir, tratar
e curar essa “doencga” (BELKIS, SANTOS; 2005), desconsiderando os outros

tipos de conhecimento.
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Diante desse contexto, nossa cultura apresenta diferentes discursos
sobre o climatério e menopausa, que contribuem tanto para o desconhecimento
em relagcdo a essa fase, como também pressupbem que as questdes
relacionadas a menopausa e envelhecimento se apresentam da mesma forma
entre as mulheres, desconsiderando fatores como condicdes: fisica, psiquica,
social, econémica e cultural (BELKIS, SANTOS; 2005).

A qualidade de vida no climatério e menopausa ainda € pouco explorada
no Brasil, apesar da sua importancia na atualidade (DE LORENZI, 2009) e como
esta € uma fase que comumente é alvo de mau entendimento, somado a uma
compreensao precaria sobre o tema, € importante que se conhe¢ga o modo como
suas modificagbes sao percebidas e explicitadas de acordo com a
individualidade e realidade de cada mulher (GONCALVES, 2012)

Frente a isso, buscou-se conhecer das participantes as praticas de
autoatengao realizadas que trouxeram qualidade de vida e melhoras dos
possiveis incémodos. Percebeu-se, entdo, que outras patologias e
sintomatologias ndo associadas ao climatério e menopausa, mas vivenciadas
nesse periodo, foi 0 que levou aos cuidados e praticas que acabaram tendo
impactos positivos nos desconfortos do periodo, apesar de nao ter havido uma
busca de cuidado especifico para tal.

Estas falas evidenciam que o desconhecimento acerca do climatério e
menopausa, influéncia diretamente na busca de ajuda profissional nesse

periodo, como demonstrado a seguir:

“No inicio dessa mudanga (climatério) cada vez intercalou mais esse
periodo de menstruacgédo... Eu tive um problema de disfun¢éo orgéanica,
eu fui parar num especialista, num enddécrino, o cara me disse que eu
tava la com uma sindrome devido tiroide, varias disfungdes do corpo.
Eu fiquei com um processo que eu engordava sem estar comendo
mais. Nao sabia o que que tava...

Ficava bem mal assim, nado tive calordo mas tinha sensacdes, essas
coisas de dor de cabega. Entdo eu ficava mal mesmo com tudo que eu
tinha. Quando fui nesse enddcrino ele queria entrar com medicagao; Ai
eu digo para ai s6 um pouquinho, porque eu t6 sentindo tanta coisa, tu
vai me entrar com medicagao, me da um tempo, me da seis meses,
pedi.

Ai o cara ndo me deu, me deu quatro (meses)... Entdo o que que eu
fiz? Mudei minha dieta e uma das coisas como era a disfungéo de
tiredide que tava eu tirei tudo que era de soja. E passei a ler tudo. Até
0 que que botam no presunto...Entao tive que tirar, tirar, tirar. Voltei 1a
quatro meses depois e nao tinha mais o diagnéstico.” P.5
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“Eu tinha cistos nos seios. E ai uma médica...me ensinou. Depois de
dois ou trés meses que eu ia notar a diferenga. Eu nao precisaria tomar
remédios da farmacia. Eu usaria o 6leo de primula. E ai ela me indicou
e eu tomo sempre. Ai depois, um outro médico, ele disse “minha filha,
se a mulher soubesse o0 bem que faz 6leo de primula tomaria sempre,
porque ele € muito benéfico, ele termina com os cistos se tiver no
corpo. E realmente, mesmo dos seios, nunca tive, nunca tive mais nada

disso.” P. 2
Conforme comenta Saad et al. (2009) ha relatos que o 6leo de primula
(Oenothera biennis L.) possui um importante papel no alivio dos sintomas da
TPM, isso se explica cientificamente devido a presenca de acido y-linolénico
(AGL), um acido graxo essencial que é convertido em compostos analogos a
horménios (prostaglandinas), que regulam varias fun¢des corporais. Dessa
forma atuando positivamente, também, nos desconfortos da menopausa

relacionados a redugao estrogénica.

