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Percepciao das mulheres no climatério em relaciao a sexualidade, a
prevencao de doencas sexualmente transmissiveis e a qualidade da
assisténcia pelos profissionais da satude

Giulia Aneas Perone' ®, Taisa Maria Monteiro Ferraz! @, Vitéria Alcintara Pinheiro' ®, Ruth Bernarda Riveros Jeneral' ®

RESUMO

Introducio: A fase climatérica, além de apresentar diversas alteragdes fisioldgicas decorrentes do declinio das concentragdes
hormonais que interferem na qualidade de vida, sexualidade e autopercepg¢ao, ainda carrega os preconceitos e tabus criados
pela sociedade. Objetivo: Identificar a percepcao das mulheres na fase do climatério em relagio aos sintomas apresentados,
a sua sexualidade, ao uso de preservativo para prevenc¢ao de doengas sexualmente transmissiveis e a qualidade da assisténcia
prestada pelos profissionais da satide nessa fase. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva com andlise qualitativa, que
incluiu 15 mulheres na faixa etdria de 40 a 65 anos em condi¢des de comunicacio. Para a coleta de dados foi realizada uma
entrevista gravada em dudio com a questao norteadora: “Como vocé se sente nessa fase da vida em relagio a sua sexualidade,
as doencas sexualmente transmissiveis e a assisténcia do profissional da satide?”. Para a andlise dos dados foi utilizada a técnica
do discurso do sujeito coletivo, que visa dar luz ao conjunto de individualidades semanticas componentes do imagindrio social.
Resultados: Das 15 entrevistas, foi possivel identificar 11 ideias centrais e 11 discursos. Mulheres climatéricas na faixa de 54
a 63 anos; 98% usam preservativos; 94% tém vida sexual ativa e companheiros hd mais de 10 anos. Consideracoes finais:
Percebeu-se que a parte do objetivo que contemplava a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais de satide foi
inconclusiva. Assim sendo, nao obtivemos resultado final para esse tema, por ser entendido como um aspecto mais abrangente.
Palavras-chave: sexualidade; climatério; doencas sexualmente transmissiveis.

ABSTRACT

Introduction: The climacteric phase, in addition to presenting several physiological changes due to the decline of hormonal
concentrations that interfere with quality of life, sexuality and self perception, still carry the prejudices and taboos created
by society. Objective: To identify the perception of women in the climacteric phase regarding the symptoms presented, their
sexuality, the use of condoms for the prevention of Sexually Transmitted Diseases and the quality of care provided by health
professionals in this phase. Methodology: This is a descriptive research with qualitative analysis, which included 15 women
aged from 40 to 65 years in conditions of communication. For data collection, a recorded audio interview was conducted
with the guiding question: “How do you feel at this stage of life regarding your sexuality, Sexually Transmitted Diseases and
the assistance of health professionals?”. The Technique of Discourse of the Collective Subject was used to analyze the data,
aiming to give light to the set of semantic individualities of the social imaginary. Results: From the 15 interviews, it was
possible to identify 11 central ideas and 11 discourses. Climacteric women in the 54 to 63-year age range; 98% use condoms;
94% have been sexually active and with partners for more than 10 years. Final considerations: It was noticed that the part
of the objective that contemplated the quality of care provided by health professionals was inconclusive. Therefore, we did
not obtain an end result for this topic, because it is understood as a more comprehensive aspect.
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INTRODUCAO

O climatério € definido pela Organizagdo Mundial da
Saide (OMS) como uma fase biolégica da vida, e ndo um
processo patoldgico, que compreende a transicao da vida re-
produtiva para a vida nao reprodutiva da mulher e inicia entre
0s 35 e 40 anos, prolongando-se até os 65 anos de idade.'?
A fase ndo reprodutiva € caracterizada pela diminui¢ao gra-
dual da producio hormonal. O conceito de menopausa se en-
tende como o ultimo ciclo menstrual, apds ter passado 12 me-
ses da sua ocorréncia. A caréncia hormonal, decorrente do
climatério, € responsdvel pelas alteracdes fisiolégicas no or-
ganismo da mulher, como por exemplo, as modificacdes sig-
nificativas nos 6rgdos genitais internos e externos, que podem
influenciar a resposta sexual.? Geralmente, 50 a 70% das mu-
lheres apresentam sinais, sintomas e alteragcdes emocionais
nessa fase de vida, com destaque para ondas de calor ou foga-
chos, sudorese, irritabilidade, ansiedade, depressdo, insOnia,
fraqueza, cefaleia e palpitacdes, acontecendo mais durante
a noite.>* Essas alteragdes ndo provocam necessariamente a
diminuicao do prazer, mas podem influenciar diretamente na
resposta sexual, tornando-a mais lenta, podendo causar in-
satisfagdo sexual. Em contrapartida, uma das queixas mais
recorrentes da fase, que afeta diretamente a qualidade da vida
sexual, € a dor durante o ato sexual, denominada dispareunia,
que pode decorrer do ressecamento vaginal.

