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RESUMO

A partir da vivéncia profissional, a autora faz uma breve reflexdo sobre o
Programa de Assisténcia Integral 4 Satde da Mulher, O enfoque € voltado para
a preocupagéo do profissional enfermeiro no sentido de desenvolver a sua
prética assistencial direcionada ao programa. Evidencia o abandono da
assisténcia a mulher climatérica pelo programa, e expée a experiéncia de um
trabalho realizado com estas mulheres, utilizando a questdo do género e
cultura como referencial tedrico para obtengao do cuidado cultural.
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ABSTRACT

The authors, through her profissional life practice knowledge, present a brief
reflection about Women Health Assistance Integral Program. This reflection is
directed to the professional nurse care in making better its assistance practice
on the program. It is clearly shown the assistance to the climacteric careless by
the program. It is also exposed the experience made with these women. In this
experience, points like gender and culture are considerated as reference to
obtain cultural care.
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1 - INTRODUCAO

A minha vivéncia enquanto docente e enfermeira obstetra me
conduzem as questdes concernentes ao estudo da mulher. Venho atuando
e coordenando o programa Salde da Mulher do Departamento de
Enfermagem no ambulatério de Ginecologia do Hospital Universitario Dr.
Miguel Riet Corréa Jr. (HU) da Fundaciio Universidade Federal do Rio
Grande (FURG).

Esses fatos determinaram o meu envolvimento com a populagao
feminina que freqiienta o ambulatério de Ginecologia do HU, o que me da
muito prazer, uma vez que trabalhar com as mulheres nos diferentes
momentos de vida leva-me, enquanto profissional, a me identificar com a
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minha clientela, quer seja no aspecto biolégico, social ou cultural.

Vivenciando esta caminhada, percebo gque a procura em percorrer
novos caminhos, na enfermagem, reflete meus anseios de ser humano
mulher e professora, imbuida em acompanhar o desenvolvimento tedrico-
pratico desse conhecimento, e de profissional de salde, preocupada com 0s
avangos dos caminhos que ampliam a inserg@o dessa mulher no contexto
académico e social.

Essa cumplicidade conduziu-me a enfrentar um novo caminhar. A
mulher climatérica inseriu-se na minha prética docente assistencial, trazendo
consigo todos os medos, angustias e queixas. O climatério € uma fase na
vida da mulher, que se estende dos 35 aos 65 anos (Sociedade Internacional
do Climatério, 1976), na qual ocorre a menopausa, que é simplesmente um
marco desse periodo e expressa o Ultimo fluxo menstrual. Nesse periodo
ocorrem alteragdes sométicas e psiquicas decorrentes do declinio dos niveis
estrogénios enddgenos.

A inquietagdo sentida num primeiro momento motivou-me a buscar o
agir da Enfermagem nesse contexto, bem como a guestionar como essa
mulher é visualizada pelo sistema de salde. Esses questionamentos me
levaram a procurar as razbes que determinaram essa pratica. Essa busca
conduziu-me a realizar este estudo que passo agora a desenvolver.

2 — A SAUDE DAS MULHERES E A ENFERMAGEM

As mulheres, enquanto trabalhadoras, consumidoras e produtoras,
sdo objeto central das politcas de sa(de, na medida em que estas
permitem, pelo seu nimero considerdvel, fazer modificagoes na realidade
onde atuam. Esses fatos estimulam o Estado a organizar programas
especfficos para atender as necessidades de salde das mulheres.

No Brasil, segundo o Ministério da Saude, em 1980, a mortalidade de
mulheres de 15 a 49 anos correspondia, aproximadamente a 7% do total de
ébitos. Destes 6bitos, 5,9% ocorreram devido a complicagdes da gravidez,
do parto e puerpério (Maranhao, 1990).

Em face dessa realidade, o Ministério da Saude volta o seu foco de
atengéo para a saude das mulheres, entendendo que essa problematica
requer a implementagéo de politicas de cunho social e econdmico, bem
como um trabalho multidisciplinar dos profissionais da area, visando uma
assisténcia global, para a prevengao, diagndstico e tratamento precoce das
doencas, tendo como objetivo diminuir os indices de morbimortalidade
desse grupo.

Em 1983, o Ministério da Saide estabelece o Programa de
Assisténcia Integral 4 Sadde da Mulher (PAISM), como referéncia para o
atendimento da mulher no sistema de salde vigente. Esse programa foi
reconhecido como uma importante contribuigo do movimento feminista na
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definig&o de politicas sociais de salde do interesse das mulheres.

