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RESUMO

O estudo objetiva dialogar entre os conceitos cuidar e educar e propor uma estratégia de educacdo em satide como possibilidade
de cuidado clinico de Enfermagem para mulheres no climatério baseada nos principios educativos de Paulo Freire. Ao longo dos
anos, diferentes paradigmas de Educacao em Sautde sido condicionados por diferentes estratégias, muitas delas reducionistas, o
que requer questionamentos e implementacao de agdes mais integrantes e participativas. A partir deste pensamento, buscamos
uma possibilidade de educacao que contemple o Outro em sua complexidade, possibilitando que a mulher em sua fase
climatérica possa também ser assistida de forma integral. Neste cenario, visualizamos os principios de Paulo Freire como marco
norteador para este desenvolvimento, por ele mostrar uma educacao dialogada, solidaria, sem arrogancia, articulando o saber
cientifico com o conhecimento popular, traduzindo seu método em um trabalho coletivo.

Descritores: Enfermagem; Educagao em Saude; Climatério; Satide da Mulher.

ABSTRACT
The study aims to discuss the concepts of caring and education and propose a strategy for health education as a possibility for
clinical nursing care for women in menopause based on the educational principles of Paulo Freire. Over the years, different
paradigms of Health Education are conditioned by different strategies, many of them reductionists, which require questioning and
implementation of more integral and participatory actions. From this thought, we seek an opportunity for education that includes
the “Other” in their complexity, enabling the women in their climacteric phase can also be assisted in full. In this scenario, we
visualize the principles of Paulo Freire as a framework to guide this development; it shows a dialectic education, solidarity, without
arrogance, articulating the scientific knowledge and popular knowledge, translating his method in a collective work.
Key words: Nursing; Health Education; Climacteric; Women'’s Health.

RESUMEN

El estudio objetiva dialogar entre los conceptos cuidar y educary proponer una estrategia de educacién en salud como posibilidad
de cuidado clinico de Enfermeria para mujeres en el climaterio basada en los principios educativos de Paulo Freire. En el
transcurso de los afos, diferentes paradigmas de Educacion en Salud estan condicionados por diferentes estrategias, muchas
de ellas reduccionistas, lo que requiere cuestionamientos e implementacion de acciones mas integrantes y participativas. A
partir de este pensamiento, buscamos una posibilidad de educacién que contemple al Otro en su complejidad, posibilitando
que la mujer en su fase climatérica también pueda ser asistida de forma integral. En este escenario, visualizamos los principios
de Paulo Freire como marco orientador para este desarrollo, por mostrar una educacion dialogada, solidaria, sin arrogancia,
articulando el conocimiento cientifico con el conocimiento popular, traduciendo su método en un trabajo colectivo.

Palabras clave: Enfermeria; Educacién en Salud; Climaterio; Salud de la Mujer.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o climatério passou a ser um tema bas-
tante discutido, haja vista 0 aumento da expectativa de vida da
populacao e com ela a preocupagao com a qualidade de vida.
Atualmente, um dos maiores desejos das mulheres é viver a
fase do climatério com melhor qualidade, sem preconceitos
e opressao, desmitificando idéias preconcebidas imposta pela
cultura brasileira que apresenta uma mulher climatérica sem
perspectivas outras que vao além da fase reprodutiva. Quando
na realidade a menopausa significa apenas o fim do periodo
de fecundidade.

Climatério, segundo o Ministério da Satde ¢é a fase de tran-
sicao entre a fase reprodutiva e a ndo reprodutiva da vida da
mulher, estendendo-se até os 65anos de idade. Menopausa
caracteriza-se pela auséncia de ciclo menstrual depois de pas-
sado 12 meses da sua ocorréncia'.

Este periodo nao representa uma doenca e sim uma fase
da vida da mulher, em que a maioria delas passa por este
momento sem queixas ou necessidade de medicamentos. No
entanto, outras apresentam alteragoes de variavel intensidade
e que geralmente nao sao frequentes.

O Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher
(PAISM), instituido pelo Ministério da Satde foi operacionali-
zado em 1984, atendendo as reivindicagoes do movimento de
mulheres, marcando, sobretudo, um rompimento conceitual
com os principios norteadores da politica de saude das mu-
Iheres e os critérios para eleicao de prioridades nesta area®.