Entende-se que a assisténcia a mulher no climatério €
uma das prioridades das politicas publicas de saide direcio-
nadas as mulheres, muito embora elas ainda estejam focadas
demasiadamente no diagndstico e tratamento das queixas cli-
nicas apresentadas pelas mulheres, acarretando, com isso, a
medicaliza¢do e a ndo valorizagdo das queixas subjetivas, tais
como: insatisfacdo sexual, medo em relacdo a falta de dese-
jo, sensacdo de culpa diante das alteragdes que ocorrem com
o ambiente familiar, com o seu corpo e no relacionamento
com o seu parceiro. A sexualidade € um aspecto importante
na qualidade de vida nesse periodo, pois as altera¢des hormo-
nais influenciam a libido das mulheres. Além disso, o tema
“sexualidade”, historicamente e até os dias atuais, tem sido
construido em torno dos mitos, tabus e crengas que cada so-
ciedade vive e/ou viveu numa determinada época.°

Os ciclos vitais sdo as fases do processo da existéncia
humana; e € necessario que o individuo se adapte e dé novo
significado aos acontecimentos, dando, assim, uma nova
configuragio para cada fase de sua vida.” Quando associa-
do a sexualidade, torna-se um assunto ainda mais delicado,
no qual podemos observar a heranca baseada nos padrdes
julgados adequados, referentes a fatores sociais, politicos,
religiosos e culturais.®

Sobre o processo de envelhecimento da mulher, encon-
tra-se, por exemplo, a ideia errdnea de que a mulher, ao en-
velhecer, se torna isenta de interesse sexual e que deve seguir
o padrdo de beleza e comportamento impostos pela midia e
sociedade. Assim, quando analisados os fatores holisticos de
condicdes de vida, histdria reprodutiva, carga de trabalho, hé-
bitos alimentares, dificuldade de acesso aos servigos de sau-
de, assim como outros conflitos socioeconémicos, culturais e
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espirituais associados aos citados aspectos do periodo clima-
térico, se observa tendéncia a desenvolver depressdo, baixa
autoestima, sensac¢do de inutilidade, além das doengas croni-
cas e psicossomaticas, entre outras."’ A pouca abordagem do
assunto em sua forma correta no ambiente assistencial, as hi-
poteses errdneas criadas pela sociedade e, consequentemente,
pelos profissionais da saide fazem com que haja uma barreira
entre essas mulheres e o servico de saide, deixando-as sem
amparo, apoio e espago para suas questdes pessoais e sexuais.
Dessa forma, € evidente que a falta de informagdo sobre o
processo de envelhecimento contribui para a consolidacio de
velhos tabus e estimulo a criagdo de novos preconceitos.

Todavia, indmeras mulheres, apesar desse cendrio, con-
tinuam com a vida sexual ativa, tornando-se mais suscetiveis
a contrafrem doengas sexualmente transmissiveis (DSTs).
Atualmente, a populacdo idosa € a que mais cresce, contri-
buindo para que o envelhecimento se torne um fend6meno
mundial. Segundo a projecdo do Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE), a populagio idosa em 2017 sera
de 8,46%; e em 2030, de 13,44%. Dessa forma, o nimero de
idosos com vida sexual ativa aumenta e, consequentemente,
também cresce o niimero de casos de DSTs.>!°

Esse cendrio observado pelos alunos durante a gradua-
¢do em enfermagem demonstra a caréncia de abordagem ho-
listica e sensivel por parte dos profissionais da satide, o que
nos incentivou a realizacao do estudo, pois se torna necessé-
ria a identificagdo dos problemas vivenciados no periodo do
climatério para que sejam amenizados.

