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A prevengdo do cancer cérvico-uterino € uma pratica da enfermeira na assisténcia a saude da mulher, que deve ser realizada de forma
qualificada através da consulta de enfermagem. O estudo objetiva identificar o significado da consulta de enfermagem na prevengdo do cancer
cérvico-uterino realizada segundo os preceitos da enfermagem humanistica, para as mulheres que a vivenciaram. Trata-se de um estudo
qualitativo que utiliza como referencial metodoldgico a pesquisa convergente-assistencial por meio de entrevistas semiestruturadas. Sao
descritas as percepgdes das usudrias sobre a vivéncia da consulta de enfermagem na perspectiva humanistica. Assim, o estudo revela a
possibilidade de uma nova forma de realizar a assisténcia, pautada na Teoria Humanistica de Paterson e Zderad, que possibilite o dialogo no
fazer da enfermeira no que concerne a prevengdo do cancer do colo do Utero. )

Descritores: Teoria de Enfermagem; Enfermagem Oncoldgica; Cuidados de Enfermagem; Neoplasias do Colo do Utero.

Cervix neoplasm prevention is a practice of a nurse in the health care of women, which should be performed through qualified nursing
appointment. Thus, the study aims at identifying the significance of nursing appointment on the prevention of cervix neoplasm held according
to the precepts of humanistic nursing for women who have had it. It is a qualitative study that uses methodological referential convergent-
search through assisted interviews. Then the perceptions of the patients regarding the experience of nursing consultation in humanistic
perspective are described. Thus, the study sees the possibility of a new way to perform rigorous assistance in Humanistic Theory of Paterson
and Zderad, which provides a dialogue with the nurses regarding the prevention of cervical cancer.

Descriptors: Nursing Theory; Oncologic Nursing; Nursing Care; Uterine Cervical Neoplasms.

La prevencion del cancer de cuello uterino es una practica de la enfermera en la atencion a la salud de la mujer que debe ser llevada a cabo
cualificadamente a través de la consulta de enfermeria. El objetivo fue identificar el significado de la consulta de enfermeria en la prevencion
del cancer de cuello uterino segun los preceptos de la enfermeria humanistica para mujeres que la vivenciaron. Estudio cualitativo que utiliza
como marco metodoldgico la investigacion convergente asistencial a través de entrevistas semiestructuradas. Fueron descritas las percepciones
de usuarias acerca de la vivencia de la consulta de enfermeria en la perspectiva humanista. El estudio considera la posibilidad de una nueva
forma de atencidn, basada en la Teoria Humanista de Paterson y Zderad, que permite el didlogo en la realizacion de la enfermera cuanto a la
prevencion del cancer de cuello uterino.

Descriptores: Teoria de Enfermeria; Enfermeria Oncoldgica; Atencidén de Enfermeria; Neoplasias del Cuello Uterino.
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INTRODUGAO

A saude da mulher, ao longo da histdria brasileira,
vem sendo alvo das politicas de saude, devido a
relevancia social desse grupo populacional. Evidencia-se
isto com a concepgao de varios programas voltados para
a saude da mulher. Dentre eles, cabe ressaltar: o
Programa de Atengdo Integral a Salde da Mulher
(PAISM), instituido em 1983; o Programa Nacional de
Controle do Cancer do Colo do Utero (PNCCU) e o
Programa Viva Mulher, criados em 1997, no intuito de
reverter os indices de morbimortalidade relacionados
com o cancer cérvico-uterino e as repercussoes fisicas,
psiquicas e sociais nas mulheres, por ser essa uma
problematica de relevancia epidemioldgica
nacionalmente‘®.

Em 2004, o Ministério da Saude (MS) propds
ampliar e tornar resolutivo os pressupostos do programa
de 1997. Assim, a Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude da Mulher — Principios e Diretrizes (PNAISM)
surgiu com a finalidade de consolidar agGes de saude
que garantissem os direitos humanos das mulheres e
reduzissem os indices de morbimortalidade por causas
preveniveis e evitaveis, com o proposito de elevar a
cobertura e a resolutividade dos servicos de saude na
efetivagdo das acOes preventivas do cancer do colo
uterino®®,

Cabe destacar que o cancer do colo do Utero é
uma forma grave de morbidade que atinge a populacao
feminina em idade fértil. Segundo os dados absolutos
sobre a incidéncia e mortalidade por cancer do Instituto
Nacional de Cancer (INCA), a estimativa é de 18.430
casos novos de cancer cérvico-uterino, com um risco
estimado de 18 casos a cada 100 mil mulheres para o
ano de 2011®,

Essa problematica torna-se inquietante quando se
tem conhecimento que este tipo de cancer pode ser

detectado precocemente através de um exame

tecnicamente simples e de baixo custo, o citopatoldgico,
conhecido como Papanicolaou ou simplesmente
preventivo.