A criagé@o do Conselho Nacional do Direitos da Mulher — CNDM, em 1985, foi
uma conguista do movimento feminista da época e, sob seus auspicios, o
movimento pela salide das mulheres estruturou-se, principalmente, em torno
da viabilizagdo do Programa de Assisténcia Integral & Salde da Mulher —
PISM implantado oficialmente, no Pais, em 1983 (Nascimento ,1998, p. 266).

O PAISM tem como esséncia o conceito de integralidade. Esse
conceito preconizado pelo Ministério da Salde envolve a oferta de acdes
globalmente dirigidas ao atendimento de todas as necessidades de salide
do grupo em questao, no qual todo e qualquer contato que a mulher venha
a ter com os servigos de saude seja utilizado em beneficio da promogéo,
protecao e recuperacao da satde. A integralidade, qualidade do inteiro total,
representa a superagdo do paradigma clinico, do modelo biolégico e de
problemas independentes, para passar a enxergar o cliente como um ser
social, que possui seus conflitos e dificuldades (Brasil, 1990). A
integralidade nas acgdes de salde torna-se, portanto, o foco do modelo
assistencial de salde preconizado pelo PAISM.

A Enfermagem, enquanto profissao de saude, insere-se na politica de
saude como parte integrante do modelo de salde. Assim, direciona a sua
pratica assistencial a fim de implementar os programas preconizados pela
politica de salde. Dessa forma, a assisténcia de enfermagem integral aos
usuarios do SUS constitui-se em grande desafio para a profissdo que vem
procurando entender e, efetivamente, transformar a assisténcia de
enfermagem a fim de transcender o plano bioldgico, visualizando o ser
humano enquanto um corpo, uma histéria e uma cultura.

A preocupagdo da Enfermagem em procurar clarear o rumo do ensino
da pratica assistencial voltada para os programas de salde da mulher
implantados pelo Governo é registrada através de encontros da categoria
para discutir o trabalho da enfermagem junto & mulher; dos trabalhos
apresentados nos congressos; na produgédo cientifica; e nas pesquisas de
enfermagem.

Destaca Simdes (1998) que a grande maioria das pesquisas
realizadas na década de oitenta teve como referencial teérico mais utilizado
pelos pesquisadores o positivismo, denunciando ser oportuno ampliar o
estudo para além do bioldgico, incluindo o contexto social. Releva, também,
que num total de 151 pesquisas realizadas nesse periodo, 58,9% destas
referiam-se & mulher como um ser puramente reprodutor: pré-natal,
gestacao, parto e aleitamento. Esses dados evidenciam a prevaléncia do
enfoque biolégico e reprodutor da mulher, nas pesquisas realizadas pelos
enfermeiros nessa década.

Uma anélise da produgao cientifica de enfermagem considerando o
periodo apds dez anos de implantagdo do PAISM, utilizando como fonte
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bibliografica os resumos publicados nos programas e anais do 46°, 47° e
48°, CBEn, e 7°, 8° e 9° SENPE mostra que, embora ainda ocorra a
prevaléncia das pesquisas quantitativas, estas buscam as falas das
mulheres, as percepgdes, sentimentos, angustias sobre seus varios ciclos
de vida (Simdes, 1998).

Esses dados nos sugerem que os enfermeiros, nessa ultima década,
perceberam a importancia do significado de conhecer sua clientela como
subsidio necessario para se obter o cuidado humanizado. Agindo dessa
forma, provavelmente sera possivel superar a dicotomia entre o
cuidador/cuidado, o saber cientifico/popular, a visdo biolégica/integradora.

Lancando um olhar sobre o que foi exposto, entendendo que os
encontros da categoria expressam as preocupac¢des dos profissionais
quanto ao rumo do ensino da sua pratica assistencial, bem como relevam
concretamente o fazer dessa categoria, é possivel constatar que a
assisténcia de Enfermagem prestada a mulher nos programas de satde nao
contempla todas as fases de sua vida.

Picollo (1998) destaca que a forma como o0s servigos de saude se
organizam para atender a mulher tem tradicionalmente confirmado o
periodo reprodutivo como sendo o alvo prioritario de suas agoes.

O periodo do climatério é considerado por Almeida (1993) como uma
fase de transicdo da vida adulta para a velhice, constituindo um periodo
criico marcado por instabilidade hormonal e emocional, as quais
permanecem interligadas durante o processo, sendo impossivel separa-las.
O fato € que o climatério constitui um marco biolégico que ocorre na meia
idade, periodo em que a mulher passa por uma experiéncia existencial
profunda das relagdes sociais, na vida conjugal, profissional e espiritual,
sofrendo as influéncias do contexto sociocultural em que vive (Landerdabhl,
1997).