OBJETIVO

Identificar a percep¢do das mulheres na fase do cli-
matério em relacdo aos sintomas apresentados, a sua sexua-
lidade, ao uso de preservativo para prevencdo de DSTs e
a qualidade da assisténcia prestada pelos profissionais da
saude nessa fase.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa descritiva com andlise qua-
litativa. O estudo foi desenvolvido junto as pacientes idosas
da Unidade de Sadde do bairro do Eden, na cidade de Soro-
caba, Sdo Paulo. As entrevistadas assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, de acordo com a Resolugao
n°® 466/2012." Participaram 15 mulheres na fase do climaté-
rio, que tinham companheiro ou ndo. Para a coleta de dados,
foi realizada uma entrevista gravada em dudio com a questio
norteadora: “Como vocé se sente nessa fase da vida em rela-
¢do a sua sexualidade, as doencas sexualmente transmissiveis
e 2 assisténcia do profissional da satide?”. As 15 entrevistas
realizadas foram gravadas pelas alunas e posteriormente os
depoimentos foram transcritos e organizados mediante a ané-
lise e metodologia do discurso do sujeito coletivo (DSC) de
Lefévre et al.'*" Esse método consiste em um conjunto
de procedimentos de tabulacdo e organizacdo de dados dis-
cursivos provenientes de depoimentos reais.
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RESULTADOS

Caracterizacio das participantes

Foram entrevistadas 15 mulheres na fase do climatério,
sendo o perfil predominante a faixa etdria entre 54 e 63 anos
de idade, significando que todas as mulheres se encontravam
em periodo de climatério. No que se refere ao uso de preser-
vativo, 98% das mulheres nio fazem e nunca fizeram o uso de
preservativo para a prevencdo de DSTs. A média da idade na
qual as mulheres entrevistadas entraram na fase do climatério
€ de 8,8 anos. Em média, 94% tém companheiro hd mais de
10 anos e permanecem com vida sexual ativa. O grau de esco-
laridade dessas mulheres € inferior ao fundamental IT comple-
to, sendo 1% analfabetas e nenhuma com curso de graduag@o.

A seguir, as ideias centrais (IC) e DSC para a questdo
norteadora: “Como vocé se sente nessa fase da vida em rela-
¢do a sua sexualidade, as doencas sexualmente transmissiveis
e a assisténcia do profissional da satide?”

IC 1: Como as mudangas fisicas do climatério interfe-
rem na vida (S1, S2, S3, S4, S7, S9, S11, S12, S14, S15)

DSC 1: “Meu marido falava: Vocé estd velha, ndo que-
ro mais vocé, é ruim ver o corpo ficando velho... E quando
falava pra mim que eu estava um pouco gorda eu falava pra
ele, “vocé também estd... Tenho dores horriveis quando fago
sexo, ndo tenho mais lubrificacdo vaginal”.

IC 2: Pendéncias e dividas em consulta médica (S1,
S2, 84, S5, S6, S7, 89, S11)

DSC 2: “Eles ndo tocam no assunto ndo, as vezes é so
alguma coisa por cima. Ndo ddo chance para vocé conversar.
Dai vocé fica com receio de perguntar.. Falta mais atengdo,
explicagdo... Eles deviam ser mais abertos para a gente po-
der se abrir.. Se vocé tem que falar, vai ter que vencer a ver-
gonha porque eles ndo perguntam”.

IC 3: Desejo sexual no casamento (S1, S2, S6, S7, S9,
S11, S13, S14, S15)

DSC 3: “E o mais importante no casamento. Se nio
tem, ndo tem jeito, a mulher fica triste... O casamento sem o
sexo, vocé jd sabe, ndo dd em nada mesmo. E sim, é impor-
tante para um casamento feliz... O sexo é sim importante, é
igual ela disse, é uma forma de amar a pessoa”.

IC 4: Vida sexual ativa no casamento (S1, S3, S4, S7,
S8, S10, S11, S13, S14)

DSC 4: “Nao fago sexo todos os dias ndo, mas a cada
trés dias, a cada dois dias sim... O casamento sem o sexo,
vocé jd sabe, ndo dd em nada mesmo”.

