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ENSAIO

Da humanização à corporeidade: avanços da 
atenção ao climatério no SUS do Século XXI
From humanization to embodiment: advances of basic attention in 
climacteric on SUS of Century XXI 

RESUMO

Este ensaio tem como objetivo levantar a conceituação do termo 
Corporeidade, partindo-se da hipótese de que tanto os modos de 
constituição da subjetividade, quanto as teses epistemológicas so-
bre a formação do eu têm sofrido importantes mudanças nas últi-
mas décadas e influenciado a atenção à saúde. À luz conceitual/dos 
princípios da humanização da Política de Humanização da Aten-
ção e da Gestão, o trabalho enfatiza a ação do profissional de saúde 
na rede de atenção básica para a formação do eu feminino durante 
o final da vida reprodutiva.

Além disso, o presente estudo colabora para uma reflexão quanto 
a importância do domínio da corporeidade para o avanço das es-
tratégias/programas do Sistema Único de Saúde nesse século. Tal 
domínio dentro das competências profissionais trará aos sujeitos 
envolvidos na produção da saúde uma abordagem que concretiza-
rá a inclusão não apenas da usuária, como também do trabalhador 
como cidadão planetário que deve vivenciar sua subjetividades de 
forma clara, natural e não industrial.
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ABSTRACT

This essay aims to raise the conceptualization of the term Embodi-
ment, starting from the hypothesis that both modes of constitution 
of subjectivity, as the epistemological theses on self formation have 
undergone important changes in recent decades. At conceptual / 
principles of humanization in Humanization Care Policy and Ma-
nagement, this work emphasizes the action of health professional 
in primary care for the formation of feminine self during late re-
productive life network.

Furthermore, this study contributes to a reflection about the im-
portance of the domain of embodiment to the advancement of 
strategies / programs of the Unified Health System in this century. 
Such domain within their professional skills to bring those invol-
ved in the production of health approach to achieve the inclusion 
not only of the user but also the worker as a planetary citizen who 
must live by their own subjectivities in a clear, natural and non-
-industrial means.

Keywords: humanization, embodiment, climacteric, National 
Health System

É tempo de uma análise da Política de Huma-
nização da Atenção e da Gestão (PNH), há onze 
anos elaborada, à luz da vida mental e interio-
ridade psicológica da mulher no climatério que 
incluam a dimensão da corporeidade e da ação 
no Sistema único de Saúde (SUS).

A dita iniciativa inovadora do SUS sem dúvida 
trouxe muitos desafios ao cotidiano do trabalho 
dos profissionais de saúde e sua rede de apoio, 
em particular, na saúde da mulher ao final de 
sua vida reprodutiva. Desafios como produzir 
novas atitudes por parte dos trabalhadores, 
gestores e usuários diante dos bastidores sociais 
de fenômenos genericamente apontados como 
desumanização expressam gaps individuais1.

Tais gaps subjetivos abrangem e são influencia-
dos pelas práticas sociais. As raízes da huma-
nização como modo de inclusão supõem atra-
vessar fronteiras internas e externas, tanto do 
profissional quanto da usuária. Incluir é pertur-
bar o outro e a si mesmo, pois exige flexibilizar-

-se à diversidade e à complexidade do mundo 
real para produzir saúde2.

A PNH descreve a possibilidade dessa produ-
ção da saúde. Tal política afirma que é possí-
vel “diálogos entre os profissionais e modos 
de trabalhar em equipe com um novo tipo de 
interação entre os sujeitos”. Essa abrangente 
perspectiva determina ações específicas, em lu-
gares específicos, mas ignora a fenomenologia 
do ser-indívíduo dentro do ser-mundo de cada 
profissional que lida com as vulnerabilidades 
do outro. Como ficam os intransponíveis prin-
cípios da vida, mais conhecidos como crenças, 
valores, preconceitos, enfim, o habitus indis-
sociável do ser humano que exerce uma pro-
fissão? Profissão exigida pela atenção primária 
que oferta maior racionalidade aos sistemas de 
saúde2.

Considerada pelas abordagens da humani-
zação e políticas atuais como a área “capaz de 
ampliar a eficiência na alocação de recursos, a 



305Com. Ciências Saúde. 2014; 25(3/4):303-308

A corporeidade valoriza a interioridade psi-
cológica como um espaço que contém desejos, 
crenças, intenções e pensamentos passíveis de 
uma atitude interpretativa e introspectiva, as 
quais se organizam na exterioridade visível da 
imagem corporal e das sensações físicas7.

