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RESUMO

Esta pesquisa é fruto de minha
experiéncia com mulheres no
Programa de Prevengdo do
Cancer Cérvico-uterino do
Ambulatorio de Ginecologia e
Obstetricia do Hospital das
Clinicas da UFMG. Busquei
compreender o que significa
para as mulheres se subme-
terem ao exame colpocito-
logico. Para tal, utilizei-me da
pesquisa qualitativa, numa
abordagem fenomenologica.
Para coletar os dados foi
utilizada uma entrevista
aberta. A andlise dos discursos
das onze mulheres entrevis-
tadas possibilitou-me construir
trés categorias analiticas:

A- Prevenindo o cancer cér-
vico-uterino.: a mulher como
ser-consciente-no-mundo;

B- Enfrentando o exame colpo-
citologico: manifestagoes do
ex-istir; C- Interagindo com o
profissional de saiide durante
0 exame: as interfaces da
assisténcia.

PALAVRAS-CHAVE
Enfermagem. Saude da
mulher. Colposcopia.
Relagbes enfermeira/paciente.

ABSTRACT

This research is the result

of my experience with women
in cervical cancer prevention at
the Gynecology and Obstetrics
National Health Clinic of

the Federal University of
Minas Gerais. I tried to
understand what it means to
women who are submitted to a
smear test. To achieve this, [
have used a qualitative
research, in a
phenomenological approach.
1 gathered the data from
interviews about the main
subject. The analysis of those
eleven interviews have helped
me to build three analytical
categories that are the located
structure of the phenomenon, as

Jfollows: A- The preventive

cervical cancer examination:
a woman as a human being
conscious of the world; B-
Facing the smear test:
manifestation of the existence;
C- Working with the health
professional during the
examination: as interfaces of
the attendance.
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RESUMEN

Esta investigacion es fruto de
mi experiencia con mujeres en
el Programa de Prevencion de
Cancer Cérvico-uterino del
Consultorio externo de
Ginecologia y Obstetricia del
Hospital de Clinicas de la
UFMG. Queria comprender lo
que significa para las mujeres
someterse al examen
colpocitologico. Para tal fin,
utilicé el método de
investigacion cualitativo con
abordaje fenomenologico.
Para la recoleccion de datos
fue utilizada la entrevista con
preguntas abiertas. El andlisis
de los discursos de once
mujeres entrevistadas me
permitio construir tres
categorias analiticas: A-
Previniendo el cancer cérvico-
uterino: la mujer como ser
conciente del mundo; B-
Enfrentando el examen
colpocitologico:
manifestaciones del existir, C-
Interactuando con el
profesional de salud durante el
examen: las interfases de la
asistencia.

PALABRAS-CLAVE
Enfermeria. Salud de las
mujeres. Colposcopia.
Relaciones enfermera/paciente.



INTRODUGAO

O cancer cérvico-uterino ¢ uma das cau-
sas de mortalidade mais freqiiente na popula-
¢do feminina da América Latina e do Caribe e
sua incidéncia se encontra entre as mais altas
do mundo. No Brasil, dentre as neoplasias, a
cervical ¢ uma das maiores causas de 6bito
entre as mulheres, juntamente com o cancer
de pele, mama e pulmao-?. As repercussoes
do cancer de colo uterino sdo imensas ¢ in-
cluem implicacdes para o doente, familia e
sociedade em geral.

Contraditoriamente aos numeros alarman-
tes que caracterizam o quadro mundial e nacio-
nal citado, este ¢ o tinico cancer para o qual se
dispde de tecnologia para prevengdo, detecgdo
precoce e tratamento. Entretanto, ao contrario
do que vem acontecendo em paises mais de-
senvolvidos, ndo sdo evidenciadas redugdes
significativas nos indices de morbimortalidade
das mulheres brasileiras pela doenga, embora
esforcos tenham sido despendidos nesse sen-
tido desde a década de 40 . Segundo Silveira
e Pessini®, em regides pobres e subdesenvol-
vidas do pais o cancer do colo uterino é o tumor
mais freqiiente, chegando a quase 50% das le-
soes malignas na mulher.

O controle do cancer cérvico-uterino obe-
dece a estratégia de prevencdo secundaria,
baseada na citologia cervical. Este método ¢
o mais difundido mundialmente para
rastreamento da neoplasia intra-epitelial
cervical (NIC). Ele ¢ internacionalmente apon-
tado como o instrumento mais adequado, sen-
sivel, de baixo custo, além de ser conhecido e
aceito pelas mulheres para o seu rastreamento.
Na maioria dos servigos especializados, o
rastreamento da doenga por essa técnica tem
sido superior a 80% © .