IC 5: Perda da libido (S2, S5, S8, S11, S13, S15)

DSC 5: “Ndo perdi o desejo pelo meu marido, ndo
tenho por ele e nem ninguém... Eu satisfazia a vontade dele
porque tem aquele ditado: Quem ndo marca presenga, abre
concorréncia. Eu ndo falava “eu vou fazer so para satisfa-
zer sua vontade”... Ndo sinto, mas ndo quer dizer que eu
estou morta”.
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C 6: Preconceito (S1, S4, S6, S7)

DSC 6: “Meu filho fala que ndo quer que eu arrume
namorado de jeito nenhum... Tem gente que fala besteira, que
a gente ndo vive a vida normal s6 porque envelheceu... Com
certeza alguns jovens tém preconceito”.

IC7: Falta de prevencéo contra as DSTs (S1, S2, S3, S4,
S5, S6, S8, 89, S10, S12, S13, S14, S15)

DSC 7: “Muda totalmente a sensagdo... Eu nunca usei
camisinha e também nunca tive outro parceiro... E que a gen-
te acaba confiando mais no marido em relagcdo a doencas e
tudo isso né... No meu tempo ninguém falava nada sobre esse
negocio de AIDS”.

IC 8: Busca assisténcia profissional para melhoria da
saide sexual do casal idoso (S1 e S12, S15)

DSC 8: “Meu marido com uns 40 e poucos anos jd foi
ficando impotente, a gente ia tentando e ndo dava. Eu que
procurei tratamento para ele, ia na farmdcia pedir pro far-
macéutico... Novamente sempre buscando cuidar da saiide...
Eu sempre incentivei ele... Eu cheguei a ir no medico, fiz re-
posicdo hormonal”.

IC 9: Vivéncia na menopausa (S1, S2, S3, S4, S6, S7,
S8, 59, S10, S11, S13, S14, S15)

DSC 9: “Eu sinto muito calor, muita quentura, sinto
aquele calorzdo e depois para e vem o frio e eu me incomodo
muito com a minha barriga, ela comegou a crescer depois da
menopausa... Eu virei uma seca, engordei, meu cabelo ndo
estd como antes e parece que fiquei até mais mal humorada...
Eu senti os calordo, mais tristeza depois da menopausa, pa-
rece que tudo piora... Eu gostaria de voltar a sentir vontade...
Sem contar que a gente fica mais seca né... Pra ter relagdo
era horrivel, comecei a evitar quase sempre”.

IC 10: Nunca foi orientado sobre sexualidade (S1, S9,
S13, S14, S15)

DSC 10: “Quando eu era moga, minha mde nunca fa-
lou nada disso para nés, nada... Tinha vergonha de explicar
essas coisas para os filhos... Eu casei tapada... Porque os pais
ndo falavam”.

IC 11: Sexualidade ensinada aos filhos quebrando o
tabu (S1, S3, S5, S6, S7, S9, S15)

DSC 11: “Hoje eu falo até com as minhas netas... Mas
a gente ndo foi muito de falar dessas coisas em casa ndo.
Acho que é por causa da criagdo mesmo... Eu tinha vergonha
de falar disso... Eu falhei muito de ndo explicar as coisas”.

DISCUSSAO

Analisando os resultados, verificamos que € possivel fa-
zer uma correlagdo entre a fase fisioldgica e o social singular
de cada mulher em fase de climatério.

Estudos semelhantes identificaram que se considera o
climatério como uma fase da vida bioldgica da mulher, que
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representa a transi¢do entre o periodo reprodutivo e o ndo re-
produtivo, e ndo um processo patoldgico,'* ressaltando que
se trata de um periodo de transi¢do com paradigmas sociais,
como o da mulher fértil para infértil.

As mulheres entrevistadas, na maioria, alegam que
na fase do climatério ocorrem mudancas, principalmente
os sintomas que a fase do climatério apresenta. A variagdo
na aparéncia fisica dessas mulheres, os sentimentos viven-
ciados de uma forma mais intensa nessa fase, a perda da
libido, a diminuic@o do desejo sexual e at€ mesmo da pra-
tica do sexo com seus parceiros sdo um conjunto de situa-
¢Oes que inevitavelmente interferem na qualidade de suas
vidas. Dessa forma, estudos mostram que nos tltimos anos
tém surgido indagacdes os sintomas climatéricos e a ten-
déncia ao comprometimento intenso ou ndo da qualidade
de vida no climatério, além do hipoestrogenismo, estarem
associados também a fatores psicossociais e culturais re-
lacionados ao processo de envelhecimento ou, entdo, pela
sua interagdo."