Apesar da reconhecida importancia desse exame,
varios estudos revelam que a falta de adesdo ao
preventivo pelas mulheres deve-se a fatores como o
desconhecimento do proprio corpo, do exame e de sua
realizacao, dificuldade de acesso, e outros de ordem
pessoal, bem como os mitos e tabus que envolvem a
citologia®.  Assim,  percebe-se  que  esse
comportamento pode estar relacionado ao fato de
tratar-se de um procedimento que necessita da
exposicdo do corpo e manipulagdo da genitalia feminina.
Embora a coleta de material seja, geralmente, realizada
pelo profissional do sexo feminino durante a consulta de
enfermagem, a mulher considera-o constrangedor®.

Um aspecto relevante a ser destacado € o fato da
visdo das mulheres acerca de sua identidade e
sexualidade influenciar no risco de desenvolverem o
cancer do colo do Utero e afetar a realizagdo do exame
citopatoldgico, pois os mitos e os tabus que envolvem
tal procedimento sdo marcantes e, portanto, muitas
vezes, desmotivam sua realizacdo”.

A literatura destaca que as mulheres de baixo
poder aquisitivo ttm uma representacdo social de seu
corpo e de sua sexualidade articulada em torno do
servico, do afeto, da entrega e do sacrificio. Além disto,
possuem pouco conhecimento sobre seu corpo e
valorizam negativamente sua sexualidade, associando-a
a maternidade e & higiene”. Nesse sentido,
"sexualidade pode ser entendida como fruto de uma
construcdo cultural, pois estd integrada a uma rede de
significados  instituidos por um grupo  social
especifico"®??, Assim sendo, as mulheres tendem a ter

vergonha, medo e nervosismo durante o exame
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citopatoldgico, pois expdem sua intimidade, ou seja, sua
genitalia ao profissional que o realiza.

E papel da enfermeira, por conseguinte,
desenvolver acdes em salde que incidam sobre tal
problematica, tais como: criacdo de espagos para
informacao/reflexdo  sobre corpo, sexualidade e
autocuidado e o exame citopatoldgico dirigido ndo so6 as
mulheres como também & comunidade de modo geral®.
No entanto, na Enfermagem, ainda ha a concepgdo do
"cuidar com naturalidade”, ou seja, de que a enfermeira
e o cliente sdo iguais sexualmente, ou assexuados no
que se refere ao cuidado. Todavia, é mister destacar
gue a sexualidade das enfermeiras esta presente no ato
de cuidar, no corpo delas, como instrumento de
trabalho, mas muitas vezes essas profissionais omitem
(in)conscientemente essa presenca, favorecendo o
desencadeamento de um controle social e cultural®,

Diante desse contexto, na perspectiva de alcancar
um melhor entendimento da forma como a enfermeira e
o cliente relacionam-se na consulta de enfermagem na
prevencao do cancer cérvico-uterino, busca-se apoio na

Teoria Humanistica de Enfermagem®®

, por acreditar
que este seria o melhor caminho para a compreensao
das experiéncias/vivéncias da interagdo entre enfermeira
e as clientes, relacionada a prevengdo do cancer de colo
de dtero.

Dessa forma, a questdo de pesquisa que se traz
no estudo é: qual a percepgdo das mulheres acerca da
consulta de enfermagem na prevencdo do cancer do
colo do utero realizada a luz da teoria humanistica?
Assim, tem-se o objetivo de identificar o significado da
consulta de enfermagem na prevencdo do cancer do
colo do dtero realizada segundo os preceitos da
enfermagem humanistica, para as mulheres que a

vivenciaram.

REFERENCIAL TEORICO

Compreendendo a Teoria Humanistica de
Paterson e Zderad

E vélido tecer, inicialmente, breves comentdrios
acerca da Teoria Humanistica. Essa consiste numa teoria
da pratica, como uma resposta a experiéncia
fenomenoldgica, de modo que a teoria se torna uma
perspectiva filosofica, que deriva do encontro existencial
da enfermeira, no mundo do atendimento & satde®?.