A realidade nos aponta que o periodo do climatério recebe pouca e,
na maioria das vezes, nenhuma atencéo nos servicos de salde destinados
a atender a essa parcela da populagdo. Os servicos que prestam
atendimento & mulher, em geral, ndo apresentam no seu atendimento agdes
especificas voltadas a assistir a mulher de meia idade, ou seja, a mulher
climatérica. Fica o atendimento dessa mulher na dependéncia de iniciativas
individuais e da sensibilidade de cada profissional, e ndo por uma acgéo
articulada e organizada dos servigos, voltada para o atendimento integral.

Por outro lado, parece impossivel deixar de reconhecer que a
crescente participagdo feminina nos diferentes ramos da sociedade
proporcionou mudangas no perfil da mulher e nas suas exigéncias quanto a
sua qualidade de vida.

Todavia, o climatério ainda & visto por uma grande parcela da
sociedade como um periodo desconhecido e misterioso, associado a
velhice, trazendo perdas e ameagas, representando a finitude da mulher. O

z

climatério € um periodo que todas as mulheres vivenciam. E natural,
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fisiolégico e determinado, sendo considerado mais um rito de passagem na
vida de cada mulher.

3 — RELATO DE EXPERIENCIA

No decorrer da minha pratica docente assistencial junto s mulheres
que participam do Programa de Planejamento Familiar, constatei que
algumas destas mulheres, durante a consulta de enfermagem do programa,
manifestavam certas alteracdes fisioldgicas e emocionais relacionadas ao
periodo do climatério. Dessa forma, percebi ser a mulher climatérica ponto
alto do meu trabalho, portanto, a partir dai, alvo das minhas reflexées.

A inguietagdo sentida num primeiro momento induziu-me a realizar no
ano de 1997 uma investigagdo preliminar com cem mulheres que
freqlientavam as consultas de enfermagem do Programa de Planejamento
Familiar do HU, acerca de suas expectativas a respeito do climatério’. O
objetivo do estudo, na época, era avaliar a situagdo da mulher que
procurava seu atendimento no referido programa, e a partir dos dados
obtidos e da reviséo bibliogréfica, planejar uma assisténcia de enfermagem
especifica para essa clientela.

Constatei o desconhecimento sobre esse periodo de suas vidas. As
dividas sobre as questdes biolégicas sdo presentes, circundadas por
sentimentos de perda da juventude e da seducdo. A angustia da perda de
sua principal funcdo como mulher, a procriagdo, traz o sentimento de
inutilidade. Os problemas relacionados com a sua sexualidade e a
desinformagéo sobre as doencas sexualmente transmissiveis apontam
algumas das dificuldades que as mulheres apresentam para enfrentar esse
periodo.

Ao serem questionadas sobre como gostariam de receber apoio para
enfrentar esse momento de suas vidas, a alternativa escolhida foi a
realizacdo de trabalhos educativos em grupo. As mulheres ndo se
mostraram receptivas ao aconselhamento individual acompanhadas do seu
parceiro.

Os dados obtidos no estudo relevaram importantes aspectos da
realidade destas mulheres e evidenciaram que as questdes relacionados ao
género e a cultura parecem fornecer a dtica necessdria para as enfermeiras
que focalizam a mulher climatérica na sua pratica assistencial.

A enfermagem, enquanto profissdo essencialmente feminina, traz
imbricadas no seu fazer as questoes relativas ao género, as quais, na
maioria das vezes, trazem implicagbes no desempenho profissional, uma

! Assisténcia & Mulher Climatérica no Hospital Universitério da Fundagio Universidade
do Rio Grande — Trabalho apresentado no V Congresso Paulista de Salde Publica, 25-29 de
agosto. de 1997. Aguas de Linddia (SP).

VITTALLE, Rio Grande, 12: 101-108, 2000. 1 05



vez que o sujeito que promove o cuidado se identifica com o objeto a ser
cuidado.

Considerando as questdes relativas ao género, é possivel perceber
os problemas que acometem as pessoas, sendo alguns relacionados aos
papéis sexuais, as suas formas corporais, aos seus ciclos biologicos,
sensibilidade e o modo de refletir e vivenciar suas experiéncias cotidianas
de ordem fisica e espiritual.

Quando se pensa em género e saude, temos de pensar em seres humanos
dos sexos masculino e feminino, bem como suas diferentes formas de
exercer a sexualidade. Formas distintas daquela tradicionalmente e
exclusivamente aceita, que teria como Unico objetivo a reprodugéo da
espécie (Miguel, 1998. p. 33).