Atualmente, a hipétese € de que a qualidade de vida
no climatério € influenciada tanto pela presenca dos sin-
tomas decorrentes do declinio estrogénico como por fato-
res psicossociais e culturais ligados ao proprio processo
de envelhecimento.''

Levando em conta os resultados do perfil das mulhe-
res em climatério entrevistadas, vimos que, em relacdo ao
estudo, nenhuma das mulheres cursou nivel superior € uma
delas € analfabeta.

Estudos mostram que a percep¢ao da menopausa e de
sua medicalizacdo, disseminada pelo discurso médico, pe-
los laboratdrios farmacéuticos, pela midia e até por ramos
do discurso feminista, tem como publico-alvo uma mulher
privilegiada social e economicamente, com tempo e dinheiro
disponiveis para cumprir numerosos rituais de saide e beleza
atribuidos a ela: exercicios fisicos, cremes e vitaminas, ali-
mentagdo balanceada, entre outros. Essa percepc¢ao pressupde
que a menopausa e o envelhecimento se apresentam da mes-
ma forma a todas as mulheres, negando sua individualidade e
contextos socioecondmicos e culturais.'’

Profissionais de saide menosprezam sua existéncia
quando deixam de perguntar, na anamnese, sobre suas pra-
ticas sexuais, como se esse topico nao fosse importante ou
como se ndo existisse em tal faixa etdria. Diante da con-
juntura atual, € notdvel a importancia do profissional de
satde na assisténcia ao idoso, expondo informagdes escla-
recedoras sobre sua sexualidade através do estabelecimen-
to de vinculo. Assim, torna-se fundamental a necessidade
de estabelecer uma relacdo de confianga para que o idoso
relate suas ddvidas e seus medos. Dessa forma, destaca-se
a importancia de uma assisténcia de qualidade para que
essas mulheres em fase de climatério sejam atendidas de
uma maneira adequada e ciente das mudangas que estdo
ocorrendo nessa fase da vida. Porém, algumas mulheres
entrevistadas se queixaram de ndo ter espaco nas conversas
médicas para tirar suas didvidas referentes as mudangas da
fase do climatério.
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Ante a comprovagdes, a complexidade da sindrome
climatérica e dos seus possiveis reflexos na qualidade de
vida feminina, tem sido proposta uma nova abordagem,
destacando a importancia de uma escuta qualificada para-
lela as intervencdes clinicas necessdrias, de forma a per-
mitir maior compreensdo do processo critico existencial
envolvido, onde aspectos psicolégicos relacionados ao
envelhecer se mesclam com aqueles resultantes do esgo-
tamento hormonal.'8

Na vida das mulheres existem marcos visiveis no corpo
fisico que sinalizam fases ou passagens, tais como a menarca,
a ruptura do himen e a dltima menstruacdo. Apesar de tais
marcos serem rubricados em cada cultura, € possivel identifi-
car um trago aparentemente comum e presente em diferentes
sociedades e épocas histdricas: a valorizagdo da mulher na
fase reprodutiva e a sua desvalorizagdo na fase ndo repro-
dutiva. Conforme a Federagdo Brasileira das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia, hd mulheres que apresentam redu-
¢do da libido na pés-menopausa, cuja explicagdo estd na re-
dugdo de testosterona, ndo de estrogénio. No entanto, a queda
da producdo de estrogénio torna lenta a lubrificacdo vaginal;
e causa atrofia vaginal."

No caso da sexualidade, avalia-se que ha preconceito,
visto que o tema € marcado por tabus e mitos. Mesmo numa
sociedade moderna atual em que vivemos, quando se trata
desse assunto na fase idosa € mais evidente o preconceito.
O climatério caracteriza-se pelo cardter multidimensional,
ou seja, ndo € influenciada somente por fatores anatdmicos
e fisioldgicos, como também por fatores psicossociais e cul-
turais, além de relacionamentos interpessoais e experiéncias
de vida. Isso nos alerta que temos que tornar a educagdo
mais facilitadora para a quebra desse tabu, visto que,”® em
2050, um quinto da populagdo mundial serd de idosos.”
Dessa forma, € imprescindivel que haja reflexdes sobre a
problemdtica, uma vez que as pessoas acima de 60 anos tém
o direito de exercer sua sexualidade; e cabe a todos nos res-
peitd-las na integralidade.