Este programa incorporou como principios e diretrizes as
propostas de descentralizagao, hierarquizacao e regionaliza-
cao dos servicos, bem como a integralidade e a equidade da
atencao. Paralelamente, no ambito do Movimento Sanitario,
se concebia a estrutura conceitual que embasaria a formu-
lacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), onde neste incluia
acoes educativas, preventivas, de diagnéstico, tratamento e
recuperagao, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecolégica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério,
em planejamento familiar, DST, cidncer de colo de Utero e de
mama, além de outras necessidades identificadas a partir do
perfil populacional das mulheres®.

Embora ja tenham se passado 25 anos da formulacdo e
implantacdo do PAISM e os servicos de satide tenha conheci-
mento de tudo isto, ainda assim, observamos um impasse no
acompanhamento a satide da mulher climatérica, notando-se
uma deficiéncia na assisténcia, que nao corresponde ao que
se propds o referido Programa, quando este inclui em seus
preceitos acoes educativas e preventivas de sadide, de forma
que os cidadaos tenham conhecimento do seu estado de sau-
de ou doenca.

Atualmente o cuidado dispensado as mulheres climatéricas
se configura em estratégias de cuidado voltado mais para a
doenca, para a “medicalizagao” do corpo, de forma que o su-
jeito ndo é percebido como parte fundamental na construcao
da prética dos servicos de satde, condicdo contraria quando
se ressalta que o cuidado deve se manifestar na preservacao
do potencial saudavel dos cidadaos e estar sujeito a uma visao
ética que contemple a vida como um bem valioso em si®.

Na concepcao da Enfermagem, cuidar consiste em desafiar
esforcos trans-pessoais de um ser humano para outro, em bus-
ca de promover e preservar a humanidade, ajudando pessoas
a encontrar significados na doenca, sofrimento e dor, bem
como na existéncia. Sendo ainda uma forma de ajudar outra
pessoa a obter autoconhecimento, controle e autocura, quan-
do na verdade um sentimento de harmonia interna é sentido e
restaurado, independente das circunstancias externas®.

Neste sentido, os profissionais de satide, dentre os quais,
os enfermeiros, poderao se utilizar de estratégias de educagao
em salde e apontar caminhos para o autocuidado, como uma
alternativa de participacdo ativa, que promove a autonomia
dos sujeitos, como percurso da sua realidade de vida.

E necessario desenvolver uma pratica educativa consciente
e critica para o futuro, no contexto da qual entendamos o ser
humano em sua complexidade. O conhecimento, porém, na
maioria das vezes, é fragmentado por disciplinas, nao sendo
visivel sua recomposicao. Atualmente, podemos visualizar as
marcas dessa fragmentacao, inclusive no conhecimento cien-
tifico e na educacao®.

Neste cenario de busca de um modelo de educacdo que
contemple o outro em sua complexidade, visualizamos os
principios de Paulo Freire como marco norteador para este
desenvolvimento, por ele mostrar uma educacdo dialogada,
solidaria, sem arrogancia, articulando o saber cientifico com
o conhecimento do outro, traduzindo seu método em um tra-
balho coletivo.

Acreditamos que a proposta de Paulo Freire para a educa-
cao de adultos nao possa ser transferida na integra para a Edu-
cacao em Saude, embora as deficiéncias de conhecimento de
muitas pessoas apontem para a necessidade de alfabetiza-las
em saude. Ou seja, devem aprender, a partir do seu mundo,
das suas condicdes de sobrevivéncia, os contetidos represen-
tativos para a Promocao da Saude e prevencao das doencas.

Estimuladas por estas questdes, objetivamos neste artigo,
dialogar entre os conceitos cuidar e educar e propor uma es-
tratégia de educacido em satide como possibilidade de cuida-
do clinico de Enfermagem para mulheres no climatério base-
ada nos principios educativos de Paulo Freire.

IDEIAS FREIREANAS: a base para o cuidado de enferma-

gem a mulheres no climatério, numa visao holistica

Cultura é toda criacdo humana, pois consiste em criar e
nao repetir. “Trata-se da aquisicdo sistematica da experiéncia
humana”, construcao de sentidos que lhe sdo atribuidos, as
agdes e comportamentos em suas relagoes consigo mesmo
e com o0s outros, com a natureza e com as divindades, sua
atuacao sobre a natureza e a sociedade".

Para tanto se reflete sobre uma educacdo em que o homem
fosse capaz de superar suas atitudes ingénuas, diante de sua
realidade®. Sendo desvelado que a resposta poderia estar em
um método educativo ativo, dialogal, critico e conscientiza-
dor, na modificacao programdtica da educacao e para isto, o
principal caminho é o didlogo".