No entanto, os programas de prevengao
da doenga, apesar do discurso de
integralidade, contemplam de forma enfatica
o cuidado com o corpo fisico/bioldgico, per-
manecendo veladas as subjetividades das
mulheres e dos profissionais que as atendem.
Desta forma, as mulheres acabam sendo
responsabilizadas, direta ou indiretamente,
pelo eventual infortiinio do aparecimento do
cancer cérvico-uterino, sob a alegacao de que
a ignorancia, a desinformacéo e a relutancia
em realizar o exame preventivo as conduziram
a este tragico desfecho, pois os programas
de prevenc¢do da doenga existem e estdo dis-
poniveis a toda populagio.

Foi sob essa perspectiva - de buscar os
significados do exame colpocitoldgico para a
mulher que o vivencia — que as minhas inqui-
etacdes foram paulatinamente surgindo.

Durante o atendimento as mulheres, no Ser-
vico de Prevencao do Cancer Cérvico-uterino
do Hospital das Clinicas da UFMG (HC/UFMG)
percebia que muitas mulheres, num primeiro
momento, ndo relatavam o motivo principal que
as tinham levado aquele atendimento. Nesses
momentos, eu me sentia incomodada por aten-
der a mulher sem saber o que ela realmente que-
ria ou precisava naquela consulta.

Observei também a relutincia de muitas
mulheres em realizar o exame colpocitologico.
Era visivel em suas fisionomias o constrangi-
mento e a contrariedade por estarem se sub-
metendo ao procedimento.

A impoténcia, a perda do dominio sobre
o proprio corpo, o temor da descoberta de
alguma “anormalidade”, tudo isso parecia
influenciar nesse comportamento.

Essas reflexdes tornaram-se cada vez mais
presentes no meu cotidiano com essas mulhe-
res e suscitaram em mim diversas inquietagoes.

Viver a experiéncia e poder descrevé-la ¢
falar de uma intencionalidade, uma faceta
vivenciada em um tempo e um espago exis-
tencial. Portanto, as mulheres, somente elas,
poderiam descrever com pormenores o que
isso significou para elas, esse momento inti-
mo, particular com a enfermeira, no exame
colpocitolégico, respondendo assim as mi-
nhas inquietacdes.

A compreensdo dos significados emergi-
dos das falas das mulheres submetidas ao exa-
me colpocitologico podera direcionar um novo
caminho no assistir/cuidar dessa clientela pela
equipe de satde, e, em particular, pela equipe
de enfermagem, contribuindo para a transfor-
magdo de uma pratica assistencial e melhor
compreensao do mundo-vida das clientes,
proporcionando, em ultima instancia, um aten-
dimento mais adequado as necessidades da
populagdo feminina, um cuidar auténtico, que
certamente ocasionard a diminui¢do da
morbimortalidade pelo cancer de colo uterino.

Assim pretendi, sob a luz da
fenomenologia, compreender o significado
que as mulheres atribuem ao exame
colpocitologico.

O exame colpocitolégico
sob a otica da mulher
que o vivencia
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TRAJETORIA METODOLOGICA
E REFERENCIAL TEORICO

Como enfermeira assistencial e pesquisa-
dora, entendo que as vivéncias das mulheres
durante o exame colpocitologico merecem ser
melhor compreendidas, uma vez que se trata
de uma experiéncia vivenciada por cada uma
delas em seu mundo-vida. Assim, elegi a
fenomenologia como trajetéria de pesquisa,
uma vez que ela se presta a descrever,
explicitar e compreender a esséncia do vivi-
do dos sujeitos. Para fundamentar a analise
compreensiva/interpretativa das categorias
analiticas, utilizei, além dos autores que tra-
balham a temética estudada, a fenomenologia
existencial a luz de Maurice Merleau-Ponty.

Optei por desenvolver o trabalho no Am-
bulatério de Ginecologia e Obstetricia do HC/
UFMG, por ser ali o lugar onde surgiram as
minhas inquietagdes e por ja estar familiariza-
da com o ambiente, com os funcionarios, e
principalmente, com a clientela.

Os sujeitos foram mulheres atendidas no
Ambulatorio que haviam se submetido ao exa-
me colpocitologico. Para obtengdo dos da-
dos utilizei uma entrevista aberta, norteada
pela questdo: “Conta para mim o que foi para
vocé fazer o exame de prevengdo”. Antes,
porém, do processo de coleta de dados, bus-
quei atender as exigéncias do Conselho Na-
cional de Saude e submeti o projeto ao Comi-
té de Etica da Universidade Federal de Minas
Gerais, atendendo assim, a Resolu¢do de n°
196/96, que trata de pesquisas envolvendo
seres humanos®. Apos apresentagdo sucin-
ta da pesquisa aos sujeitos participantes do
estudo, convidava-os para participarem. Caso
aceitassem, informava-lhes sobre a necessi-
dade de ter o seu consentimento por escrito.

Como recurso metodologico utilizei o gra-
vador, que me permitiu registrar os depoimen-
tos na integra. As entrevistas foram transcri-
tas em sua totalidade; interrompi as mesmas
ao perceber que os contetidos estavam se
tornando repetitivos, evidenciando o
invariante, o comum nos relatos dos sujei-
tos. Encerrei esta etapa, totalizando 11 (onze)
entrevistas, por compreender que ja havia
alcangado a saturacdo dos discursos.