Bonanga? afirma que nascemos como sujeitos sexua-
dos e desfrutamos de sexo/sexualidade de maneira diferen-
te de acordo com a etapa de nossa vida, mas infelizmente a
sociedade como um todo, e as pessoas de modo individual,
tendem a pensar que o sexo/sexualidade pertence ao mundo
dos jovens, relegando os individuos da terceira idade ao amor
plat6nico ou a abstinéncia sexual.??

Sobre o uso de preservativo, ficou evidente que a
porcentagem das mulheres que fazem uso € muito baixa,
resultado alarmante, pois dados epidemioldgicos em pu-
blicacdes recentes sobre DSTs evidenciam aumento global
nos idosos em diversos paises.?® No Brasil, por exemplo,
estimativas da OMS apontam que had aproximadamente
937 mil novas infec¢des de sifilis; 1,5 milhdo de casos de
gonorreia; e quase 2 milhdes de casos de clamidia por ano.
Entretanto, dados mais precisos sobre o indice de trans-
missdo de DSTs, especificamente na populagdo acima de
50 anos, sdo escassos, por ndo serem doengas de notifica-
¢do compulsoéria.®*

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba — ISSN 1984-4840



CONSIDERACOES FINAIS

As mudancas que foram vivenciadas por essas mulhe-
res devem ser livres de preconceitos no que tange a sexuali-
dade e também ao uso do preservativo nas relacdes sexuais,
visto que a maioria tem vida sexual ativa, assim sendo, che-
garemos mais perto de uma assisténcia digna, sendo uma as-
sisténcia integral, holistica e com atuagdo significativa para
o combate das DSTs.

O maior interesse da equipe de profissionais por
investigar a qualidade da vida sexual ativa dessas mu-
lheres entrevistadas e o maior espago nas consultas,
para que essas mulheres esclarecam todas as dividas
existentes, foram os destaques nos relatos obtidos; e
entendemos que esse fato aponta como sendo uma peca-
chave na melhora da atencdo a fase discutida. Compreen-
demos que o maior beneficio seria os profissionais es-
tarem capacitados e livres de preconceitos para que o
atendimento seja adequado, assim, fazendo com que
haja beneficio no enfrentamento do processo da fase
climatérica, e com isso estabilize a qualidade de vida,
ndo havendo desconhecimento dos sintomas e tendo al-
ternativas para solucionar alguns deles com ajuda dos
profissionais adequados.

Esta pesquisa contribui para ampliar a visdo sobre
as dificuldades enfrentadas pelas mulheres em fase de
climatério, que vdo desde a realidade que essas mulhe-
res vivenciam com os sintomas até o fator psicolégico
singular que cada uma apresenta, as condi¢des sociais e
familiares que possam lhes ofertar apoio nessa fase cli-
matérica que enfrentam. Esse cendrio fica ainda mais
complicado quando se depara com a falta de capacitacao
das equipes multidisciplinares de saide referente a nado
informacdo adequada e necessdria na assisténcia a esse
publico climatérico.

Por outro lado, os resultados deste trabalho foram
de muita valia por terem propiciado uma reflexdo sobre
o papel da equipe de satide, em especial o enfermeiro
dentro da equipe multidisciplinar, que deveria atender a
essas mulheres em fase de climatério com acolhimento
humanizado, contando com a quebra do paradigma do
preconceito para uma melhora significativa na assistén-
cia nesse periodo da vida da mulher, proporcionando as
pacientes mais espago para as orientacdes e aplicagdo
do autocuidado.

Queremos, com essa pesquisa, que os alvos sejam
tanto os 6rgdos formadores de profissionais da satide quan-
to os profissionais jad formados e profissionais atuantes na
drea. Pois, dessa forma contamos que, posteriormente, a
publicacio desta pesquisa em periddicos nacionais facilite
o desempenho dos profissionais do amanha.

Realizaremos, contudo, a devolutiva dos resulta-
dos coletados desta pesquisa numa reunido com 0s pro-
fissionais da equipe de saide da Unidade de Sadde do
Eden, a fim de que possam aprimorar a assisténcia a
saide com as informacdes obtidas, ajudando na visdo
integral da mulher.
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