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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar o impacto das questdes de género nos comportamentos de prevengédo do
cancer nas mulheres e sua relacdo com as acdes de cuidado de enfermagem. Foram entrevistadas nove
mulheres usudrias de uma Unidade de Saude do Parana em 2004. Os dados foram transcritos na integra e
procedemos a andlise com a identificacdo de unidades de significados e o significado. Como resultado,
encontramos que o fato de o profissional que realiza 0 exame ginecoldgico ser homem ou mulher interfere na
adesdo as praticas de prevencdo. Foram relatados sentimentos de vergonha e violéncia quando o profissional
era homem. Em relagdo aos profissionais do sexo feminino (enfermeiras), as usuarias relataram melhor
aceitacdo do exame. Entretanto, para algumas, desnudar-se na frente de um homem seria mais facil, uma vez
gue, por esterettipo de género, este seria “mais profissional” do que as enfermeiras. Estas teriam uma relagdo
mais proxima e mais afetiva e, confundidas neste papel, ndo teriam uma conduta profissional adequada. Assim,
ressaltamos que a inclusédo da discussdo de género nos programas de prevencdo é essencial para garantir a
adesao das mulheres a programas de prevencao do cancer cérvico-uterino e de mamas.

Palavras-chave : Identidade de Género. Saude da Mulher. Enfermagem. Prevencdo de Cancer de Mama. Prevencédo de
Céncer de Colo Uterino.

~ culturais e, a partir dai, os enfermeiros
INTRODUCAO provavelmente consigam criar uma atmosfera de
adesdao das mulheres as praticas de prevencao.

z

Na pratica cotidiana da enfermagem, nos A enfermagem € integrante de um sistema
deparamos com o impacto que o cancer tengultural préprio, organizado em atos sequenciais
sobre a salide da populagdo brasileira e com @ ritualizados, com seus proprios saberes, e que
dificuldade de adesdo dos individuos aogntérage com pessoas que buscam a prevencao.
comportamentos preventivos, preconizados parEOreém, essas pessoas pertencem, muitas vezes, a
evitd-lo. O cancer é indubitavelmente umoOutros sistemas culturais, com saberes
problema de salde pblica, pois é a segund@rganizados por outra logica. Assim, o encontro
causa de morte no nosso pars. desses atores pode resultar numa pluralidade de

Em se tratando da prevengdo do cancer, §oncepcoes, crencas e valores, que poderdo
consenso entre autores que a prevencdo ¢é iafluenciar as interpretacdes frente as acdes de

o H 20)
forma mais eficaz para evitad. prevencat). ' B

A prevengao se traduz na detecgao precoce Para minimizar essas dlferen(}as, e |mp0rtante
das doengas, do seu tratamento adequado e 8e réconhecimento das limitacbes da visao
acbes destinadas a minimizar as sua®iomedica da enfermagem, nas formas de
consequéncias. julgamento e nas acdes de prevencdo, para,

Considerando a atuagdo de enfermeiros n@SSim, estabelecer uma real negociagdo de
prevencdo do cancer feminino, objeto destdnterpretacdes e condutas sobre o processo
estudo, partimos do pressuposto de que qualquéUde/doenca das pessoas, ou seja, aproximar-se
acdo de prevencdo deve considerar valore§ea@mente do mundo do paciente, numa
atitudes e crencas dos grupos sociais a quem &nplitude social, cultural e pessdal
acdo se dirige, ou seja, considerar seus aspectos Nesse sentido, percebe-se o cuidado de

1 Artigo originado da dissertacdo de mestrado em Enfermagem: “A influéncia da cultura no comportamento de prevengao do cancer” .
Universidade de S&o Paulo, 2005.
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enfermagem como uma  praxis  em contextos socioculturais, que integram o modelo
transformacdo, em que as ag¢Bes do enfermeirbiomédico de atencdo a saude.
dependem da sua propria subjetividade, ou seja, Com o intuito de contribuir para a discussao
suas crencas e valofds Assim, faz-se sobre o papel do enfermeiro nas acdes de
necessario que o0 enfermeiro conheca @revencdo do cancer e a influéncia da cultura e
comunidade em que esta atuando na prevencaias relacdes de género nessas acdes, este estudo
do cancer, podendo dessa forma estabelecer cogn parte de uma dissertacdo que abordou o
mais eficdcia uma relacdo de confianca com @&omportamento de prevencdo do céncer em
comunidade atendida. Todavia, os enfermeirosnulhere®), com destaque para algumas
parecem nao estar preparados para essa ftaticaindagacdesicomo as mulheres, atendidas nos