Nesse contexto, o humanismo, numa abordagem
existencial-fenomenoldgica-humanista como no caso da
Teoria Humanistica, faz uma reveréncia a vida, ao
valorizar a necessidade de interacdo humana para que
se determine o significado que o individuo tem de
vivenciar o mundo{*?,

O existencialismo, assim, € uma abordagem
filosofica para a compreensdo da vida, uma vez que
identifica os individuos como tendo a capacidade de
autopercepcao, liberdade, responsabilidade, Iutando
para encontrar sua propria identidade, tendo que
vivenciar a ansiedade ou o medo de assumir a
responsabilidade por sua vida®". Eles necessitam ter
consciéncia da realidade da morte para valorizar a vida.
O existencialismo aplica-se a Enfermagem segundo uma
visdio de salude  holistica que enfatiza a
autodeterminacao, livre escolha e auto responsabilidade.
Paterson e Zderad sofreram a influéncia de trabalhos de
existencialistas, psicologos humanistas e
fenomenologistas, ao enfatizarem, na sua teoria de
enfermagem humanistica, o significado da vida como ela
€ vivida, a natureza do didlogo e a importancia do
campo perceptivo.

Dessa forma, a Teoria Humanistica da
Enfermagem aponta trés conceitos principais: os Seres

Humanos, a Salde e a Enfermagem®",
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Os Seres Humanos vivem num processo
existencial de vir-a-ser, relacionam-se com outros seres
humanos, no tempo e no espaco. Sao capazes, abertos
a opgdes, com valores e apresentam-se como resultado
de seu passado, presente e futuro.

A Salde é entendida como uma questao de
sobrevivéncia pessoal, portanto, mais do que a auséncia
de doencas, como potencial para o bem-estar e para o
estar melhor. A Salde é vivenciada no processo de
viver. Ser saudavel significa estar aberto para as
experiéncias da vida.

Enfermagem ¢é vista como uma resposta de
cuidado de uma pessoa com a outra, hum momento de
necessidade que visa o desenvolvimento do bem-estar e
do estar melhor. Trabalha ainda na perspectiva de
aumentar a possibilidade de fazermos escolhas
responsaveis no processo de vir-a-ser. A Enfermagem é
um dialogo vivido, em que a enfermeira e outra pessoa
relacionam-se de forma criativa, através do relacionar-se
e do estar-presente. HA um encontro, onde ha uma
demanda e uma resposta; ha uma relacdo sujeito-
objeto, em que é possivel adquirir certo conhecimento
sobre a pessoa; ha relacionamento intersubjetivo, isto €,
sujeito-sujeito, tornando-se possivel o conhecimento de
uma pessoa em sua individualidade Unica; ambas as
relacbes sdo essenciais ao processo clinico e constituem-
se como elementos integrantes da Enfermagem
Humanistica'?.

As tedricas, além dos conceitos, propuseram uma
metodologia congruente para o processo assistencial e
desenvolveram o conceito de "nursologia”, para afirmar
a Enfermagem como ciéncia fenomenoldgica. Sua teoria
é, pois, uma filosofia e, ao mesmo tempo, uma
metodologia de enfermagem e pesquisa, cujo objetivo é
a qualidade tanto do cuidado como da vida da

enfermeira.

A Teoria de Enfermagem Humanistica propde que
a relacdo empatica estabelecida pelo enfermeiro é uma
situagao singular que permite conhecer o que acontece
entre eles naquele momento. Como resultado desse
encontro, a enfermeira reflete sobre sua experiéncia
com o0 outro, procurando esclarecer a forma que
respondeu a chamada e sobre o que apreendeu naquela
situagdo, contribuindo para o conhecimento teorico
daquele fendmeno de enfermagem?,

Nesse interim, o estudo da consulta de
enfermagem no contexto do servico de prevengao de
cancer do colo do Utero como uma acdo interacionista e
humanistica é considerado relevante por varias razoes. A
primeira diz respeito a sua importancia para a promogao
da saude da mulher, além da avaliacdo da consulta de
enfermagem como uma intervencao direcionada para a
salde da mulher e seus resultados, considerada passo
importante para a qualificacdo das acdes de
enfermagem. Permite ainda conhecer os resultados das
acdes com as mulheres na consulta de enfermagem,
principalmente, no que se refere as orientagdes sobre o
corpo, a sexualidade, como também sobre a importancia
do exame e de sua realizagao.