Freire concebe a educacdo como uma relacdo dialogica
entre educando e educador, onde a liberdade é um pressu-
posto fundamental, pois possibilita ao sujeito uma discussao
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de sua problematica e de sua inser¢ao no mundo. Por isso ele
fala ndo apenas de uma leitura da palavra, mas de uma leitura
do mundo, pois essa educacdo parte do pressuposto que nin-
guém educa ninguém e que todos aprendem em comunhao, a
partir da leitura coletiva do mundo. Desta forma, o autor pro-
poe e defende uma educacdo a partir da realidade do sujei-
to, ou seja, uma educacao critica-dialogica, onde o educador
facilita a construcao de perguntas e ndo de respostas prontas
e acabadas. Ou seja, € a articulagao do saber critico com o
popular, mediatizados pela experiéncia do mundo®”.

A Enfermagem em seu crescimento como profissao, tem
assumido diversos papéis e posicdes, sendo seu objeto de es-
tudo o cuidar/cuidado. Diante da subjetividade da questao
pratica vivenciada pelo profissional de Enfermagem, que por
vezes se encontra a frente de inlimeras atividades rotineiras,
pode se ver diante de um enigma, tendo dificuldades em
compreender as multiplas faces deste conceito.

De acordo com este pensamento, sobre o reconhecimen-
to da objetividade/subjetividade das maneiras de cuidar em
Enfermagem, realizou-se um estudo que resultou em 46 for-
mas de cuidar, desde a admissdo até a alta hospitalar/ébito,
mostrando que, na diversidade de interacées do individuo
com o profissional, diversas formas objetivas podem ser
identificadas®.

Assim, entre as tantas formas de cuidar, nos deteremos na
maneira social de cuidar do outro, sendo esta definida como
o cuidar regulado pela preocupacdo com o sofrimento do ou-
tro, principalmente aqueles em situacdo de exclusdo, os mais
pobres, aqueles sujeitos a condicao de desigualdade social,
que no Brasil tem representatividade bastante significativa, na
qualidade de usudrios dos servicos de saude publica®.

A autora supracitada complementa que esta maneira de
cuidar estd fundamentada no compromisso social e na preo-
cupacao com o outro. As acoes de educacido e satde sao ob-
jetivadas a instruir os individuos a como tratar os fatores com-
portamentais, como cuidar de si mesmo e como lidar com os
assuntos de saude antes deles se tornarem problemas persis-
tentes. Deste modo, pode-se afirmar que é o compromisso so-
cial manifestado em uma maneira de cuidar em Enfermagem.

Esta assun¢do concorda com a anterior quando acentua
que o cuidado implica um modo de ser, mediante o qual a
pessoa sai de si e se centra no outro com desvelo e solicitude,
como uma forma de preocupacao, inquietacao e sentido de
responsabilidade pelo outro/?.

Com base nos fatos citados necessitamos repensar a respei-
to deste cuidado, especificamente, pois estudos demonstra-
ram o descontentamento das climatéricas em razao da vaga
assisténcia destinada a elas, da caréncia de informagdes. Elas
salientam que os servicos de saude estao voltados para aten-
der as mulheres enquanto reprodutivas, ficando uma lacuna
assistencial na atencao integral a saude da mulher-2,

Corroborando esta ideia, estudo mostra que as mulheres
no climatério apresentam em sua maioria certo desconhe-
cimento cognitivo do conceito do termo climatério, expres-
sam este conceito de formas distintas. Algumas nada sabem
de imediato, nao referem um pensamento logico; no entan-
to, ideias sdo trazidas pelas mulheres quando interligam o

termo climatério a servicos de saide, com funcdes médicas
e tratamentos especializados, sugerindo desta forma que estas
mulheres estao desprovidas de informacédo, quer dizer, estao
vazias de conhecimento em relacdo ao que se passa com seu
corpo, levando-nos a crer que existe caréncia do didlogo, fator
primordial na comunicacao entre profissionais e clientes3.

Portanto, faz-se necesséario o desenvolvimento de praticas
assistenciais que levem em consideracao a individualidade, a
capacidade para formular a sua histéria de vida, Gnica, base-
ada em experiéncias proprias, na interacio com os outros e
com o ambiente, respeitando-se crencas, costumes, valores,
conhecimentos e cultura.