A formagdo dos enfermeiros, dentro dosprogramas de saude publica, percebem as agbes
parametros da prevencdo, parece encontrar-s#e prevencdo do cancer? Como sao atendidas
numa situacdo ambigua, ou seja, os formadoreasas suas necessidades individuais?
reconhecem a necessidade de atuarem na Para tanto, o objetivo deste estudo foi
prevencéo, mas continuam formandoanalisar o impacto das questdes de género nos
profissionais para serem absorvidos no mercadoomportamentos de prevencdo do cancer das
de trabalho curativo. E ainda, os profissionaismulheres e a relacdo destes com as acdes de
que atuam na saude publica parecem continuauidado de enfermagem a saude das mulheres.
atuando sem entrosamento com 0s profissionais

da area curativa (hospitalar) e vice-versa, METODOLOGIA
deixando de atender as necessidades da
% (6)
populagal. O estudo seguiu a orientagdo tedrico-

A Oncology Nursing SocietfONS), dos  eiqdolsgica da  antropologia interpretativa,

Estados ~ Unidos da América, aponta ageqndo a abordagem do método etnografico,
necessidade da atuacdo da enfermagem NRando-se a técnica do estudo de caso.

educagdo profissional e publica, nos servicos de 5 antropologia interpretativa, a cultura néo é
deteccao da doenca, nas investigacdes cientificas,, nidade estanque de valores, crencas e

e ainda nas politicas de saude, além da criacdQ, mas mas uma expresséo humana em face da
de estratégias para a prevencao do cancer, a dyejjijade. E uma construcdo simbélica do

'Aundo sempre em transformagcao. O individuo é
um ser consciente que age com base no que é
respeitado pelo seu grupo social. Porém, nem
todos os individuos de uma cultura sao iguais no

especialidade oncologica, valorizando a atuagag,, pensamento ou na sua acdo. A doenca é vista

.. Z
desses ,p'rof|SS|oné|$ _ como uma construcdo sociocultural e
A prética educativa parece ser uma estratégia iy

efetiva na prevencédo do céancer, apontada p

estas estratégias, propde a criacaguldelines
para oscreeningdo cancer. Destaca, ainda, a
importancia da obtencdo do titulo da

~

g ) O 'O comportamento preventivo de sadde é um
varios autores, e a atuacao da enfermagem NesgRiema cultural e de significados, que possui
pontextoNpode Ser |mpgrat|va nas acoes Ogmg organizacao interna dos saberes individuais,
informacdo sobre a saude para auxiliar OSggyitando num modo préprio de o individuo

individuos nas suas decisBes explicar e buscar a resolucdo de seus problemas

Compreendemos ~que a atuacdo dgye gaide, como, por exemplo, por meio de
enfermagem nas agdes de promogao e prevenca@srminados comportamerfigs

do cancer € de extrema Importancia, - aq organizar suas experiéncias de vida, os
pnnmpalmente'nas neoplasias femininas, em qu@ujeitos ddo um significado a elas, sendo que
devemos considerar todo o contexto de género Este significado é a forma como eles se veem no

as caracteristicas da enfermagem como UMg, nqs e como eles se orientam e agem nesse
profissdo feminina, o que provavelmente facilitay, \nqo. A abordagem interpretativa no contexto
as relacbes de género. Consideramos que esSgs aniropologia possibilita o conhecimento do
discussbes sdo embasadas em diferent€anso universo do discurso humato
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Os sujeitos do estudo foram nove mulheresonhecimento do extenso universo do discurso
que haviam realizado o exame de preven¢do dbumano, considerando como pressuposto que
cancer do colo do utero ha pelo menos um anmas falas dos sujeitos existe algo a mais do que
numa Unidade Béasica de Saude (UBS) de unfoi dito, e este algo é possivel de ser
municipio de cerca de 100 mil habitantes, nocompreendidd®.

Norte do Parana. Elas foram selecionadas, Inicialmente, foram realizadas varias leituras
utilizando-se uma lista de nomes do livro dede cada um dos discursos, delimitando-se as
registro dos exames de Papanicolaou, realizadamidades de significado, focalizando-se os
no periodo de janeiro a dezembro de 2003 naentimentos ontologicamente vivenciados pelas
UBS. mulheres em sua vida cotidiana. Em seguida,

O numero de sujeitos do estudo foi definidoforam determinadas as unidades de sentido, as
no processo da coleta de dados, a medida gueidades mais relevantes de cada discurso, para
faziamos uma analise prévia dos dadosa elucidacdo do fenbmeno. Assim, chegamos aos
buscando os aspectos fundamentais asignificados, agrupando e relacionando as
desenvolvimento deste estudo. unidades de sentido contidas nos discursos, as

