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RESUMO

O climatério ¢ a fase de vida da mulher que comeca aos qua-
renta anos e termina aos sessenta e cinco anos de idade. E
caracterizado pela diminuigdo fisiolégica da funcio ovariana
durante a qual existem altera¢oes enddcerinas, somaticas e psi-
quicas. Um momento marcante do climatério é a menopausa,
que significa a dltima menstruagio. O déficit hormonal no
organismo pode provocar uma sétie de sintomas fisicos e
emocionais que, em conjunto, recebem o nome de sindrome
climatérica. O climatétio tem sido alvo de mitos e vitima de
mal-entendidos por muito tempo. Sua sintomatologia nao é
universal, mas varia de acordo com fatores socioculturais que
determinam a maneira como estes sintomas sio percebidos.
Visando melhorar a assisténcia a mulheres nessa faixa etitia,
ctiou-se, em 2001, o Projeto de Extensdo da Universidade
Federal de Juiz de Fora “Viver Melhor - Assisténcia Integral
as Mulheres no Climatério”, que tem por objetivo atender a
mulher climatérica, abordando aspectos emocionais, biologicos
e sociais de sua saude, deixando de lado a intervencio conven-
cional, de enfoque exclusivamente biomédico. F um projeto
multidisciplinar que pretende avancar em direcao a uma pratica
de promogio da saide global, prevengao de doengas e, conse-
qlientemente, a busca de uma melhor qualidade de vida, a partir
da troca de informagdes, de vivéncias, da problematizacio de
conceitos e da aquisi¢ao de novos conhecimentos. Assim, este
estudo é um relato de experiéncia desse trabalho.

ABSTRACT

Menopause is the phase in a woman’s life that beginnings
in her 40s and stops at 65 yrs. It is characterized by the
physiological decline of ovarian function during which the-
re are endocrine, body and psychological alterations. The
hormonal deficit in the body can cause a series of physical
and emotional symptoms that, together, are called the me-
nopausal syndrome (climacteric). Menopause has been the
target of myths and the victim of misunderstanding for a
long time. Its symptomatology is not universal, but varies
in accordance with socio-cultural factors that determine
the way that symptoms are perceived. An extension pro-
ject of Federal University de Juiz de Fora - “Viver Melhor
- Assisténcia Integral as Mulheres no Climatério” (Live
Better, Integrated Service to Menopausal Women) - was
created in 2001 to improve the care of women 40 to 65
years old, addressing the emotional, biological and social
aspects of their health, and leaving aside the conventional
interventions which focus exclusively on biomedical issues
. It is a multidisciplinary project that proposes a wide ran-
ging practice of health promotion, illness prevention and
consequently, the search for a better quality of life through
the sharing of information and experiences, questioning
concepts and the acquisition of new knowledge. The aim
of this paper is to provide an account of the experience
of carrying out this study.
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INTRODUCAO

O climatério ¢ a fase de vida da mulher caracterizada
pela transi¢do do periodo reprodutivo para o nio repro-
dutivo, tendo inicio aos quarenta anos e encerrando-se aos
sessenta e cinco anos. Um momento marcante do climatério
¢ a menopausa, que significa a dltima menstruacio, a qual
ocorre a0s cinqiienta anos, aproximadamente.

Cercado de mitos e supersticdes, o climatério foi temido
e mal interpretado nas mais diversas culturas e sociedades
do mundo. Somente em meados do século XX, a partir
do aumento da expectativa de vida das mulheres, é que o
climatério emerge como um fenémeno social e médico,
pois até o inicio deste século, a expectativa de vida feminina
girava em torno dos 40, 45 anos de idade. Os sintomas que
hoje sabemos ser decorrentes dessa fase de vida, muitas
vezes eram tidos como sinais de loucura provocada pelo
fim das regras. (VITAL; THIELMANN, 2002). A medida
que vai aumentando a expectativa de vida, maior enfoque
certamente sera dado para o equacionamento dos proble-
mas advindos da deficiéncia estrogénica, hoje, considerada
como problema de saude publica.