De posse dos relatos prossegui realizan-
do a analise compreensiva dos significados
emergidos dos discursos. Para isso funda-
mentei-me nos passos propostos por Martins

e Bicudo?, também denominado andlise
ideografica: Primeiramente fizuma leitura geral
de cada discurso apreendendo o sentido do
todo; logo em seguida identifiquei as unida-
des de significado presentes nos depoimen-
tos; feito isto, agrupei-as conforme semelhan-
cas e diferencas e cheguei a trés grandes cate-
gorias de analise que se configuraram na es-
trutura do fendmeno (esséncia), ou seja, a ver-
dade para os sujeitos participantes deste es-
tudo. Sdo elas: A- Prevenindo o cancer
cérvico-uterino: a mulher como ser-conscien-
te-no-mundo; B- Enfrentando o exame
colpocitologico: manifestagdes do ex-istir;
C- Interagindo com o profissional de saude
durante o exame: as interfaces da assisténcia.

A CONSTRUGCAO DOS
RESULTADOS

Prevenindo o cdncer cérvico-uterino:
a mulher como ser-consciente-no-mundo

Esta categoria explicita as bases de um
relacionamento significativo da mulher con-
sigo mesma, com o outro e com o mundo. A
mulher estabelece uma relagao dialética de ob-
servagao e cuidado consigo mesma e com o
proprio corpo, a0 mesmo tempo em que 0s
depoimentos expressam a adesdo a atividade
de prevenir o cancer cérvico-uterino, revelam
a situacdo conflituosa em que a mulher vive,
da qual emergem sentimentos de medo, ver-
gonha e inseguranca.

Emerge, também, a consciéncia dos sujei-
tos da importancia da con-vivéncia e da inter-
acdo com o outro, incentivando outras mu-
lheres a se reconhecerem como ser, na pre-
veng¢ao do cancer cérvico-uterino.

As mulheres tém consciéncia dos riscos
que correm de adoecer caso nao fagam o exa-
me preventivo. Essa consciéncia aparece de
forma explicita ou velada na maioria das falas
das mulheres, em maior ou menor intensida-
de, de acordo com o que cada uma delas traz
registrado em sua existéncia:

Pra mim é super natural, € uma coisa que
eu sei que faz bem pra saude, que tem
que ser feita.

Nos discursos dos sujeitos fica explicita
a importancia que as mulheres atribuem ao
cuidar-se. Elas utilizam-se do exame
colpocitoldgico para evitar o cancer cérvico-
uterino e sabem que este exame ¢ um meio



eficaz na prevenc¢ao e combate da enfermida-
de, reconhecem seus beneficios.

Apesar das mulheres terem consciéncia da
importancia de se cuidarem por meio do exame
colpocitologico, a experiéncia de submeter-se
aele ndo lhes € agradavel. Ser um exame roti-
neiro nao o torna menos desagradavel ou cons-
trangedor, como nos mostram o depoimento:

... eu mesma sei que tenho que ter dé de
mim e cuidar da minha saude [...] eu sei que
vocé ta fazendo pro meu bem, mas eu te-
nho que passar por aquilo ali, se eu quero
a minha felicidade, ter saude e tudo, né?
[...] chato é, mas fazer o que? [...] Ndo € um
bicho de sete cabecgas e é pro meu bem.

Nessa relagdo entre o “necessitar” e o
“nao querer” a responsabilidade sobre o pro-
prio corpo, a propria vida e o medo da morte
suplantam os sentimentos desfavoraveis,
num movimento que esboca conscientizagao
de uma existéncia plena.

Através desta perspectiva, podemos apre-
ender o medo e a ansiedade explicitados me-
diante a espera pelo resultado, bem como, o
alivio que as mulheres relatam sentir apds
recebé-lo:

... pelo menos eu vou saber se ta tudo
bem, se ta tudo em paz, se ta tudo direito
comigo, nao sei [...] se Deus quiser vai
dar tudo certo.[...] S6 de saber que eu t6
fazendo um exame ali que vou ter o resul-
tado, saber realmente se ta tudo beleza,
pra mim é muito importante.|[...] eu também
fico pensando: sera que o exame vai dar
tudo ok? Sera que ta tudo certo? Se eu
pudesse, ja pegaria o resultado ali na hora
mesmo, pra tirar as duvidas.

Dessa forma, os relatos das mulheres le-
vam-me a inferir que o cuidado com o corpo
provém principalmente do medo da doenga,
da dor e da morte, e esse medo ¢ um dos prin-
cipais motivos que as leva ao servico de sau-
de em busca da prevengao do cancer cérvico-
uterino. Porém, ndo ha como negar que esta
presente a preocupacdo em cuidar de um cor-
po feminino, ndo apenas fisico, social, cultu-
ral e espiritual, mas existente, perceptivo, que
estabelece com o mundo e com o outro uma
relacdo de autenticidade.