As entrevistas foram individuais, o que quais foram denominadas de unidades de
possibilitou a obtencdo de informa¢des maissignificado.
densas. A coleta de dados e as transcricdes O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
foram realizadas exclusivamente por nos, dem Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
forma concomitante a andalise dos dados(Parecer CEP 042/04) e, no momento da
Ocorreram pelo menos dois momentos deentrevista, as mulheres assinaram o Termo de
entrevistas para cada sujeito, com duracdo de 3Donsentimento Livre e Esclarecido, conforme
min até 1h30min. Resolucdo n°.196/96 de 10 de outubro de 1996,

Durante as entrevistas utilizamos umque institui as Normas de Pesquisa em Saude
instrumento semiestruturado, com questdes d&nvolvendo Seres Humanos.
identificacdo pessoal que incluiam: idade;
religido; estado marital; numero de filhos; RESULTADOS E DISCUSSAO
escolaridade; renda familiar e ocupacdo e uma
questdo norteadar&€omo foi para vocé realizar Com a intencdo de favorecer a
0 exame de preventivo do cancer de colo dgontextualizacdo das mulheres entrevistadas,
utero (Papanicolaou)? apresentamos uma breve caracterizacdo das

Considerando que as mulheres, em suanulheres, representada no Quadrol.
totalidade, faziam parte do programa de O exame ginecologico foi citado pelas
prevencdo do cancer do colo do teromulheres comdemidoe vergonhosoEsse fato
perguntamos sobre os seus comportamentos dwde ser apreendido corBeitamento do Exame
prevencdo do cancer e, embora ndo tenhamdsinecologico relacionado aos fatores culturais
perguntado diretamente, elas destacaram de desvalorizagao da feminidade;
impacto que os profissionais de saudegducacao/informagdao sexual inadequada ou
principalmente médicos e enfermeiros, causaniexistente; e ainda, desconhecimento, medo e
nos comportamentos de prevencdo, enfatizandgergonha em relacdo aos genitais e ao exame
nas falas o relacionamento interpessoal entre cgnecologicd?,
pacientes e o profissional de salde e questdes de Essa realidade pode ser determinada e
género. potencializada, ainda, pela falta de espacos

As entrevistas foram transcritas na integra esuficientes de reflexdo para as mulheres
procedemos a andlise com a identificagdo déncorporarem e analisarem temas que integrem o
unidades de significados e o significado. Ness@eu mundo emocional e afetivo, assim como os
fase buscamos apreender o que 0s Sujeitd¥rOCeSS0S de autoconhecimento e
relataram, conhecendo a explicacdo quepddia empoderamento. Esses espagos poderiam ser
os fendbmenos a partir de suas experiéncias. ~ uma ferramenta de prevencdo de situagbes de

Utilizamos a abordagem interpretativa no agravo§”.
contexto da antropologia, que possibilitou o
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Sujeito Idade Religido Estado N.° de Escolaridade Renda
Marital filhos Familiar*
S1 24 anos catdlica divorciada 2 filhos Médio inpteto 1 SM
S2 29 anos catdlica casada 2 filhos Fundamentairipketo 2,7 SM
S3 53 anos evangélica casada 1 filho Fundameimi@ipleto 1,2 SM
S4 23 anos catdlica casada 0 Médio incompleto @73
S5 60 anos catdlica casada 3 filhos Fundamentairipketo 2,8 SM
S6 36 anos catolica casada 3 filhos Médio 3,19™M
S7 42 anos catolica casada 2 filhos Fundamentaiript=to 2SM
S8 48 anos catolica separada 2 filhos Fundameraaiipleto 2,7SM
S9 31 anos catolica casada 0 Fundamental incompleto 2,7 SM

* Em salarios minimos (SM).

Quadro 1 - Caracterizagdo dos sujeitos em relacdo a idadigjde estado marital, nimero de filhos,
escolaridade e renda familiar. Cambé - PR, 2004.

Ah, acho que com a enfermeira é melhor, porque
VOCE ja conversa mais, a gente ja tem mais aquela
liberdade de conversar, de perguntar, [...] agora
com os médicos parece que é dificil [...] (S5, 60

anos)

Outro aspecto que encontramos foi a
associacdo do exame médico a violéncia contra a
mulher, como descrito nas falas a seguir.