A sintomatologia do climatério que se manifesta através
de sintomas e sinais transitérios e permanentes, apresenta
prevaléncia extremamente variavel, sofrendo interferéncia
de fatores como: dieta, condi¢io sécio-econdémica, aspectos
culturais e impacto emocional causado pelas mudangas
impostas nesse periodo.(WEHBA, 1998). Dentre os sinais
transitorios do climatério, destacam-se os vasomotores,
como os fogachos (ondas de calor) noturnos e diurnos,
sudorese noturna e diurna e palpitagdes. Entre os sintomas
psicoloégicos, destacam-se: insonia, depressdo, ansiedade,
irritabilidade, choro imotivado, perda da libido, (DE LO-
RENZI; SACILOTO, 20006), dificuldade de concentragio,
reducio da memoéria e dificuldade de tomar decisées, sendo
que a prevaléncia de transtornos ansiosos e do humor pode
chegar a 57% (VERAS ez al., 2000).

E importante destacar que toda uma histéria de vida
vai influenciar neste periodo etirio da mulher, ou seja, suas
realizagdes, seu €xito no sexo, na maternidade, na profis-
sdo, fatores que, aliados ao préprio equilibrio emocional
(APPOLINARIO ¢/ al, 2001), fazem com que a mulher
enfrente o climatério com dificuldade ou facilidade. Quanto
maior a informagao, maior o ganho para sua qualidade de
vida. (DE LORENZI; SACILOTO, 2000).
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Cabe ressaltar que as queixas das mulheres em relacdo
a sua saude no climatério nio se referem somente aos
componentes biolégicos, mas também aos componentes
culturais definidores das representacoes sociais dessas mu-
lheres sobre seu corpo e sua sexualidade, ligando o fim da
fase procriativa ao fim da sexualidade e da vida.

As mudancas psicossociais e culturais associadas ao
climatério alteram toda a dinamica de vida das mulheres,
tais como o “luto” pela perda do corpo jovem, a “sindrome
do ninho vazio” que é caracterizada pela saida dos filhos
de casa, a “sindrome da viuvez” assinalada pela abstinéncia
sexual.

Em atencdo a essas questdes, surgiu em 2001 o Pro-
jeto de Extensdao da Universidade Federal de Juiz de Fora
(UFJF) “Viver Melhor - Assisténcia Integral as Mulheres
no Climatério”, que tem como objetivo atender a mu-
lher climatérica de forma integral, abordando aspectos
emocionais, biolégicos e sociais de sua saude, deixando
de lado a intervencdo convencional, de enfoque exclusi-
vamente biomédico. E um projeto multidisciplinar que
pretende avangar em dire¢do a uma pratica de promog¢ao
da sadde, prevencao de doengas e, conseqiientemente, de
uma melhor qualidade de vida dessas mulheres, a partir da
troca de informacdes, de vivéncias, da problematizacdo de
conceitos e da aquisi¢do de novos conhecimentos. Dentro
dessa perspectiva, o presente trabalho representa um relato
de experiéncia desses sete anos de realizacio do projeto, a
partir da percepcio dos profissionais envolvidos.

Projeto Viver Melhor - assisténcia integral as mulheres
no climatério

Para elabora¢io do presente trabalho, foi realizada uma
pesquisa bibliografica em bancos de artigos cientificos - tais
como Scielo, além de livros e periédicos pertinentes a temati-
ca, buscando obter informacdes sobre climatério, sindrome
climatérica, interdisciplinaridade e educa¢io em saide.
Percebemos, durante a busca por material bibliografico, a
auséncia de material referente a relatos de experiéncias no
climatério, apesar de ser notavel, pela nossa vivéncia profis-
sional, a realizagdo desse tipo de trabalho em nivel primario
de atengdo a saude. Por outro lado, podemos visualizar, em
nivel secundario, a incorporagio gradativa de trabalhos de
prevencio e promogio da saude. No entanto, ressaltamos
a escassez de producdes cientificas sobre as experiéncias
realizadas em ambos os niveis de atenc¢io.
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As referéncias encontradas foram estudadas e analisadas
de acordo com a trajetéria nos grupos multidisciplinares
vivenciados no Projeto “Viver Melhor” - assisténcia integral
as mulheres no climatério.