E é uma maneira também da gente estar
se conscientizando, em muito, do que é
ser mulher, qual o papel da gente, ndo s6
social como também consciéncia fisica.

Esta mulher fala da percepcao do corpo
como um ex-istir pleno, forma de estar-no-
mundo. Fala da necessidade de estar consci-
ente, interagindo, sobretudo, consigo mes-
ma. Ela explicita sua concepg¢ao de cidadania,
encarando o corpo como lugar primeiro da
existéncia humana.

Assim, o cuidar do corpo assume dimen-
soes que transcendem o desejo de submeter-
se ou ndo ao exame colpocitologico, pela ne-
cessidade real e imaginaria da mulher em afas-
tar o fantasma da doenga.

E possivel perceber nos depoimentos que
as mulheres mostram-se empenhadas em cui-
dar ndo s6 de si, mas também, das pessoas
de seu convivio. Cuidar, para essas mulhe-
res, ¢ mais do que um ato: ¢ uma atitude, ¢
compartilhar:

... € passei isso também pras minhas fi-
lhas e pras outras pessoas também, pra
nao ter aquele medo de fazer [...] eu pro-
curo passar isso pras outras pessoas
[...] sempre que eu t6 conversando com
alguém também eu falo: [...] faz, porque
salde a gente ndo pode deixar de lado,
tem que ta olhando...

As mulheres desenvolvem, enquanto ir-
mas, maes ¢ mulheres, acdes que visam
conscientizar outros sujeitos, com a finalida-
de de evitar que a doenga se instale entre as
mulheres de sua convivéncia. Para tal, obser-
vo que elas conferem grande credibilidade
ao exame colpocitolégico como meio para
prevenir o cancer cérvico-uterino, procuran-
do transmitir esse sentimento de confianga
adiante. Observo, ainda, que ¢ apostando nos
beneficios inegaveis do procedimento que
elas recomendam, de forma unanime, que to-
das as mulheres realizem o exame preventivo,
que suplantem o mal-estar ¢ o desconforto
que ele possa causar.

A construcao do vivido para as mulhe-
res, acerca do exame de prevengdo do cancer
cérvico-uterino, nao ¢ também, um processo
estatico. A cada exame, novas impressoes
vao sendo sedimentadas na sua existéncia.
Nesse momento, a mulher interioriza novas
sensagoes sobre aquela experiéncia.

Sendo assim, acredito que, a cada reen-
contro com o profissional de satde, abrem-
se novas possibilidades para a mulher
(re)significar a experiéncia de se submeter ao
exame colpocitologico, nos fazendo refletir

O exame colpocitolégico
sob a otica da mulher
que o vivencia
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sobre a importancia da valoriza¢ao dos senti-
mentos aflorados nesse encontro
intersubjetivo entre profissional e cliente
durante o atendimento.

Enfrentando o exame colpocitologico:
manifestagées do existir

Nesta categoria, apreendo que os senti-
mentos, as percepgdes que as mulheres tra-
zem consigo a respeito do exame
colpocitologico, podem ser frutos das rela-
¢Oes humanas, das opinides de outros sujei-
tos a respeito do assunto, como também,
podem ser oriundos da experiéncia pessoal
de cada mulher, remanescente de situagdes
anteriores a0 momento do exame. Seja qual
for a origem, a fonte geradora desses senti-
mentos, posso perceber que eles interferem
diretamente no comportamento das mulhe-
res durante o exame, seja de forma positiva
ou ndo.

Os sujeitos relatam que se submeter ao
exame colpocitolégico ¢ sentir vergonha,
medo, nervosismo, constrangimento, ansie-
dade, dor, alivio e tranqiiilidade. Estes senti-
mentos sdo vividos e externados por cada
mulher de forma impar, conforme sua visao
de mundo. A sua maneira, colocam o que isso
significou para elas:

... 0 exame ginecoldgico [...] € muito inti-
mo, entdo eu acho muito constrangedor
[...] eu suava, molhava a camisola toda,
de tdo nervosa que eu ficava...

Os sentimentos de constrangimento e ver-
gonha sdo expressos, ainda, no que se refere
a posicao e ao toque ginecologico. A sensa-
c¢do de impoténcia, de desprotecdo e a perda
do dominio sobre o proprio corpo que a posi-
¢do ginecoldgica induz, parecem influenciar
nesses sentimentos.

... eu me sinto desprotegida [...] esse ne-
gocio de por a mao, e por as pernas da-
quele jeito [...] eu fico super nervosa, quan-
do vou fazer esse tipo de exame. [...] eu
odeio ter que abrir as pernas daquele
modo.