“Uma vez s6 eu comecei com os calordes, mas é que teve outra coisa,
eu tava hipertensa e eu nao sabia...
Ai eu comecei a tomar um remédio, ai melhorou... comecei a entrar
com clifenin. O clifenin & um fitoterapico, s6 porque ele é de ervas, ai
eu tomei uns dois meses e parei, ndo senti nada”. P. 3
Clifenin € um fitoterapico feito a partir do rizoma da planta cimicifuga
(Actaea Racemosa) e é indicado para o alivio e atenuacéo dos sintomas da pré
e pés-menopausa, como: rubor, ondas de calor, suor excessivo, palpitacoes e
alteragdes depressivas de humor e do sono (WUTTKE et al., 2003), em seu
estudo duplo-cego demonstrou a melhora dos sintomas do climatério em
mulheres tratadas com a planta, evidenciando uma melhora na frequéncia e

intensidade dos sintomas.

“Eu tive enxaqueca, eu tive muito tempo enxaqueca e ai fiz tratamento
com o Ricardo (médico) que foi quem curou minhas enxaquecas e ele
dizia que 70% da minha enxaqueca era de fundo hormonal, eu tomei
remédios (naturais) (...) mas eu tomei por outra coisa entao isso ta, ndo
me lembro nao botei reparo nessa questao do tempo.” P.4

Menéndez (1994) afirma que ao conhecer a articulagdo realizada entre os
conhecimentos médicos e os conhecimentos adquiridos através de outros meios,
por um grupo especifico, torna-se possivel compreender qual é o seu tipo de
conhecimento, que nao pode ser classificado enquanto tradicional ou moderno,

nem como cientifico ou ndo cientifico.
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Nesse contexto, os profissionais da area da saude sdo essenciais na
ressignificagado desse processo, bem como na transmisséao de conhecimento, ja
que assisténcia a mulheres nesse periodo é quase inevitavel (BERNI; LUZ;
KOHLRAUSCH, 2007).

Nas falas a seguir, demonstra-se a influéncia dos médicos na prescrigao
e indicacdo de tratamento n&o hormonais (fitoterapicos) que trouxeram

beneficios nesse periodo:

“Dois médicos indicaram 6leo de primula. Eu tomo ha muitos anos.
Entdo eu acho que me ajuda bastante. E ndo tem esse grande
ressecamento. Eventualmente, claro, por conta da menstruagdo é
natural que fique. Mas no transcorrer da vida sempre foi assim. Entao
eu nao notei grandes mudancgas ainda.” P.2

“Na época (tomei) isoflavona e tinha uma outra aquela capsula parece um émega, 6leo de
primula eu tomei. Me disse o Ricardo (médico) que isso ajudou nos calorbées a diminuir né...” P.
3

Aisoflavona é um fito estrégeno, que esta presente no gérmen de soja. E
um composto natural que liga aos receptores estrogénicos com atividade
estrogénica. As evidéncias indicam, que ela diminui a intensidade e frequéncia
das ondas de calor (sintomas vasomotores) em mulheres no periodo do
climatério e menopausa. (HAN et al., 2002; NAHAS et al., 2003).

Nenhuma das participantes relatou o uso de terapia de recomposigao
hormonal, pratica biomédica comum para os tratamentos dos sintomas, e que é
duramente criticada pela G.N, que alerta para sua ampla divulgacédo sem a
conscientizagdo acercas dos seus efeitos colaterais, bem como seus efeitos
apenas a curto e médio prazo (MARTIN, 2015).

Percebe-se o crescente interesse das mulheres na utilizagao das terapias
naturais, bem o interesse médico em tal abordagem, como demonstra Valadares
(2008), ao afirmar que os médicos estdo se mostrando confortaveis ao
prescrever medicamentos ndo hormonais (fitoterapicos/homeopaticos) devido
aos poucos riscos que podem trazer a saude.

Este cenario cria um espaco ideal para o reconhecimento da utilizagao
dos conhecimentos da GN, mesmo que de modo indireto, pois o movimento

estimula a conscientizagdo ndo s6 da naturalidade desse processo como
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também da utilizacdo de praticas naturais para a reducéo dos desconfortos como
exercicio fisico, alimentacdo adequada e direcionadas para cada sintoma
(sementes, frutas, leguminosas...) consumo de vitaminas, plantas medicinais,
infus®es, entre outros (MARTIN, 2015), o que pode ser observado na pratica das
participantes.