O Projeto “Viver Melhor” é um projeto de extensio da
UFJF composto por profissionais, residentes, académicos
voluntarios e bolsistas do Hospital Universitario (HU), das
areas a saber: Educacio Fisica, Enfermagem, Medicina,
Psicologia e Servigo Social, num total de 10 integrantes.

O publico-alvo sao mulheres de quarenta a sessenta e
cinco anos de idade, residentes em Juiz de Fora e regiao. Uti-
lizamos a metodologia grupal que ocorre através de quatro
encontros, semanalmente, no HU / UFJF, contando com
a presenca de 15 a 20 mulheres. Dentre as participantes,
percebemos que muitas chegam ao grupo com questiona-
mentos semelhantes no tocante as diversas transformacoes
dessa fase de vida: sexualidade, relacdo familiar, processo
de envelhecimento em contraposi¢ao aos padrdes impostos
pela midia, estando muitas dessas mulheres emocionalmen-
te instaveis ou vivenciando a sindrome climatérica.

A divulgagio do projeto é realizada por toda equipe
através de cartazes colocados no HU e em outras unidades
de saude de Juiz de Fora; salas de espera nos ambulatorios
do referido hospital; e por meio das proprias participantes,
que convidam outras mulheres. Registram-se os dados das
interessadas em uma lista de espera e, conforme vao ocor-
rendo os grupos, elas vao sendo chamadas pelo Servigo So-
cial. Ressalta-se que o projeto ¢ aberto a toda comunidade,
nao tendo como pré-requisito estar em acompanhamento
no HU.

Cada reunido semanal é coordenada por uma das areas
que compdem o projeto. Sao abordadas questdes relacio-
nadas aos diversos aspectos do climatério: a parte clinica, a
terapia de reposi¢io hormonal, a alimentagio, a importancia
das atividades fisicas, os direitos sociais e os aspectos psi-
colégicos nesta fase de vida. Os encontros so dinamicos,
havendo a interagao do conhecimento técnico profissional
com o saber popular, o senso comum. F fundamental a
participagao ativa das mulheres, que relatam suas experi-
éncias e questionam sobre determinados temas.

O primeiro encontro é coordenado pelas assistentes
sociais. Nesse encontro, desenvolve-se uma dinamica de
apresentacio, através da qual se expdem os principais
objetivos do projeto e as participantes relatam suas prin-
cipais dificuldades nessa fase de vida, bem como suas
expectativas em relagdao ao grupo. Em seguida, através de
nova dindmica, introduzem-se alguns conceitos relativos a
profissdo do Servico Social - de modo a apresentar como
este profissional pode contribuir no processo saude-do-
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enga do grupo - e ao climatério, esclarecendo-se possiveis
davidas. Cabe ressaltar que a selecdo das dinamicas ¢ feita
de forma criteriosa, visando corresponder aos objetivos de
cada grupo. Dindmicas variadas sio utilizadas com o intuito
de promover a interagdo entre as mulheres e delas com a
equipe, além de introduzir temas pertinentes a essa fase de
vida como: sexualidade, atividade fisica, saude, fogacho,
menopausa ¢ climatério. Todos os encontros iniciam-se
com uma técnica de relaxamento e outras dinamicas siao
acrescentadas de acordo com a necessidade, visando 2
facilitacio do processo de troca de informacdes.

O segundo encontro ¢ realizado pelo coordenador do
projeto juntamente com duas académicas de medicina, com
o levantamento inicial das principais queixas que o grupo
apresenta, uma explicagdo sobre os aspectos biol6gicos
mais relevantes, finalizando com o esclarecimento das
duavidas iniciais.