Por outro lado, ha necessidade de suplementar o
conhecimento cientifico existente sobre a Enfermagem
Humanistica e, em especial, sobre a consulta de
enfermagem na prevengdo do cancer do colo uterino,
uma vez que atualmente existe uma lacuna na literatura
de enfermagem sobre os beneficios desse tipo de
consulta. Isso se deve, em parte, a falta de
institucionalizacdo da consulta de enfermagem na
prevencdo do cancer cérvico-uterino, em alguns

servigos.

METODOS
Trata-se de um estudo com abordagem
qualitativa, que teve como referencial metodoldgico a
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pesquisa  convergente-assistencial norteada pela
metodologia da Enfermagem Fenomenolégical®. A
pesquisa convergente assistencial articula a pratica
profissional com o conhecimento tedrico™. Essa
modalidade de pesquisa foi selecionada para a
implementacdo da atividade assistencial da consulta
proposta, por entender-se que esta seja uma agao
inovadora a ser avaliada cientificamente, além de ser
caracterizada pela articulagdo da pratica profissional
com os saberes tedricos, aspecto vivenciado por uma
das pesquisadoras, enfermeira assistencial da unidade
em que o estudo foi realizado e responsavel pela coleta
dos dados.

O estudo foi realizado em uma das quatro
Unidades Basicas de Saude (UBS) do Municipio de Pedro
Avelino, Rio Grande do Norte, Brasil. O municipio
localiza-se geograficamente a 152 Km da capital
potiguar, em pleno semiarido da regido Nordeste, com
uma area de 874 Km? Sua populacdo em 2000 foi
registrada em 8.006 habitantes, sendo 4.087 do sexo
masculino e 3.919 do sexo feminino®®. Segundo o
Sistema de Informagao da Atenc3o Basica, em 2004,
ano de concretizacdo da pesquisa, o numero de
mulheres de 10 a 49 anos era de 1.458(%),

Constituiram a populagdo do estudo 13 mulheres
que buscaram a consulta de enfermagem para
prevencao do cancer do colo uterino durante o més de
outubro de 2004, periodo em que se realizou a coleta de
dados. O fato de se ter um baixo contingente de
mulheres buscando espontaneamente o servico revela
uma problematica para futuras intervengbes, uma vez
que explicita uma demanda incipiente de mulheres
consolidando importante ferramenta de protecdo a
salde: a prevencdo do cancer cérvico-uterino, aspecto
que pode influir diretamente nos indice de

morbimortalidade dessa populacao.

As mulheres, durante a permanéncia na sala de
espera para realizagdo da consulta, eram questionadas
se haviam realizado o preventivo anteriormente. Das 13
mulheres, apenas 9 atenderam ao critério de selecdo (ja
ter realizado o exame de citologia oncética), porém uma
recusou-se a participar da consulta, sem justificar sua
decisdo. Em decorréncia disso, oito mulheres
participaram do estudo. Utilizou-se este critério por
entender que as mulheres deveriam ter um
embasamento para poder expressar sua opinidao acerca
da consulta que iriam vivenciar, comparando com
momentos anteriores.

A técnica escolhida para a coleta de dados foi a
entrevista semiestruturada. A escolha por essa técnica
se deu pela adequacago da mesma ao desenho
metodoldgico da pesquisa, uma vez que, partindo de
tdpicos relacionados ao tema de pesquisa, a medida que
a interagdo entrevistador e entrevistado vai progredindo,
a conversa vai aprofundando-se, porém a maneira de
fazer as perguntas em relagdo ao tema dependera das
caracteristicas do entrevistado, permitindo flexibilidade,
aspecto essencial para a eficacia do estudo em tela.
Neste processo, o pesquisador também modifica e
atualiza sua consciéncia sobre o tema, transformando-se
na medida em que interage com o entrevistado e se
expressa‘’®. Para concretizar tais preceitos, a entrevista
foi consolidada por meio de um roteiro composto de
duas questdes norteadoras procurando conhecer os
sentimentos acerca da consulta vivenciada e o
significado que ela teve para a mulher: Como vocé se
sente depois de ter passado pela consulta de
enfermagem para a prevencdo do cancer do colo
uterino? Como vocé vé a consulta de enfermagem para
a prevengao do cancer do colo uterino?