A Teoria da Diversidade e Universalidade Cultural do Cuidado, de
Madeleine Leininger, conceitua Cultura e Cuidado Cultural. No seu modelo
de assisténcia usa os termos cuidar/cuidado, considerando as diferengas e
as semelhancas existentes nas culturas. Esta teoria tenta construir uma
pratica de enfermagem com uma base cultural, que tenha uma
conceitualizagdo, uma planificagéo e uma aplicagdo embasada na cultura.
Leininger (1991) argumenta que o conhecimento do cuidado cultural &
necessario para o desenvolvimento da pratica assistencial da enfermagem.

Para a enfermeira realizar o cuidado culturalmente congruente, deve
em primeiro lugar demonstrar respeito em relacdo a cultura dos seus
clientes. Isto se da na medida em que permitimos que expressem
livremente sua cultura, crengas e sentimentos e, provendo-se cuidados
culturalmente congruentes, a enfermeira definitvamente ampliara a
compreensdo dos seus clientes em relagdo & prescricéo e as praticas do
cuidado (Leininger, 1997).

Waldow (1996) afirma que o cuidar/cuidado é a raz&o existencial da
Enfermagem, e os conceitos, praticas e rituais que envolvem estes dois
termos levam os enfermeiros a observé-los sob uma dtica cultural. Nessa
visdo, a cultura parece ser o indicador da possibilidade da realizagao de
determinada pratica.

A partir desse entendimento, justifica-se no estudo a guestao
proposta as mulheres sobre como elas gostariam de receber apoio para
enfrentar esse momento de suas vidas. As mulheres escolheram uma
proposta que contemplava a realizagéo de trabalhos educativos em grupo.
Através de suas respostas, obtiveram-se subsidios para planejar o cuidado
culturalmente congruente. Essas frases abaixo podem exemplificar o que foi
exposto:

N&o quero homem junto... essas conversas sao coisas de mulher.

Vou trazer o meu marido pra que? Eu sempre venho sozinhal
N&o falo na frente dele essas coisas.
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O estudo proposto contribuiu para ampliar o conhecimento sobre os
fatores biolégicos que afetam a mulher climatérica. Revelou, também, a
abrangéncia das questdes que envolvem a mulher nessa fase de vida. Ao
mesmo tempo, apontou para um novo olhar, trazendo as questdes de
género e da cultura como importantes subsidios para determinar as acbes
do cuidado de enfermagem a mulher climatérica.

4 — CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, enfatizo o incremento da participagédo feminina no
mercado de trabalho e a preocupacao do Governo em definir uma politica
de saude especifica para atender & mulher. No Brasil, o PAISM enquanto
programa preconiza a integralidade como a esséncia nas agdes de salde.

Na verdade, o que se observa ainda é que o programa limita-se a
resolucdo dos problemas relativos & doenca, centrado no aspecto bioldgico.
Fica distante a visédo da mulher como um ser existencial, néo a percebendo
com necessidades e possibilidades outras no cuidar da saulde,
habitualmente vista pelo seu valor reprodutivo sexual e materno.

O PAISM sofreu um relativo esvaziamento dos seus aspectos mais
criativos e inovadores, reduzindo-o, na maioria das vezes, a metas
focalizadas e & assisténcia gineco-obstétrica tradicional. O PAISM nio se
consubstanciou como projeto de saide de &mbito multissetorial para as
mulheres (Costa, 1997). Desta forma, a mulher climatérica ndo &
considerada como populacdo-alvo de atenc@o nos servicos de salde,
conseqlentemente n&o séo programadas agdes de saude que beneficiem
estas mulheres.

Diante destes fatos, considerando a Enfermagem como uma
profisséo essencialmente feminina, que se preocupa em ter sua prética
dirigida a atender os programas de salde que assistem a mulher, torna-se
importante para a profissao buscar no seu ensino e na sua pratica subsidios
que possam ajudar a rever os principais aspectos que determinaram o
distanciamento entre o preconizado na concepgdo dos programas € a
realidade estabelecida. A partir dessa compreensdo, poderédo surgir novas
estratégias de acéo visualizando o atendimento & mulher além do aspecto
biolégico.

Também, torna-se necessario a Enfermagem pensar sobre sua
pratica educacional. Refletir sobre a importancia de adotar um referencial
tedrico que contemple as questbes relativas ao género e a cultura, no
desenvolvimento dos contelidos programaticos das diferentes disciplinas
que compdem os cursos de graduagao.

Penso que a enfermagem, enquanto parte da equipe de saude,
desempenha algumas fungdes inerentes a sua profissao, mas que, além
disso, deve ser capaz de desempenhar o papel de agente de mudanca. Ao
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usufruir desse papel no seio da instituicdo na qual se insere, a enfermagem
poderd ser o elemento transformador do olhar da equipe de salde, em
relagéo as agdes prestadas a mulher, fazendo com que essa equipe reveja
a sua pratica.
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