O terceiro encontro ¢ efetuado pelas psicélogas do
projeto, quando ¢é aberto espaco para que as participantes
falem sobre como vivenciam seu atual momento, levando
a troca de experiéncias e a reflexdo. Com isso, objetiva-se a
busca do reconhecimento, por cada participante, de quais
aspectos vivenciados podem decorrer desta fase de vida,
quais tém outras origens e como lidar com as questdes
levantadas, que caminhos cada uma pode percorrer dentro
de sua singularidade.

O quarto encontro é coordenado novamente pelas
académicas de Medicina juntamente com a profissional de
Educacio Fisica. Nessa etapa, realiza-se uma otrientagio
nutricional necessaria para essa fase de vida e uma expla-
nacao acerca da importancia da pratica de atividades fisicas
no climatério, havendo espago para que as participantes
tirem suas duvidas.

Cabe destacar que, embora haja rotatividade na coor-
denacio de cada encontro, o processo de planejamento e
organiza¢do dessas atividades, dos recursos e dindmicas a
serem utilizadas no desenvolvimento dos grupos ocorre
coletivamente, através de reuniGes de equipe realizadas
mensalmente de modo a avaliar o impacto dos trabalhos
junto as mulheres. A partir destas reuniGes, avaliam-se,
portanto, as sugestoes e significados explicitos e implicitos
trazidos pelas participantes acerca das informagdes parti-
lhadas, as dificuldades e potencialidades percebidas pelos
profissionais na condug¢io dos grupos, a necessidade de
se modificar ou enriquecer determinados momentos dos
mesmos, dentre outros aspectos.

As demandas explicitas e implicitas apresentadas pelas
mulheres vio muito além do fato de ndo menstruarem
mais. A feminilidade, a imagem corporal, a sexualidade
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- vista muito além do que o simples ato sexual -, a sindro-
me do ninho vazio e a sindrome da viuvez sao questoes
amplamente observadas durante os encontros suscitando
duvidas, angustias, quadros ansiosos ou depressivos. Assim
sdo recorrentes questdes como: “Posso ainda vivenciar
uma sexualidade com meu esposo?” “Corro o risco de
engravidar?” “O que fazer com o tempo que sobra agora
que os filhos cresceram?” “Como cuidar mais de mim e
ndo viver somente para minha familia?” “Nao sera tarde
demais para mudar meus habitos de vida e ter mais saude?”
Assim, torna-se fundamental trabalhar tais questGes com
as participantes, 2 medida que emergem no grupo, através
de suas falas, gestos e comportamentos.

Cabe destacar ainda que o fato destes encontros apre-
sentarem-se com uma proposta de trabalho inicial, sua
metodologia ¢é flexivel, sendo moldada, isto é, construida
conforme as necessidades e colocag¢oes das participantes,
aberta, inclusive, a complementa¢des e intervencdes dos
demais membros da equipe, independentemente de sua
“escala” de coordenacio.

Apbs os quatro encontros, as mulheres podem dar
seguimento a essas atividades, participando do Projeto
Prosseguit: encontros quinzenais destinados as mulheres
que ja passaram pelo grupo. O Prosseguir ¢ um grupo de
vivéncia coordenado pelo Servigo Social, no qual sao dis-
cutidos, a partir de dinamicas de grupo, temas sugeridos
pelas proprias participantes, relacionados ndo s6 a area da
saude, mas a assuntos que estdo direta ou indiretamente
ligadas ao climatério, tais como: familia, auto-estima, com-
portamento, etc.