Sendo assim, podemos refletir sobre a importancia da de-
mocratizacdo da cultura, onde o homem atua como fazedor
de sua histéria e ndo como espectador dela, enfim, o homem
precisa estar no mundo e com o mundo, assumindo papel de
sujeito da sua historia e ndo como mero objeto dela.

No entanto, é acentuado que conhecer e educar nio é
apenas acumular conhecimentos, informacdes, mas, antes
de tudo, implica em mudanca de atitude, ndo apenas assimi-
lando contetdos universais, mas saber pensar''®. Para Piaget
aprender é estabelecer relacoes. Paulo Freire complementa,
dizendo que saber é criar vinculos.

Com efeito, se aprender é estabelecer relacoes e saber é
criar vinculos, denotamos que devam se estabelecer relacoes
e criar vinculos com as climatéricas, que mulheres e profis-
sionais de satde nesta relacdo aprendam mutuamente como
forma de promover satde.

Desse modo, como um dos requisitos das acoes basicas de
salide, a acao educativa deve ser desenvolvida por todos os
profissionais de satde e estar inserida em todas as atividades,
devendo ocorrer em todo e qualquer contato entre profissio-
nal e cliente, com o intento de levar a mulher a refletir sobre
sua saude, adotando praticas para sua melhoria ou manuten-
cao, realizando mudancas e novos habitos para a solucao de
seus problemas®.

Sendo assim, o profissional deve ser um instrumento para
que a mulher adquira autonomia no seu agir e aumente a ca-
pacidade de enfrentar situacdes adversas proprias desta fase e
decida sobre sua vida e satde.

IDEIAS FREIREANAS: propostas de cuidado clinico de En-

fermagem a mulheres no climatério

Defendemos que é possivel forjar uma clinica na enferma-
gem para emancipacao do sujeito, valorizando as formas que
o sujeito encontra de se apropriar de sua historia de vida, seus
signos e de seus sintomas; as maneiras com as quais ele sig-
nifica a prépria vida, contemplando os aspectos culturais em
que se encontra esta mulher.

Considerando que Freire pensa a educacao como um ato
de conhecimento, uma aproximacao critica da realidade, e
que, com a apropriagao deste conhecimento, a pessoa con-
siga conhecer a si e ao mundo, movendo-se ao encontro da
autotransformacao e da intervencdo no mundo, logo, o ato de
conhecimento é a descoberta, é estar surpreso diante de algo
ignorado, nao “entulhamento” de contetdos; é a construcao
de algo. O conhecimento nao se da apenas em sua dimensao
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individual, porquanto ocorre na dimensao social, sendo o di-
alogo o mediador deste processo.

Entendemos, entao que, no didlogo, podemos construir
com a climatérica uma forma de conhecimento. Podemos
iniciar pela informacao, para ela se apropriar de nocoes e in-
formacdes basicas, para posteriormente ampliarmos com esta
mulher outras formas de conhecimento; aquele conhecimen-
to que Freire postula: que o sujeito consiga formular a sua
pergunta e ele mesmo busque sua resposta.

Logo, enfermeiro e cliente, no caso a mulher no climatério,
cointencionados a realidade, se encontram numa tarefa em
que ambos sdo sujeitos no ato, nao sé de desvenda-la critica-
mente e, assim, criticamente conhecé-la, mas também no de
recriar este conhecimento.

Para Freire, o conhecimento é construido de forma inte-
gradora e interativa. Conhecer é descobrir e construir, e nao
copiar é necessario reinventar um conhecimento que tenha
“feicoes de beleza”.

O cuidado de Enfermagem, por conseguinte, pela alegria
de viver e de aprender, quando o didlogo entre esses sujeitos
— enfermeiro e cliente — é a mola do relacionamento, é um
compromisso ético. E nesse encontro amoroso o espaco onde
enfermeiro e cliente podem construir.

Assim, o pensamento de Freire é citado quando fala da ne-
cessidade da redescoberta do ser humano de forma integral.
Logo, o conhecer, o sentir e o fazer sdo condi¢des fundamen-
tais para existéncia da aprendizagem. Pois quando ensinamos
precisamos levar em consideragao a cognicdo, o afetivo e o
psicomotor, que sdo dominios fundamentais no processo da
aprendizagem'®.

Para que isso aconteca, faz-se necessario o enfermeiro ab-
dicar do seu lugar de detentor do saber, e por meio da cria-
tividade, estimular uma acdo e reflexao sobre a realidade,
questionando-as numa perspectiva critica sobre a realidade,
bem como da sua possibilidade de ser transformada.