No discurso de uma participante foi possivel perceber que intuitivamente

ela realizava exercicio (caminhada) para o alivio de seus sintomas:

“‘Eu achava que eu tinha enxaqueca. Que era mais lateral. Entdo eu tinha que caminhar,
Caminhar muito. Quando eu tinha essa dor de cabega eu nao podia comer. Eu tinha vontade de

vomitar. Entdo eu ndo queria tomar tanta medicag&o. Eu tinha que caminhar pra passar...” P.5

O conhecimento ancestral, muito valorizado pela G.N na transmissao de
saberes, também foi identificado na fala da mesma participante, evidenciando,
também, a influéncia positiva da alimentacido na melhora dos sintomas desse

periodo:

“Minha sogra (...) ela dizia que tinha que tomar ou comer radite. Entao
eu comecei a introduzir o suco verde que eu boto o radite. Radite
chama almeirdo também. Ou entdo que também serve, mas é muito
mais amargo, aquilo que a gente chama de dente de ledo.

Entdo esses calordes, eu ndo senti calordes. Eu precisava todo dia.
Cada dois dias, trés dias que eu nao tomava esse suco verde com as
ervinhas amargas, eu ndo conseguia ficar bem. Eu tinha alguma coisa,
que o meu estdmago tava embrulhado, ou eu tinha essa dor de cabega
que tinha voltado do lado, alguma coisa nao tava legal se eu nao
tomasse...” P.5

O almeirao (Cichorium intybus L.) possui atividade estrogénica capazes
de amenizar os sintomas do periodo do climatério e menopausa. Um estudo
realizado por Garcia et al. (2010) em ratas com menopausa cirurgica, comprovou
a agao estrogénica da planta.

A G.N também aponta que cada mulher ira viver a transigdo do periodo
fértil para o nao fértil de maneira particular e que o preparo, conhecimento, saude
fisica e emocional sdo fundamentais nessa percepgéo (MARTIN, 2015).

Santos, Borges, Santana (2010) afirmam que quando se conversa a
respeito das alteragdes ou até mesmo qual o significado de menopausa, muitas
mulheres mostram desconhecer sintomas e tratamentos, esquivando-se a

discussio sobre o tema.



94

Pode-se perceber essa falta de clareza no que se refere a percepcao das
modificagdes desconfortos corporais foi constatado através das palavras “acho”,

“nao sei”, “ndo senti nada” como demonstrado a seguir:

“Eu acho que quando comegou o processo do climatério e da menopausa eu achava que eu

tinha...Como se diz aquilo que...Enxaqueca.” P.5

‘Mas assim nao tenho grandes mudangas ainda. Assim pélo normal. Nao tem grande

ressecamento. Nao sei se o0 6leo de primula ajuda muito.” P.2

“‘Eu olho e ja tenho bastante mudanga. Os fios (pelos corporais) ja diminuiram bastante,
embranqueceram também, parece que nao, que é mentira, mais embranquece. S6 que nao da

pra pintar (risos). Entdo a gente vai vivendo com isso ne, mas nao senti nada...” P.3

Diante do exposto, percebe-se que apesar das mulheres apresentarem
um certo grau de desconhecimento em relagédo ao seu processo de climatério e
da menopausa e ao reconhecimento das mudancgas e desconfortos dessa fase,
as mesmas estao abertas para uma melhor compreensao e correlacionam os
saberes adquiridos através da medicina convencional, que se mostrou receptiva
as abordagens naturais e alternativas, com seus saberes instintivos e ancestrais,
gerando um modo de autoatengdo que permeado por saberes empiricos, trouxe

resultados positivos para os desconfortos desse periodo da vida feminina.



7 Consideragoes Finais

Os resultados deste estudo demonstraram que as mulheres no periodo
do climatério e menopausa buscam um cuidado mais natural para seus
desconfortos e patologias e realizam uma pratica de autoatengdo que se
assemelham ao que propde a GN.