Aliado a todo este contexto estd a “inva-
sa0” sofrida pelo corpo da mulher, seja por
meio do instrumental médico-hospitalar, seja
pelo toque ginecologico. A introducao do
espéculo, a utilizagdo do foco luminoso e
mesmo o toque manual, embora sejam reco-
nhecidos pelas mulheres como importantes e

necessarios para a realizacdo do exame, sdo
apontados como situagdes de incdmodo e
nervosismo mediante a exposi¢ao do corpo:

... esses negocios, tipo aparelho enfian-
do dentro da gente [...] me incomoda mui-
to, muito mesmo [...] € como se, quando
colocam aquela luzinha, tivessem vendo
tudo, tudo que ta dentro de mim[...] € uma
sensacao de estar sendo explorada por
dentro...

Exposto, impotente, “imobilizado” e su-
jeitado a situagdo, o corpo da mulher ¢ afeta-
do em seu existir e se mostra como vivencia
esse momento, por meio de reagdes, de emo-
¢des, de sentimentos quase sempre nado per-
cebidos pelos profissionais de satde.

Durante o exame, comportamentos influ-
enciados por reminiscéncias do passado pu-
deram ser observados em algumas delas. As
mulheres carregam consigo recordacgdes de
atendimentos anteriores, quando durante a
consulta, a interacdo, a empatia entre profis-
sional e cliente ndo aconteceu:

... a mulher ja entra fragilizada, e ao mes-
mo tempo ela quer saber, ela fica curiosa,
porque ta mexendo no teu corpo e vocé
tem o direito de saber. E quando a pessoa
nao te responde, isso te causa [...] ira,
constrangimento, ai vocé ndo quer
retornar.[...] A pessoa que me tratou foi
grossa [...]. Eu acho que nés, mulheres,
merecemos atengao, respeito e sensibili-
dade [...] se néo tiver sensibilidade, vocé
ndo tem como captar o que ela ta sentindo
[...] ela vai sair e ndo vai te dizer absoluta-
mente nada, vai sair curiosa por respos-
tas, e ndo vao té-las.

No momento do exame, intimidades, se-
gredos, até entdo resguardados, ficam a mer-
cé€ do olhar perscrutador do profissional, cau-
sando inseguranga e medo nas mulheres; e a
forma como o profissional de satde ira lidar
com isso parece ser crucial para que se esta-
beleca uma relagao de empatia plena. Assim,
¢ nesse movimento de mostrar-se ¢ escon-
der-se que os sujeitos — mulher e profissional
de saude - descobrem mais sobre si mesmos,
através daquilo que véem e percebem um no
outro.

Interagindo com o profissional de saude
durante o exame: as interfaces da assisténcia

Esta categoria abrange os aspectos do
exame colpocitoldgico no que tange as rela-



¢des interpessoais entre profissionais de sali-
de e cliente, mostrando as interfaces da as-
sisténcia.

Em seus discursos, observo que as mu-
lheres consideram como essencial a con-
vivéncia com o profissional durante o exame
colpocitoldgico, e levam isso em considera-
¢do no momento da escolha do servigo de
saude que ird atendé-las.

O encontro intersubjetivo entre a mulher
¢ o profissional de satde acontece em maior
ou menor intensidade, de acordo, principal-
mente, com a visdo-de-mundo que este traz
consigo e incrementa em suas praticas
assistenciais.

Pude perceber, a partir dos discursos dos
sujeitos, que o atendimento realizado pela
enfermeira difere dos demais profissionais de
uma forma positiva, e as mulheres demons-
tram, verbalizam essa diferenga em diversos
momentos de seus depoimentos.

Alarcon® e Yongert® pactuam com a idéia
de que as enfermeiras desenvolvem um saber
que ¢ diferente daquele do médico. As enfer-
meiras nao simplesmente detém o conhecimen-
to, mas sdo capazes de disponibiliza-lo a servi-
¢o da pessoa ¢ oferecer cuidados de enferma-
gem com qualidade ndo so cientifica, mas, so-
bretudo, humana. Elas permitem que se instale
uma situacdo de empatia, verdadeira respon-
savel pelo esclarecimento (bilateral) de signifi-
cados, que caracterizam a forma diferenciada
da enfermeira colocar-se junto ao outro:

... fui melhor, hoje eu nem senti [...] a mao
da menina (a enfermeira) também é levinha
[...] Nao sei nem se é amao, ta? Talvez nem
seja [...] principalmente com ela conver-
sando, me deixou mais tranquila. Eu achei
ela muito legal [...] me atendeu muito bem.

Pude observar que a consulta de enferma-
gem ¢ vista pelas mulheres como um espago
para que as mesmas possam ex-istir, numa re-
lacdo onde o sentimento ¢ de igualdade entre
as partes - cliente e enfermeira - proporcionan-
do as mulheres mais confianca em si mesmas:

... uma conhece a outra: vocé, enfermei-
ra, consegue perceber, quando o pacien-
te entra, se ele ta agitado, se ta nervoso
[...] por ter sensibilidade, ser o profissio-
nal que ta preparado pra isso [...] Vai ser
uma coisa muito melhor feita, com muito
mais atengdo, com muito mais carinho,
muito mais respeito.