Profissionais e usuárias devem apropriar-se de 
tais modos de existir para que ocorra uma ver-
dadeira produção de saúde no SUS, pois a vida 
relacional aborda o Homem como um ser que 
sempre toma decisões e decide com respon-
sabilidades sociais para consigo e os outros. O 
ser humano deve “identificar e interiorizar o 
sentido da vida, de suas experiências, usar seu 
saber no cotidiano e desenvolver sua liberdade 
de escolher como viver, agir e pensar frente às 
situações apresentadas pela vida”8.

Sem essa consciência existencial de sua corpo-
reidade (micro) e planetária (macro) o sistema 
de saúde continuará estéril, pois a vida é gerada 
na interação entre agentes diversos. Afinal, os 
sujeitos que vivenciam a atenção básica ao cli-
matério dentro da PNH são distintos daqueles 
que a elaboraram. Usuárias e profissionais des-
se diverso Brasil os quais se encontram em uma 
única rede de atenção, compõem os intrigantes 
nós que se formam na matriz construída por 
seus idealizadores. Nós que agregam potencia-
lidades não reconhecidas, fragilidades superva-
lorizadas e fragmentações gerenciais durante a 
produção/industrialização da saúde. A Figura 
1 ilustra as intercessões e integrações que deve 
haver para a afluição de tais aspectos que cons-
tituem a produção da saúde no climatério.

Figura 1:
Mapeamento da rede de atenção à mulher no SUS do 
Sec. XXI

atenção básica é estratégica para a reorientação 
de sistemas de saúde ampliando sua eficácia, 
qualidade e equidade”3.

Essa área de atuação profissional e industriali-
zação/produção de saúde vem ganhando cada 
vez mais destaque nas discussões de gestão do 
SUS desde a Declaração de Alma Ata, imagi-
nando ser potencial ofertante de saúde para to-
dos no século XXI4. Na inferência de que é local 
de primeiro contato de indivíduos e coletivida-
de com o sistema de saúde, imaginava-se que o 
serviço ficaria mais próximo das pessoas4.

A esperança de ter a atenção básica como “es-
paço para produção de mudanças no sistema 
de saúde e como elemento organizador e arti-
culador do cuidado em saúde”, ainda está no 
horizonte da vontade política e capacidade de 
realização. É necessário sair da visão macro da 
Nação e conduzir um olhar para as microestru-
turas das relações humanas, partindo das inter-
faces dos sujeitos2.

Tais interfaces resgatam conceitos e práticas 
de convivência planetária incorporada à cor-
poreidade como “uma consciência na qual o ser 
humano deve saber o que é sustentável, ressig-
nificando suas experiências”5. Através de refle-
xões sobre suas práticas, resgates, reafirmações, 
atualizações e vivências de novos valores, pro-
fissionais e mulheres climatéricas devem rela-
cionar-se com outras pessoas e com o planeta 
num caminhar coerente e com sentido na vida 
cotidiana. Assim, transformando apropriada-
mente o que faz sentido para a própria existên-
cia e para a existência cósmica.

Corporeidade  ou  mente corpórea  é um termo 
da filosofia para designar a maneira pela qual 
“o  cérebro  reconhece e utiliza o  corpo  como 
instrumento relacional com o mundo. Corpo-
reidade é supostamente animada pela alma hu-
mana que lhe daria transcendência pelo nosso 
corpo, guardando três dimensões que mantêm 
uma relação indissociável e complexa: fisioló-
gicos (físico), psicológicos (emocional afetiva) e 
espirituais (mental-espiritual sendo o universo 
físico, o universo da vida e o universo antropos-
social)”6.
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As transições do período reprodutivo até a se-
nescência marcam eventos importantes pelos 
quais usuária e serviços devem passar juntos.  
Sendo a expectativa de vida da mulher por vol-
ta dos 70 anos, isso significa que ainda há muito 
tempo de existência a ser usufruído após a me-
nopausa, correspondendo cerca de 1/3 de suas 
vidas9.

Nesse sentido, por mais que o Plano Nacional 
de Políticas para as Mulheres (PNPM) estabele-
ça objetivos e ações para as mulheres, como a 
igualdade de direitos, autonomia econômica e 
financeira (BRASIL, 2005), as iniciativas devem 
estar junto com as mulheres. Os indicadores de 
planos, políticas e programas governamentais 
devem incluir não apenas estatísticas numéri-
cas na vida das mulheres no país, mas as abor-
dagens profissionais, a saber, “a valorização da 
relação entre o organismo e ambiente, o papel 
central ocupado pela corporeidade na organi-
zação da vida subjetiva e a importância da ideia 
de ação nos modelos da vida mental”7.