A analise dos discursos foi tecida tendo em vista
0s quatro passos do processo da modalidade de
pesquisa convergente assistencial (apreensdo, sintese,
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teorizacdo e recontextualizacdo)!*¥. A apreens3o inclui a
organizacdao das informacOes que se inicia durante a
coleta de dados, continua com codificacao, chegando ao
conjunto de expressbes com caracteristicas similares
que constituem as categorias. A sintese, teorizagao e
recontextualizagdo constituem a fase de interpretacao
dos resultados obtidos na apreensao. As mulheres
participantes do estudo foram identificadas com
pseudonimos da mitologia grega no sentido de
assegurar seu anonimato.

Enfatiza-se que, inicialmente, obteve-se o
consentimento da Secretaria Municipal de Salude para
realizar a pesquisa na UBS. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, que analisou e aprovou a pesquisa
por meio do parecer 70/04.

E vélido destacar que o estudo completo englobou
trés etapas: a pré-consulta, onde se buscou apreender
os conhecimentos prévios e as experiéncias das
mulheres que procuravam a consulta de enfermagem na
prevencdo do cdncer cérvico-uterino; a consulta de
enfermagem propriamente dita, realizada sob os
preceitos da Teoria Humanistica’!?, reconhecendo que
tal aporte tedrico possibilita o didlogo no fazer da
enfermeira no que concerne a prevengao do cancer do
colo do utero, consolidando o estar-melhor e o bem-
estar das mulheres que buscam a consulta; e a pos-
consulta, momento em que se buscou compreender o
significado que as mulheres atribuiram a vivéncia da
consulta de enfermagem. Nesse artigo, sao descritos os
resultados dessa terceira etapa. Os demais resultados
estdo dissertados em outros estudos, bem como no

trabalho dissertativo completo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O significado que as mulheres atribuiram a
consulta de enfermagem

Na entrevista, as mulheres foram questionadas
sobre como se sentiam apds terem vivenciado aquela
consulta de enfermagem para a prevengao do cancer
uterino e seu ponto de vista sobre ela. Nesse momento,
as mulheres responderam de forma espontanea, mas
percebemos que elas, exceto uma, ndo conseguiram
identificar a consulta de enfermagem como um
momento para expressar-se. A analise das falas resultou
em duas categorias que representam o significado que
as mulheres atribuiram a consulta vivenciada: cuidando

da salde e didlogo com a enfermeira, descritas a sequir.

Cuidando de sua saude

Ao abordar as mulheres sobre como se sentiam
apos terem vivenciado a consulta de enfermagem, pode-
se constatar que elas referiram, em seus discursos, que
se sentiam estar cuidando de sua sautde. E o que se

pode perceber nas seguintes falas: Me senti bem, porgue

acho que é uma coisa que estava cuidando da nossa saude, se a gente
néo for, causa doengas piores e ndo tem como a gente curar (Atena);
Eu gosto de fazer para saber se tem alguma coisa no utero, se estd
guardado. Cuidar enquanto € cedo, né (Geia); Me sinto bem, porque
realizei o preventivo que ndo teve assim nenhum problema de ter

doenga (Selene).

Podem-se perceber, nesses discursos,
sentimentos marcantes de satisfacdo em relacao ao
cuidado de si revelado pelas mulheres, ja que elas
fazem referéncia a consulta com o intuito de buscarem
informagdes sobre sua situacdo de saude. Na Teoria
Humanistica, Salude é mais do que a auséncia de
doengas, surge como potencial para o bem-estar e para

o estar melhor*®,
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Ser ou estar saudavel significa, portanto, estar
aberto para as experiéncias da vida, independente de
seu estado fisico, social, espiritual, cognitivo e
emocional.

Nesse sentido, as mulheres, neste estudo,
percebem a consulta vivenciada como meio para o bem
estar, mas é um bem-estar restrito a auséncia de

doenca: Me sinto uma mulher realizada, né. Porque estou
procurando saber se tem alguma doenga dentro de mim (Pandora).

Referem também que ao realizarem a consulta, elas
estdo cuidando de sua salde.