Este sujeito fala de um conhecimento
mutuo, que vai além da razdo, que se mostra
como inteligéncia que intui, como sensibili-
dade. Orientacdo, respeito, cumplicidade, sen-
sibilidade foram, da mesma forma, menciona-
dos como um diferencial do atendimento rea-
lizado pela enfermeira, como exemplifica a fala
seguinte:

Hoje, fazer o exame foi melhor, muito me-
Ihor [...] porque o exame foi feito por uma
enfermeira doutora [...] estda sendo me-
Ihor do que com o doutor [...] foi uma coi-
sa assim, mais respeitosa...

Ao assumir uma postura reflexiva, as mu-
lheres, de submissas, passam a se mostrar
como seres existentes: exigem respeito, es-
cuta ¢ didlogo. Saem do anonimato e con-
quistam espagos no contexto assistencial fe-
minino, até entdo, ditado por normas e roti-
nas inflexiveis que precisam ser repensadas,
ja que caminhamos para a humanizagao da
assisténcia nos diversos segmentos de aten-
¢do a saude.

Mediante essas reflexdes, ndo ¢ mais pos-
sivel cegar-se ao fato de que o corpo ¢ ape-
nas um elemento do sujeito e de seu mundo,
uma das inumeras possibilidades dessa exis-
téncia como ser 19 .

Assim, acredito na abordagem diferenci-
ada adotada pela enfermeira, quando inscrita
na perspectiva de desenvolver na mulher a
propriedade de seu corpo, que s a ela per-
tence. Ela propria pode compreendé-lo e re-
conhecer nele suas alteragdes e necessida-
des, uma vez que nio se pode compreender o
gesto do outro, a ndo ser pela comunicagao
existente entre mim ¢ ele, ¢ esta se baseia nos
significados comuns, presentes no vivido de
cada um, evidenciando-se assim, que ¢ na
corporeidade que se compreende o outro e
se percebem as coisas 1 .

Nesta categoria também fica evidente o
descontentamento das mulheres com o aten-
dimento oferecido pelo profissional médico,
reflexo do modelo biomédico, de cunho cura-
tivo, centrado na recuperac¢ao do corpo fisi-
co. Ver o corpo dessa forma fragmentada ¢
cegar-se e ensurdecer-se a subjetividade e
aos sentimentos que emanam do ser € o en-
gendram. E centrar-se simplesmente na téc-
nica e esquecer-se que ali vibra um corpo exis-
tente, vivo, que espera e implora do outro
uma relagdo mais humana, auténtica, no sen-
tido do todo. A inautenticidade da relagao
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médico-cliente faz calar o corpo da mulher e
intimidar o seu ser, fazendo com se coloque
numa posicao de subserviéncia, subju-
gamento e submissao.

Embora haja a valorizacao desse profissi-
onal e incontestavel apoio ao seu saber, as
mulheres queixam-se da forma do atendimen-
to adotada pelo médico e do vinculo (ou au-
séncia dele) estabelecido entre ambos durante
o atendimento.

No encontro entre médico e cliente, a ati-
tude do médico esta centrada sobre a autori-
dade profissional. Ele ¢ um técnico e normal-
mente ndo vai além disso. Ele vé a doenga
apenas como um caso que precisa ser resol-
vido pela sua competéncia. O cliente ¢ um
objeto que ele disseca, analisa, diagnostica e
em torno do qual se faz a prescri¢do, avalian-
do, posteriormente, os resultados.

... todas as vezes que eu consultei sem-
pre foi muito chata a consulta, aquela con-
sulta muito fria.

... 0 médico parece que € uma coisa mais
[...] de obrigagéo do que ta fazendo [...] &
s6 mais um paciente, vai la, faz o exame e
acabou.

Os médicos, ao optarem pela abordagem
biomédica, limitam-se as manifestagdes clini-
cas, desprezando a subjetividade das mulhe-
res, ndo permitindo que se estabelega entre
eles uma relagdo empatica, subsidiada pela
valorizagdo do individuo como ser integral.

Porém, oferecendo oportunidades para a
mulher falar de si mesma, ela podera ser me-
lhor compreendida, ndo s6 pelo profissional
que a atende, mas por si mesma, uma vez que,
a cada nova oportunidade de refletir sobre
suas experiéncias, ela passa a ter uma cons-
ciéncia mais clara do que estd acontecendo
consigo mesma; apropria-se do seu pensar e
de seu agir, abrindo possibilidades para
(re)significar seu mundo-vida, uma vez que o
vivido do sujeito constitui uma forca dindmi-
ca, que age poderosamente no individuo e
da qual depende, em termos gerais, tudo que
nele acontece 1.