Aplicando Lacan na produção da saúde da mu-
lher, ou seja, no interior do campo psicanalítico, 
o corpo pode ser pensado e estudado a partir de 
três registros fundamentais: do ponto de vista 
do Imaginário, do Simbólico, e do Real. “Pensar 
o corpo do ponto de vista do Imaginário implica 
em levar em conta a forma como a imagem do 
corpo próprio a partir do outro marca a cons-
tituição subjetiva e a imagem assumida pelo 
sujeito. O corpo do ponto de vista do Simbóli-
co aponta para a relação que se estabelece en-
tre fala-linguagem-corpo. O corpo do ponto de 
vista do Real seria sinônimo de gozo, definido 
não como organismo, mas como pura energia 
psíquica, da qual o corpo orgânico seria apenas 
a caixa de ressonância”10.

Importante esclarecer que o corpo como sinô-
nimo de gozo é distinto da noção de prazer. Na 
verdade, define as diferentes relações com a sa-
tisfação que uma pessoa pode experimentar no 
uso de um objeto desejado, considerando que a 
satisfação também se inscreve na rede de siste-
mas simbólicos10.

Cukiert e Priszkulnik dispõem que, se a palavra 
tem efeitos sobre o corpo, se corpo e palavra se 
entrelaçam, daí se depara a integração entre as 
abordagens biológicas e psicológicas, afirman-

Onde estão as lacunas da assistência à mulher 
no climatério? Onde estão as forças que poten-
cializam essa área da saúde no SUS desse século?

O conceito de humanização avançar adotando 
a corporeidade dentro dos aspectos de gênero. O 
profissional deve trazer diariamente no hall de 
entrada de suas almas uma vida relacional com 
as mulheres na fase final do ciclo reprodutivo, 
traduz o sujeito sentimental. Isso é inclusão. 
Incluir pessoas, e não casos ou doenças. Incluir 
emoções e razões na convivência planetária que 
tragam verdadeiro significado em trabalhar no 
SUS, pelo SUS e para o SUS.

O SUS do século XXI engloba um Brasil femi-
nino que está envelhecendo, sendo violentado 
e em transição de identidade e valores. O perfil 
profissional deve considerar esses aspectos em 
suas competências para não ser engolido por 
tais realidades que atingem a atenção básica à 
mulher. Trazer a corporeidade para o centro da 
atenção como foco irradiante significa trazer 
vida e vivências para o processo de produção 
da saúde. Processo esse que deve deixar de ser 
industrial, onde o funcionário desenvolve suas 
tarefas simples e repetitivas o mais rapidamen-
te possível, deixando o conhecimento do pro-
cesso produtivo exclusivamente sob responsa-
bilidade dos gerentes.

Dessa forma, o trabalho destaca a esfe-
ra feminina para além do status físico. 
Transcende a medicalização de ciclos naturais 
de sua existência. Atinge a essência do 
empoderamento, mas aí não se acomoda. Abor-
dar o feminino e “produzir” sua saúde é tornar o 
SUS uma fábrica de sonhos tangíveis, não abs-
tratos e imprevisíveis. Trabalhar o imprevisto, 
não o improviso, é o que realmente desafia os 
profissionais e o SUS desse milênio.

O não planejado, ou seja, o imprevisto exige um 
trabalho coletivo, onde é considerado o contex-
to dos acontecimentos e o poder de escolha de 
cada um na tomada de decisão. Exige cidada-
nia. Já o improviso é o “apagar incêndio”, algo 
súbito que nos faz agir naquele momento, re-
solver naquele instante, não importando o que 
acontecerá depois consigo mesmo, com o outro 
ou com todos. O climatério é uma fase onde a 
mulher e os profissionais de saúde estão mergu-
lhados no imprevisível.
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do o inconsciente e a linguagem como consti-
tuintes fundamentais. Nesse sentido, podemos 
considerar que qualquer profissional de saúde 
deve abordar a mulher para além do puro orga-
nismo, incluindo o campo do inconsciente e do 
desejo. Devem reafirmar dentro de suas condu-
tas no SUS, a especificidade da leitura sobre a 
corporalidade, ou seja, pensar o corpo marcado 
pela linguagem fundamentando a abordagem 
dos fenômenos somáticos e do corpo à luz do 
climatério10.

As repercussões clínicas derivadas das trans-
formações na fase final do ciclo reprodutivo e 

suas intrínsecas mudanças socioculturais for-
necem indícios importantes para novas propo-
sições metapsicológicas no SUS, aqui mencio-
nadas como produto do enfraquecimento do 
valor cultural da interioridade psicológica e os 
novos modelos de formação do eu.

 O modo de funcionamento da humanização e 
as modernas formas de produzir saúde, ligadas 
às alterações fisiológicas do corpo e da imagem 
do eu feminino, possibilita redimensionar a 
contribuição e o aspecto indispensável da cor-
poreidade em campos de ação da atenção bási-
ca do SUS no climatério.
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