Porém, como aponta a GN, apesar do interesse demonstrado, percebeu-
se que a conceituagao, anatomia e fisiologia dos érgaos sexuais, assim como os
sinais, sintomas e terapéuticas utilizadas nesse periodo foram superficialmente
descritos pelas mulheres. Apesar de algumas modificagbes corporais e sintomas
terem sido reconhecidos pelas participantes, observou-se que ndo houve uma
busca direcionada para os cuidados do climatério e menopausa, se ndo que,
outras patologias vivenciadas nesse periodo acabaram levando ao consumo de
fitoterapicos como: 6leo de primula, clifenin e isoflavona, em sua maioria por
indicagdo médica, que trouxeram beneficios, também, para os desconfortos
desse periodo.

Esses resultados obtidos contribuem para demonstrar o interesse cada
vez maior em terapias naturais por parte das mulheres, bem como a abertura
dos profissionais da area da saude para essa nova forma de abordagem a saude
feminina, demonstrando a importancia dos profissionais da saude na construcéo
desse saber, que se correlaciona com os outros que a mulher adquire ao longo
da sua vida, criando sua forma de autoatencao.

Apesar dos fitoterapicos supracitados nao terem sido prescritos
diretamente para as possiveis sintomatologias do climatério e da menopausa, foi
relatado melhora nesses quadros por parte das mulheres, como a GN ja vem
demonstrando

Observou-se também a realizagao de outras praticas estimuladas pela GN
para este periodo da vida como: exercicio fisico (caminhadas), alimentagao
adequada e uso de plantas medicinais (Almeirdo). Essas praticas foram

realizadas de modo instintivo e apds serem repassadas por pessoas mais velhas
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(sogra), aportando alivio e beneficios nos desconfortos vivenciados nesse
periodo

Além disso, relacionou-se as vivéncias da menarca e da medicalizagao
vivenciadas ao longo do periodo reprodutivo com a percepgao que as mulheres
possuem do climatério e da menopausa, como propde o pensamento da G. N.
Percebeu-se, entdo, que apesar desses aspectos raramente serem levados em
conta nas pesquisas sobre o tema, as falas demonstraram que possuem
influéncia na percepcao e relacdo dessas mulheres consigo e com o seu
processo de climatério e menopausa.

Este estudo demonstra a complexidade da relagao entre as vivéncias e
conhecimentos que a mulher recebe ao longo da sua vida, com a compreensao
e consciéncia do processo que € o climatério e a menopausa, evidenciando a
necessidade de abordagens a saude da mulher que contemplem esse periodo,
ofertando um conhecimento capaz de gerar autonomia no climatério e na
menopausa.

Compreender as formas de autoatengdo da mulher no climatério e
menopausa possibilitou reconhecer caminhos e saberes que possam agregar
autonomia e saude, como o que propde a GN, contribuindo para a visibilidade
da tematica e uma maior discusséo sobre o tema.

O referencial utilizado de autoatencdo possibilitou evidenciar que as
praticas utilizadas pelas mulheres estdo ao encontro dos preceitos da GN na
contram&o da abordagem biomédica.

Como limites do estudo entende-se que o periodo de coleta de dados
(apds viver uma situagcdo de enchente catastrofica), horario (expediente de
trabalho), podem ter interferido no numero de participantes mulheres, bem como
a indisponibilidade de tempo para continuidade da roda de conversa. Portanto
sugerimos que outros estudos sejam realizados para ampliar a discussao em
consonancia com o publico interessado.

E por fim dizer que o estudo atingiu o objetivo de conhecer as praticas de
autoatencao desenvolvidas pelas mulheres no periodo de climatério e
menopausa sendo que estas avaliaram como positivo entender sobre a GN. E
que o tema n&o se esgota com esta dissertacdo, mas contribui para ampliar o

conhecimento sobre a GN na atencao primaria de saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem
Faculdade de Enfermagem

Pesquisa: “Praticas de autoatengéo no climatério e menopausa que se
correlacionam com a Ginecologia Natural”.