Ao voltarmos nosso olhar para a mulher,
contemplando-a em sua totalidade, estaremos
oferecendo condi¢des para que a consulta
passe a se configurar como um encontro de
subjetividades, onde certamente estardo pre-
sentes a atengdo, o respeito e a sensibilidade
mutuos.

Assim, acredito, como Capalbo'?, que a
doenca ¢ uma facticidade ndo s6 do corpo,
mas de todo o ser humano enquanto ser-no-
mundo. Por isso, ndo se pode aceitar que o
profissional de satde busque “tratar doen-
¢as” e nao o “individuo doente” no contexto
de sua vida como ela ¢ vivida, ou seja, em sua
facticidade. O homem que adoece ndo estd
isolado, vivendo sem os outros. Os outros
sdo sempre co-presentes em todas as nossas
vivéncias.

Fica explicitada, através dos depoimen-
tos das mulheres, que ha uma iminente ne-
cessidade de reflexdo dos diversos segmen-
tos do setor satide para que ocorram profun-
das mudangas na postura dos profissionais,
principalmente do médico, no que diz respei-
to a concepgao do que realmente valorizar ou
ndo, durante um atendimento.

E necessario salientar que, embora o mo-
delo assistencial biomédico ainda seja
hegemonico, observa-se que ha um movimen-
to que esboga interesse em romper com esse
paradigma curativo, sobretudo no HC/
UFMG.

Essa busca por uma abordagem alternati-
va ao modelo vigente desperta, no intimo de
cada sujeito, a consciéncia de que ¢ importan-
te despir-se da “armadura tecnologica” a qual
permanecemos envoltos durante tanto tempo,
para ir ao encontro das coisas como elas real-
mente sdo. E necessario compreender que é o
outro, ¢ ndo eu, quem define suas metas de
vida e determina os meios mais apropriados
para alcanga-las, o que ndo impede que eu ofe-
rega sugestdes oportunas, que estejam sinto-
nizadas com aquilo que o sujeito expressou no
dialogo e com o que ele pensa e sente.

E preciso entender que os profissionais
de saude, para transitarem da abordagem de
atendimento ao corpo doente para a busca
da compreensao do outro em sua totalidade,
necessitam de muita determinagdo, pois op-
tar por essa trajetoria significa ir de encontro
amuitos principios e conceitos incorporados,
impregnados, calcificados pelo tempo.

Os discursos das mulheres revelam que o
HC/UFMG possui um atendimento que ¢ di-
ferenciado de outras institui¢des de saude.
Acredito que essa forma de atendimento pe-
culiar ao HC/UFMG nao advém de uma causa
unica. Pelo contrario, penso que ¢ a miscige-
nac¢ao de saberes e formas de pensar, a forte



influéncia académica - caracteristica de um
hospital universitario - que torna isso possi-
vel. A presenca de outros profissionais da
area da saude que ndao médicos e enfermei-
ros, favorece a formacdo de equipes
multiprofissionais e interdisciplinares, propi-
ciando o compartilhamento do poder e das
decisoes, ou pelo menos, faz com estas sejam
discutidas, desmistificando a figura de oni-
poténcia médica, além de favorecer uma
“fuga” do modelo assistencial biomédico pe-
las diferentes formas que os diferentes pro-
fissionais tém de pensar e agir.

Além do mais, o espaco que ¢ dado a en-
fermeira no HC/UFMG, sobretudo no setor
ambulatorial, a torna uma profissional de re-
feréncia para os usudrios e demais profissio-
nais dos diversos programas assistenciais.
Sendo assim, a abordagem diferenciada que
a enfermeira adota acaba repercutindo, tam-
bém, nos demais profissionais atuantes nos
programas assistenciais, fruto dessa con-
vivéncia multiprofissional e interdisciplinar.

E possivel perceber que ha um vinculo
muito especial estabelecido entre as mulhe-
res ¢ 0 HC/UFMG, alicercado em valores que
extrapolam a capacidade técnica dos profis-
sionais que ali trabalham. Em nome desse vin-
culo, elas suplantam varias adversidades para
conseguirem uma consulta, apesar de sabe-
rem que poderiam ser atendidas muito mais
facilmente em outras institui¢des de satde:

... eu poderia ta la no posto, perto da mi-
nha casa, marcando uma consulta com
um médico que tem la, com uma médica
que tem |4, e eu nao quis.

O hospital mostra-se como um local onde
elas encontram nao apenas atendimento, mas
também compreensao, abertura para o dialo-
go. As mulheres relatam existir uma ligagado
entre elas e os profissionais, que extrapola os
vinculos exigidos pela terapéutica, lagos aos
quais elas conferem um imenso valor:

... agqui o acompanhamento também é me-
Ihor [...] porque eu tenho a possibilidade
de sentar, conversar, coisa que é tao difi-
cil! [...] Quando eu me sinto a vontade,
num determinado lugar, eu prefiro conti-
nuar ali sempre, porque eu acho isso mui-
to importante.