O projeto Viver Melhor, anteriormente mencionado, ao
trabalhar na perspectiva multidisciplinar, acredita que cada
profissional da saude traz a especificidade de seu saber, mas
isoladamente nio da conta da realidade. Assim, nas acoes
contemporaneas neste campo, a equipe multiprofissional
mostra-se fundamental, a partit de um reconhecimento,
por parte de seus membros, da complexidade do conhe-
cimento, que nio pode ser tratado de forma isolada e
fragmentada. (ROMANO, 1999b). Por ser multidisciplinar,
ha um processo de agdes, decisdes e relagdes socializadas
entre os membros da equipe composta por académicos e
profissionais de Educacido Fisica, Medicina, Psicologia e
Servico Social, em prol de sua qualificagio assistencial em
nfvel coletivo.

Nesse sentido, o trabalho ¢ realizado na perspectiva
da educacio em sadde, no intuito de instrumentalizar
as participantes para o auto-cuidado e para que possam
implicar-se na promocao de sua saude. Criam-se espacos
coletivos de troca de experiéncias e informagdes entre
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participantes e profissionais, onde sdo desmistificadas va-
rias questdes referentes ao climatério e a saude da mulher
em geral. Busca-se, desse modo, uma melhor qualidade de
vida da mulher climatérica, melhorando sua auto-estima e
resgatando sua condi¢do de sujeito, portadora de direitos
na sociedade.

Segundo Vasconcelos (2001), a educacdo em satde ¢ o
campo de pratica e conhecimento do setor satude que tem se
ocupado mais diretamente com a criagdo de vinculos entre a
acllo médica e o pensar e fazer cotidianos da populagio.

Para Bordin e Silva (1996):

A educagao em saside constitui-se em uma das dreas funda-
mentais de atnagio em saside. E por sen intermédio que se
desdobram processos nos quais o individuo e a coletividade
podem se tornar conscientes de si ¢ de sua relagio com o mun-
do, rompendo com a visdo tradicional on magica do processo
satide-doenca e podendo, entdo, apreendé-lo como passivel de
modificacao. BORDIN; SILVA, 1996, p.61)

Desse modo, a busca por uma forma de abordagem
educativa mostra-se como potencializadora do atendi-
mento integral as necessidades das mulheres climatéricas,
possibilitando o resgate da consciéncia critica acerca de sua
saude e de sua vida, através de uma a¢do ativa e participa-
tiva. “A sociedade expressa uma necessidade crescente de
abordagens e metodologias psicossociais que sirvam como
instrumentos para que 0s recursos tanto pessoais quanto
coletivos sejam potencializados, na busca da qualidade de
vida” (FLEURY; MARRA, 2005).

Atuagoes multidisciplinares na assisténcia a mulher
climatérica, numa perspectiva da promog¢ao da saiude e da
construcio de um trabalho coletivo, vém sendo construidas
gradativamente desde a década de 90, em diferentes regiGes
do Brasil, como € o caso do trabalho realizado numa uni-
dade ambulatorial do Rio de Janeiro, referenciada a UER].
Neste servico, realizam-se reunides de sala de espera com
a presenca de até 100 mulheres, em que sdo trabalhados
pela equipe diferentes temas pertinentes a esta fase de vida.
Embora algumas diferengas apresentem-se nos trabalhos
realizados, devido as proprias caracteristicas de cada set-
vigo, percebe-se igualmente a busca por uma assisténcia
integral no climatério, a preocupa¢ido com a humanizagio
da assisténcia e o processo educativo, com abertura para a
escuta dessas mulheres e das representagdes de género que
possuem. (MENDONCA, 2004).

Abordagens que, segundo Merhy (2002), buscam traba-
lhar na perspectiva usuario-centrada, isto é, voltadas para
o usudrio em sua totalidade, reconhecendo seus aspectos
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biopsicossociais, na perspectiva da humanizacio e do aco-
lhimento; o que s6 serd possivel através de uma leitura por
parte dos profissionais e conhecimento mais abrangente
acerca da realidade sécio-econémica em que atuam.

Trazendo para a realidade do referido projeto, conhecer
as mulheres que dele patticipam, implica perceber a visdao
de mundo que as orienta: suas aspiracOes, sentimentos,
idéias e o grau de consciéncia que possuem sobre suas
necessidades e possibilidades para enfrentar os problemas
do cotidiano.