Pesquisadora: Mestranda Caroline Gurgel Lima

Telefone: (53) 981174593 E-mail: esmeraldadedalos@gmail.com
Orientadora: Prof? Dr?. Rita Maria Heck

Telefone: (53) 981350950 E-mail: rmheckpillon@yahoo.com.br

Vimos, respeitosamente, por meio do presente documento, convida-la a
participar da pesquisa intitulada Praticas de autoatencdo no climatério e
menopausa que se correlacionam com a Ginecologia Natural. Esta pesquisa tem
como objetivo conhecer as praticas de autocuidado que s&o realizadas pelas
mulheres no periodo de climatério e menopausa, informacdes que irdo contribuir
para a realizacao desta pesquisa. Para isso estou realizando dois encontros com
mulheres a partir 40 anos e que frequentem o CRAS-Areal. Os resultados serao
divulgados em eventos e revistas cientificas.

Os dois encontros para coleta dos dados ocorreréao logo apds a afirmativa
para a participacdo da pesquisa e serao realizadas no CRAS-Areal, com data
previamente estabelecida e informada. O conteudo dos encontros sera gravado
e posteriormente transcrito e analisado. As cépias ficarao guardadas comigo e
serao utilizadas somente por mim e a Prof.2 Dr.2 Rita Maria Heck.

As informagdes fornecidas serdo mantidas em anonimato e sua
identidade nado sera revelada em nenhum momento e vocé tem a liberdade de
retirar seu consentimento em participar do estudo em qualquer momento sem
prejuizo, mesmo apds ter assinado este consentimento.

De acordo com a Resolugao n° 466 de dezembro de 2012, item V, toda
pesquisa com seres humanos pode causar diversos tipos de riscos. Nao sera
realizado nenhum procedimento invasivo e/ou doloroso, mas, como toda
pesquisa com seres humanos pode envolver riscos em tipos e gradagdes
variados, os riscos desta pesquisa sdo minimos e todos ligados a eventuais
desconfortos que podem ser experimentados durante a participacdo dos
encontros como cansacgo, aborrecimento e/ou constrangimento, desconfortos
provocados por relembrar memorias ou pela compreensdo das possiveis
restricdes provocadas pelo climatério e menopausa, bem como, alteracdes de
visdo de mundo, de relacionamentos e de comportamentos em funcao de
reflexdes sobre aspectos da sexualidade feminina, logo, se for da sua vontade,
a participacdo podera ser interrompida a qualquer momento. A participacao
podera ser cancelada, se assim desejar. Nestes casos, se for do seu interesse,
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encaminharemos o seu caso para a Unidade Basica de Saude de
referéncia para acompanhamento e encaminhamento psicolégico adequado.

Esse estudo podera trazer como beneficio a possibilidade de participar de
um momento de reflexao sobre a saude da mulher no periodo do climatério e
menopausa, no qual serdo apresentadas informacgdes que poderdao auxiliar no
autocuidado deste periodo da vida, bem como oportunizara que os seus saberes
pessoais sejam reconhecidos e valorizados.

Pelo presente consentimento informada, declaro que fui esclarecida, de
forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coergéo, dos
objetivos, da justificativa, dos riscos e beneficios da pesquisa. As pesquisadoras
responderam todas as minhas perguntas até a minha completa satisfagdo e
entendimento. Portanto, estou de acordo em participar do estudo. Este
formulario de
Termo Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado por mim em duas vias
ficando
uma em meu poder e a outra com a pesquisadora responsavel pela pesquisa.
Em caso de duvidas poderei contatar mestranda Caroline Gurgel Lima no
telefone (53) 981174593, e-mail esmeraldadedalos@gmail.com, a professora
orientadora Profa. Dra. Rita Maria Heck, (53) 981350950, e-mail
rmheckpillon@yahoo.com.br, ou o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Enfermagem da UFPel (Telefone: (53) 3284-3822; cepfen@ufpel.edu.br).
Ciente disto, eu , aceito
e concordo em participar desta pesquisa.

Pelotas, de 2"

Participante da Pesquisa

Enf.2 Caroline Gurgel Lima Prof® Dr? Rita Maria F



APENDICE B — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE

ENFERMAGEM DA wn‘:ﬂ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE asil
PELOTAS - UFPEL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Praticas de autoatencdo no climatério @ menopausa gque se correlacionam com a
Ginecologia Matural.