No entanto, ndo ousaria dizer, nesse mo-
mento, que 0 HC/UFMG rompeu com o mo-
delo assistencial hegemonico e que ja foi es-

tabelecido um novo paradigma, nesse senti-
do, mas acredito que ha um movimento, ain-
da incipiente, timido, que busca essa ruptura,
embora toda a historia deste hospital tenha
sido construida sobre os alicerces do modelo
biomédico.

Para que se dé essa mudanca, penso que
¢ necessario que esse movimento se desper-
te, primeiramente, em cada um de nés, como
partes que somos dessa institui¢do e que fa-
zem o HC ser como é.

No entanto, ¢ preciso despertar os res-
ponsaveis pelas politicas institucionais para
a necessidade de transformar o modelo de
saude hegemonico, para que assim, com a
confluéncia de idéias entre institui¢do e insti-
tuidos, possamos buscar caminhos alternati-
vos que nos levem, de forma harmoénica, ao
objetivo comum de todos nds: um atendimen-
to a saude que seja eficiente mas, sobretudo,
que ndo ignore a individualidade e a dignida-
de de cada sujeito como ser.

ALGUMAS CONSIDERAGOES

Este trabalho possibilitou-me compreen-
der que a mulher, ao vivenciar o exame
colpocitoldgico, ndo ¢ apenas um colo uterino
a ser explorado, mas um corpo que tem senti-
mentos, que pulsa e vibra, que interage com
o mundo, com o outro ¢ consigo mesmo; que
deixa transparecer por gestos, expressdes,
olhares, palavras e siléncio, como experiencia
esse momento.

A mulher, ao buscar o atendimento nos
servicos de saude, esta aberta ao mundo da
assisténcia, onde o cuidar da saude nao acon-
tece como possibilidade tinica e isolada, mas
sim no projetar-se para ser mulher, compa-
nheira, filha, trabalhadora, dentre outras.

Na busca pela satde, as mulheres sdo
capazes de superar muitas adversidades, nos
fazendo refletir sobre a importancia de repen-
sarmos nossa postura como profissionais de
satude. Acredito que cabe a nds fazermos des-
sa experiéncia das vidas das mulheres um
momento menos doloroso, passando a con-
sulta a configurar-se como um espago para a
mulher ser examinada, sem necessariamente,
deixar de ser ouvida, respeitada e protegida.
Acredito, ainda, que isso sera possivel so-
mente através de uma relagdo de real empatia
entre cliente e profissional de saude, onde
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um abre espago para o outro existir, experi-
mentar, compartilhar sentimentos e sensa-
¢des, na (re)construgao de seus significados,
utilizando sim o aparato tecnologico, mas
mantendo sempre, como ponto central do
atendimento, o encontro com o outro. Ao re-
conhecer que, em cada consulta, novas pos-
sibilidades surgem para profissional e cliente
(re)criarem opinides e conceitos, surgirdo
novos pontos de vista, perspectivas mais
positivas com relagdo ao exame colpoci-
toldgico, que certamente serdo incorporados
no vivido de cada um.

Felizmente, a reagdo rumo a mudanga vem
sendo formulada concretamente pelo conjun-
to de pessoas que ensaiam praticas signifi-
cativas em todos os lugares e em todas as
situagdes do mundo atual. Muitos sdo os
sujeitos dessas mudancas; elas se orientam
por um novo sentido de viver e de atuar, por
uma nova percepcao da realidade e por uma
nova experiéncia do ser, emergem do cami-
nho coletivo que se fez caminhado.

Trata-se, na verdade, de uma compreen-
sdo existencial que s6 pode ser obtida pela

REFERENCIAS

reflexdo que a mulher faz sobre a sua experién-
cia de submeter-se ao exame colpoci-tologico.
Assim, o trabalho fundamental do profissio-
nal de satde, na acgdo terapéutica-educativa, é
de ajudar a mulher a se compreender como
sujeito, que atribui significados ao seu corpo,
a sua vida, ao seu destino e ao seu relaciona-
mento com o outro ¢ com o mundo. Essa apre-
ensao sobre si mesma ndo vem, propriamente,
da forga do raciocinio, mas por uma elucidagao,
uma descoberta interior, que esclarece no
apenas a inteligéncia mas também a emogao,
fazendo com que a mulher tenha uma nova
maneira de pensar e de sentir, que d4d um novo
sentido a sua vida, a sua existéncia.

Ao percorrer essa trajetéria, amparada
pela fenomenologia, acredito que ndo cami-
nho para o limite. Pelo contrario, sei que no-
vas trilhas sempre se abrirdo, convidando-
nos a novas incursdes. Frente ao carater de
inesgotabilidade do fendmeno, instigo e con-
vido a novos desafios no campo da investi-
gacdo cientifica, buscando uma compreensao
maior do que significa para a mulher ser sub-
metida ao exame colpocitoldgico.
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