Desta forma, propomos que a mulher climatérica, com
apoio nas ideias freireanas, possa:

entender o que se passa com ela na fase do climatério;
interpretar essa fase em sua vida;

fazer a sua pergunta;

criar a sua resposta; e

buscar possibilidades de superagao.

U1 A~ W N =

Apostamos e defendemos um cuidado clinico de Enferma-
gem critico-dialégico, no qual exista uma pergunta formulada
pela mulher climatérica. E pela relacdo dialdgica que enfer-
meiro-mulher podem refletir, criar e recriar um conhecimento
coletivo articulando seus saberes mediatizados pelas experi-
éncias do mundo. E isso que nos ensina Freire.

CONSIDERAQOES FINAIS

Considerando que o climatério é um periodo de trans-
formacdo, adaptacdo e até aceitacao, permeado de tabus e
preconceitos, podendo trazer consigo sentimentos diversos e
sendo uma fase comum a todas as mulheres, é necessério que

profissionais de satde tenham uma melhor compreensao do
ser mulher climatérica.

Reconhecendo que existe uma intima relagao entre contex-
to social e cultural, e a forma como a mulher vé o climatério,
é necessario que ocorra a compreensao de que o climatério
nao deve ser caracterizado como doenca e sim como satde,
requerendo uma maior aproximacao entre profissionais, ser-
vicos e clientela a fim de que se conheca este universo de
mulheres e, assim, se supra a caréncia de cuidados existentes.

Dessa forma, precisa-se pensar a educagcao em salde de
modo ampliado, que comporte acoes que favorecam as pes-
soas a alcancar capacidade de autonomia e de assumirem ati-
tudes positivas. Para tanto, é preciso levar em consideragao
as experiéncias individuais, favorecendo sua participacao e
contribuindo para o alcance de respostas satisfatorias e, ao
mesmo tempo, equilibrio de sua satde.

Neste sentido, propomos que o atual modelo assistencial
volte seu “olhar” & mulher além de sua fase reprodutiva, per-
mitindo a visibilidade que, até entdo, tem se mantido as mar-
gens do cuidado. Faz-se necessario reformular e implementar
estratégias incluindo as mulheres em todo seu ciclo de vida,
de forma que se sintam responsaveis pelo autocuidado, ao
mesmo tempo em que os profissionais se coloquem disponi-
veis para o trabalho de educacdo e promocao da saude.

Pensando na defesa de um projeto de cuidado clinico de
Enfermagem para mulheres no climatério pautado na possibi-
lidade de intervencao da realidade, refletindo criticamente,
intervindo e agindo, escolhendo e decidindo, propomos um
cuidado com arrimo nas idéias freireanas baseadas no dialogo
para conscientizagao e autonomia do outro.

Assim, no campo assistencial de Enfermagem torna-se neces-
sario realizar e experimentar-se como sujeitos, sendo o papel do
enfermeiro estabelecer uma relacao horizontal com as mulheres
no climatério, de forma que elas se sintam valorizadas e motiva-
das a refletirem sobre seu modo de vida e seus limites.

No que se refere a assisténcia a satide em geral, é essencial
que reconhecamos que mudancas de habitos que favorecam
uma vida saudavel devem ser incentivadas, tais como: ativi-
dades fisicas (danca, caminhada com o tempo recomendado,
natacdo), dieta rica em célcio e proteinas e hipogordurosas,
abandono do etilismo e tabagismo; prevencdo de doencas
crbnicas como a hipertensao e o diabetes mellitus. A utiliza-
cdo de medicamentos pode ser indicado quando garantido
0 acesso a ele, quando for uma opcao da mulher em fazer
uso destes para controle da sintomatologia ocasionada pela
caréncia hormonal, quando esta se exacerba neste momento
da vida feminina.

Assim sendo, esperamos que profissionais de saude, que
estao particularmente mais proximos da mulher no climaté-
rio, tenham consciéncia e visao totalizadora no continuum
de Educagao em Saude, respeitando e valorizando a vida do
ser humano, tendo em vista os preceitos éticos atribuidos a
formacao do individuo. Isto porque o climatério é uma fase na
qual a mulher, diante de varias modificagées por que passa,
estd no comeco de uma nova etapa. Precisamos, para isto,
que profissionais e mulheres no climatério caminhem juntos
no sentido de criar, construir, reconstruir e transformar.
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