Cuidar vem do latim “cogitare” que significa
pensar, meditar, tratar de zelar’®. O cuidado é
apreendido como comportamentos e agles que
envolvem conhecimentos, valores, habilidades e
atitudes, empreendidos no sentido de favorecer as
potencialidades das pessoas para manter ou melhorar a
condigdo humana no processo de viver e morrer”, A
partir disso, percebe-se que as mulheres, apesar de
certas dificuldades encontradas ao longo do processo,
ao realizarem a consulta de enfermagem, sentem que
estdo cuidando de si, buscando o estar melhor,
consequentemente, estar saudaveis, como referiram
Pandora, Atena e Geia em suas falas.

Outro aspecto relevante é que as mulheres
percebem o cdncer como uma enfermidade cruel e

furtiva: Porque as vezes eu fico pensando assim muita coisa na

minha cabega, tipo assim uma doenca, entendeu. As vezes, eu fico

com medo que uma mama minha, ave Maria, tenha aquela doenga?

(Afrodite). Para alguns autores, o cancer é visto como
uma metafora, pois esta permeado por tabus, medos e
desconhecimento por parte das pessoas. Entdo, realizar
0 exame preventivo tem uma conotacdao de prevenir
uma doenga grave e fatal'®.

Em suma, constatamos que as mulheres nao
atribuem um significado de cuidado de si de forma mais
ampla que inclua sua sexualidade, pois se limitam ao

significado da realizagdao do preventivo como forma de

buscar saude. Apesar de expressarem sentir-se bem e
realizadas, essa satisfacdo se referia ao preventivo e nao

ao autocuidado como mulher.

Didlogo com a enfermeira

Durante a entrevista, evidenciaram-se nos
discursos das mulheres certa mudanca em sua visao
acerca desse encontro, de forma comparativa as
consultas de Enfermagem de prevengao do cancer
cérvico-uterino realizadas por elas em momentos
prévios. As mulheres conseguiram perceber uma
diferenca na consulta com relacdo ao didlogo que
vivenciaram com a enfermeira, além de expressarem
satisfacio com essa nova forma de realizar a consulta. E

0 que podemos constatar nas falas a seguir: com a

enfermagem, a gente conversa mais, explica mais (Pandora). A
consulta, achei diferente, pelo menos a gente sabe de alguma coisa, a
gente diz o que a gente sente (Atena). Gostei das perguntas, é
diferente da conversa, aprende mais as coisas (Vénus). Foi diferente, a
gente se sente melhor (Afrodite). Achei diferente porque a entrevista
foi mais longa, né. Ah, como foi sobre a relacgo com a familia e

companheiro (Selene).

Essas falas revelam que, para as mulheres, a
consulta vivenciada significou mais interacdo e mais
informacdo, pois elas ressaltaram que houve mais
tempo para a discussdo de questbes relativas a
sexualidade. Aparentemente, as mulheres conseguiram
perceber uma diferenca nessa consulta que as fez
sentir-se melhor, como afirma Afrodite. A oportunidade
de expressar-se e de aprender também foi ressaltada
por Vénus e Atena, como razdo para esse sentir-se
melhor.  Interpretam-se essas afirmagdes como
indicando que, de certa forma, foi alcangado o objetivo
de mostrar-se presente junto a mulher durante a
consulta. Estar presente significa o didlogo genuino
instituido entre os participantes que deve ser de forma

aberta, receptiva e disponivel‘'?,
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Ressalta-se a importdncia da utilizagdo da
consulta de enfermagem embasada em uma teoria de
enfermagem, pois além de possibilitar a interacao entre
a teoria e a pratica, favorece o didlogo enfermeira-
mulher, de modo que a cliente pode reduzir seus medos
e sua ansiedade acerca da realizacao do preventivo. Isso
se torna possivel a medida que a mulher vai interagindo
com o profissional e desloca seu foco do procedimento
para as questOes relativas ao ser mulher e inicia sua
reflexdo sobre suas necessidades de expressar-se. Ouvir
a si mesmo e aos outros é um exercicio da enfermeira
em relacdo a sexualidade que pode ser vivenciado em
seu cotidiano profissional”.

A literatura traz como fator de sucesso da
prevencao do cancer cérvico-uterino a realizacdo de
campanhas, com a busca ativa de mulheres por meio de
visitas regulares dos agentes comunitarios, reunides na
comunidade pelas equipes salde da familia e acgbes
educativas destacando a periodizacdo do exame
preventivo do cancer ginecoldgico™®.