Pesquisador: Rita Maria Heck

Arsa Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 79086224 2.0000.5316

Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.905.301

Apresentacio do Projeto:

Estas informacbes foram retiradas na versao 2, submetida & Plataforma Brasil no dia 18 de junho de 2024,
"Este Projeto de Dissertagio de Mestrado que objetiva conhecer as praticas de autoatengio desenvolvidas
pelas mulheres no periodo de climatério & menopausa que se correlacionam com a ginecologia natural na
atencdo primaria & salde. Participario da pesguisa mulheres a partir de 40 anos, usuarias no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS)-Areal localizado na zona urbana da cidade de Pelotas-RS. O
estudo de abordagem qualitativa, utilizara a metodologia dos Circulo de Cultura de Paulo Freire & promovera
dois Circulos de Cultura para a sua coleta de dados, tendo como base tedrica o modelo de cuidado de
autoatengdo de Eduardo Menéndez e a Ginecologia Matural.”

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primario:

"Conhecer as praticas de autoatencio desenvolvidas pelas mulheres no periodo de climatério @ menopausa
que se correlacionam com a Ginecologia Natural na atengdo priméria & salde.”

Objetivos Secunddrios:

"ldentificar as praticas de auto atencéo desenvolvidas pelas mulheres no periodo de climatério e menopausa
na atencsio primaria a sadde.

Enderego:  Gomes Camelro n® 01 - 2° Andar, Sala 212.

Balrra: Centro CEP: 95.010-610
UF: RS Municipio: PELOTAS
Telefone: (53)3284-3832 E-mail: cepfen@ufpel edu.br
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FACULDADE DE

ENFERMAGEM DA Wﬂtﬂ
UNIVERSIDADE FEDERAL DE asil

PELOTAS - UFPEL

Continsacio do Pamrecer: 6.905.501

Correlacionar as praticas de auto atencdo desenvolvidas pelas mulheres no periodo de climatério e
menopausa na atengao primaria a saide com a Ginecologia Matural ™

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: "os riscos desta pesquisa s80 minimos e todos ligados a eventuais desconfortos que podem ser
experimentados durante a parficipagdo dos encontros como cansago, aborrecimento efou constrangimento,
desconfortos provocados por relembrar memdrias ou pela compreensdo das possiveis restricbes
provecadas pelo climatério e menopausa, bem como, alteragbes de visdo de mundo, de refacionamentos e
de comportamentos em fungéo de reflexbes sobre aspectos da sexualidade feminina, logo, se for da sua
vontade, a participagdo podera ser intermompida a gualguer momento. A participacao podera ser cancelada,
se assim desejar. Nestes casos, se for do seu interesse, encaminharemos o seu caso para a Unidade

Bdsica de Salde de referéncia para acompanhamento e encaminhamento psicolégico adequado.”

Beneficios: "0 estudo proporcionara as mulheres um momento de reflexdo acerca da sua sadde no periodo
do climatério @ menopausa, que poderdo auxiliar em suas praticas de autoatencdo realizadas para os
desconfortos desse periodo de vida, bem como oporiunizard que os seus saberes pessoais sejam
reconhecidos e valorizados.”

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um protocolo de pesquisa, verso 2, CAE 79086224 2.0000.5316, do tipo dissertagsio de
mestrado, proveniente do Programa de Pds Graduagdo em Enfermagem da UFPel. A Pesquisadora atendeu
as pendéncias em Parecer Consubstanciado emitido em 20 de maio de 2024. O Protocolo encontra-se em
conformidade com a legislagio vigente - Resolucdo 4662012 e Resolugio 510/2016.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Adequados.

Recomendacias:

= Realizar devolutiva dos resultados da pesquisa as participantes, Unidade Basica de Saldde, e comunidade
cientifica.

- Enviar relatdrio final da pesquisa ac Comité de Etica em Pesguisa da Faculdade de Enfermagem da UFPel
via Plataforma Brasil conforme prevé o itemn d do artigo X| da Resolugdo

Enderego: Gomes Camneiro n® 01 - 2* Andar, Sala 212.

Bairro:  Centra CEP: 095.010-610

UF: RS Municipio: PELOTAS

Telelone: [(53)3284.3822 E-mail: cepfeni@ufpel edu.br
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