Vale ressaltar que, mesmo sendo um trabalho grupal, sdo
realizados atendimentos e encaminhamentos individuais as
mulheres que demandam acompanhamentos especificos
em outros servicos e/ou pot profissionais de saude. O
mesmo procedimento se aplica aos familiares das partici-
pantes, quando necessitam de atendimento e orientagio,
pois acredita-se que a condi¢do de saide de um membro
afeta a familia como um todo.

Percebe-se que o atendimento grupal traz, como van-
tagens, o conhecimento de um maior numero de usuarias
e, a partir de tal conhecimento, a selecao daquelas que
necessitam de uma atencio individual ou investigacdo
complementar. (ROMANO, 1999a).

O projeto “Viver Melhot”, ao pautar-se numa proposta
de trabalho interativa e dialbgica, caminha, portanto, para
um modo de produzir satude definido por Mehry (2002)
como usudrio-centrado, na medida em que a equipe exer-
cita sua escuta as necessidades de saude de suas usuarias,
refor¢cando as relagdes de responsabilizacdo e vinculo
entre profissionais e participantes, em favor do processo
de auto-cuidado e de mobilizacdo das mesmas enquanto
multiplicadoras.

CONCLUSAO

Ao longo de seus seis anos de existéncia, o projeto
“Viver Melhot” contou com a participa¢do de diversos
profissionais e académicos que, juntos, contribuiram con-
sideravelmente para a construcio de uma pratica conjunta,
tanto na defini¢io dos objetivos quanto na tomada de deci-
sbes, fortalecendo o trabalho em equipe e qualificando sua
assisténcia. Qualificacio que favorece possiveis mudancas
nas praticas assisténcias no intetior dos servicos publicos de
saude, em especial, no espago hospitalar. Especificamente,
para o referido projeto, é notavel que a contribuicdo desses
profissionais que por ele passaram, fortaleceu a idéia central
de nosso trabalho e pode proporcionar diferentes olhares
sobre o climatério, além de propiciar a introducdo de meto-
dologias diferenciadas e inovadoras, instrumentos tedrico-
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metodolégicos que embasam nossa pratica cotidiana.

O HU, por ser um hospital de ensino, potencializa tais
iniciativas de cunho inovador, devido a sua dupla dimensao:
assistencial e formativa.

Avalia-se que, com o processo de elaboragio do presente
artigo, um importante avanco foi vivenciado pela equipe do
projeto, uma vez que possibilitou um efetivo intercambio de
conhecimentos e saberes imprescindivel a um trabalho que
se pretende interdisciplinar, em que ha complementaridade
entre formagio especialista e generalista: “‘A interdisciplina-
ridade respeitaria a demarcagao do limite do conhecimento
e da pratica, sem pretensdo de ultrapassa-los, querendo
somente agregar parcerias ¢ alimentar a cumplicidade
produtiva.” (STEPHAN-SOUZA, 1999, p.12)

Além disso, os objetivos e experiéncias aqui apre-
sentados, por sua natureza participativa e mobilizadora,
reforcam, em certa medida, os principios e diretrizes
fundamentais do Sistema Unico de Sadde (SUS): univer-
salidade do acesso, eqiiidade na atencio, integralidade e
controle social. Por integralidade, entende-se a recusa ao
reducionismo, a objetivacdo dos sujeitos e uma possivel
abertura para o didlogo.(MATTOS, 2004). Abertura que
possibilitou e possibilita - segundo relato das préprias
mulheres participantes do Projeto Viver Melhor durante
a realizacio deste, ¢ também devido a assiduidade com
que participam - mudangas importantes em suas vidas,
no lidar com as questdes inerentes nao s6 ao climaté-
rio, mas a sua saide como um todo e a suas relacoes
sociais.

No entanto, consideramos como ponto importante a
ser abordado pela equipe, uma avaliagdo objetiva dos resul-
tados que temos observado nesses sete anos de realizaciao
do projeto.
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