Dessa forma, enfatiza-se a importancia da
realizacao de uma consulta de enfermagem estruturada
e com uma visdo mais ampliada de prevencdo, que
possibilite a interacdo enfermeira/mulher para que a
ansiedade e o medo sejam reduzidos. A consulta de
enfermagem oferece a mulher esse espago para o
didlogo e para a elaboracdo de um vinculo. E um
momento para ambas se conhecerem enquanto
mulheres. Portanto, torna-se fundamental que as
enfermeiras sejam sensibilizadas e capacitadas para
atuarem de acordo com essa perspectiva, uma vez que
os indices de cancer de colo de Utero vém mantendo-se
aumentados apesar das politicas publicas de salde.

Assim, o momento da pds-consulta permitiu
conhecer o significado que as mulheres atribuiram a
consulta, que foram: deu-se maior interacao, houve

mais tempo para o desenvolvimento; a pds-consulta foi

diferente e possibilitou a aproximacdo entre a
enfermeira e a mulher. Acredita-se que a realizacdo da
consulta nesta perspectiva seja uma nova forma de
fazer enfermagem, pois instituir o didlogo vivido é uma
maneira particular de relagdo intersubjetiva‘'?.

Defende-se, por conseguinte, que o acolhimento
deve ser o ponto de partida para o cuidado integral e
longitudinal, com vista a atender as complexas
necessidades de salde das usuarias que, muitas vezes,
ndo se restringem ao plano bioldgico®.

Ao abordar questdes que envolvem a
subjetividade feminina, depara-se com a realidade em
que a mulher ndo consegue visualizar a consulta como
um espago para mostrar-se mais intimamente, visto que
essa forma de abordagem ndo é comumente utilizada

nos servigos de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao experienciar-se a busca pelo significado que as
mulheres atribuem a consulta de enfermagem na
prevencdo do cancer cérvico-uterino pode-se constatar
gque a solidificacdo de agbes de salde sistematizadas,
pautadas em uma teoria de enfermagem, como a Teoria
Humanistica consolida-se como um meio eficaz de
sensibilizagdo das usuarias para a importancia das agoes
preventivas de salde, buscando, assim, o protagonismo
dessas em seu processo salde/doenca.

Com relacdo a discussdo de questdes relacionadas
a intimidade feminina, coloca-se em relevo a
essencialidade de desmistificar a consulta de
enfermagem para prevengdo do cancer do colo de Utero,
pois, apesar de sua simplicidade, essa exige que sejam
criadas condicOes para o profissional dialogar com a
mulher para que esta repense os significados que atribui
a sua sexualidade, ou seja, ao ser-mulher.

Tais condigbes dizem respeito ao desenvolvimento
de habilidades relativas a empatia, subjetividade e

Rev Rene. 2012; 13(3):591-600.



Dantas CN, Enders BC, Salvador PTCO, Alves KYA

disponibilidade, ou seja, habilidades mais humanisticas.
Acredita-se que enquanto profissional temos algumas
limitacdes em relacao a abordagem mais subjetiva da
mulher. Entretanto, é relevante destacar que para
compreender o outro, torna-se necessario desnudar-se
dos preconceitos para atuar numa perspectiva
humanistica, resgatando experiéncias e o saber das
mulheres que se assiste. Para que isso ocorra 0s
profissionais de salde devem ser orientados e
capacitados com énfase na subjetividade feminina.

Este estudo sugere, também, a possibilidade de
uma nova forma de realizar a assisténcia, pautada na
Teoria Humanistica, que possibilite o didlogo no fazer da
enfermeira no que se refere a prevengao do cancer do
colo do Utero, que consolide o estar-melhor € o bem-
estar das mulheres que buscam a consulta.

Esta pesquisa almejou realizar melhorias na saude
da mulher, em especial, no que diz respeito a prevengao
do cancer cérvico-uterino. Buscou contribuir também
para a nossa formacdo profissional e enquanto mulher,
pois foi possivel refletir sobre as questdes femininas e
sobre o fazer Enfermagem.

Assim, espera-se contribuir para que o0s
profissionais de enfermagem reflitam sobre suas
praticas, acerca de como buscam a expressdao das
subjetividades de suas usudrias para que, assim,
possam compreendé-las numa perspectiva humanistica,
contribuindo para a superacao de seus medos e de seus
anseios, positivando, por conseguinte, a expressao de
sua sexualidade como forma de edificar praticas de
salde preventivas que possam, significativamente,
incidir na redugdo dos indices de morbidade do cancer

cérvico-uterino.
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