[...] O médico tem a méo pesada [...] sei la @jeit
de ele olhar [...] parece que ele quer olhar outra

coisa, né [...] (S4, 23 anos) Elas preferem mais com as enfermeiras [...] Estes

médicos sao rapazes de 25, 26, 30 anos [...] € tudo

A gente é claro que se sente mais relaxada com a
enfermeira (risos) [...] a gente se sente melhor,
porque é mulher [...] acho que a gente organiza
tudo, né [...] quando a gente casou [...] conheceu
s6 aquela pessoa [...] entdo, de repente vocé se
vé nua em frente ao médico, né [...] € uma coisa

rapazinho novo, onde que elas ficam inseguras,
com vergonha [...] sei la [...] elas tém vergonha
[...] s6 vém no médico aquelas que vé mesmo que
realmente precisa, né [...] (S6, 36 anos)

Atualmente, em sua pratica profissional, os

assim chata, né. [..] mas quando t4& a gent&nfermeiros das unidades de satde do municipio
sozinha com o médico é chato [...] muitas vezes cem estudo estdo assumindo o papel da realizacéo
meédico fica sozinho [...] entdo € isso (S3, 52dos exames de deteccdo do cancer de mamas e

anos). do colo do utero, guiados por protocolo do

Em sua fala, S4 parece sentir-se agredidﬁ/linist?rio da Saude ou do pr().prio servico. Essa
pelo médico, demonstrando dificuldade ematuacdo tem promovido maior cobertura da
aceitar o exame. Houve melhor aceitagiio dd©Pulacao, fato que pode ser explicado pelo fato
exame quando este foi realizado por umde a enfermager_n ter mais flexibilidade nos
profissional de satde do sexo feminino, comd0rarios de atendimento a demanda, conforme a
aparece também na fala de S3. fa_Ia de S1, pel'c_l propria prOX|m|d_a_de com o

E possivel que mulheres que tenham Vividocl_lente (statussoqal), conforme explicita S5, ou
situacBes de violéncia sexual tendam a na@inda, pela condicdo de ser mulher, como na fala
realizar o exame de Papanicolaou. A associaca®® S6, que conclui que as mulheres percebem

do exame preventivo com a agressdo é unfOmo uma barreira serem atendidas por um

aspecto relatado em outros estifdbs méedico jovem. _ _
As falas, a seguir, demonstram a Opondo-se aos sentidos anteriores, outros

preferéncia da realizacdo do exame pe|esujeitos relatam preferir a figura do médico para

enfermeira, relacionada a outros fatores com@ realizacdo do exame, relacionando a
maior disponibilidadestatuse idade. preferenua aos seguintes fatores: maior

_ o competéncia, autonomia e resolutividade e
Eu sempre colhi com o médico [...] agora essepostura mais adequada.

préximo eu vou colher com a enfermeira, por
causa do meu horéario, né [...] as enfermeiras
atendem as cinco horas, né (S1, 24 anos).

Eu prefiro o médico que a enfermeira [...] parece
que ele nao fica olhando, agora as enfermeirgs |[...
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ai, sei la [...] ndo sei se é minha imaginagapds..
enfermeira parece que fica olhando vocé estranha
assim [...] se vé alguma coisinha em vocé ja fica
te olhando estranho [...] eu acho assim [...] e el
vé algum tipo de coisa diferente, por exemplo,
uma verruga, alguma coisa estranha 14 [...] ela ja

Eu nunca senti diferenca nenhuma entre colher
com a enfermeira ou com o médico [...] foi igual
[...] pra mim tanto faz [...] ndo importa o quervie
[...] (S3, 52 anos)

Fazer com o médico ou com a enfermeira [...] eu

ndo acho diferenca nenhuma, agora tém muitos
que com o médico [...] acho [...] ttm vergonha.
(S5, 60 anos)

[..] acho que nao tem nada ver, porque eu,
quando da um ano, se tem alguém na reta, ai eu
faco [...] ndo td nem ai. Ja fiz com as enfermeiras
ja fiz com os médicos. Eu fago todo ano (S6, 36
anos)

vai ficar olhando diferente, ndo vai? E ela que ta
todo dia no posto, vocé vem tomar injecao [...] ela
vai sempre te olhar diferente [...] sempre. O
médico ndo, porque vocé quase nao vai ver o
médico [...] vocé vai ver s6 quando vocé vem [...]

e ndo é sempre, né. Eu acho que é assim. E uma
vez me falaram, também néo sei se é verdade, que
as enfermeiras, uma comenta com a outra e 0
médico la acho que nado [...] que ele nao vai
prestar-se a esse negodcio de ficar comentand
agora ndo sei se isso [...]. (S1, 24 anos)

o. Atualmente, a enfermagem tem papel de
destaque nas equipes de saude. Nas diferentes
partes do mundo ha grande variacdo no nimero
de enfermeiros disponiveis a populacdo. No
rasil, como no Reino Unido, a enfermagem

esta fazendo [...] ele tA mais ciente. Tipo, se depresenta o maior grupo de profissionais de
enfermeira vé& uma ferida em mim, ela vai ter queS@ude e € uma profissdo predominantemente

avisar o médico que eu estou com uma ferida, se geminind™.

médico vé uma ferida em mim, ele jA me medica, AssSim, € raro encontrarmos unidades que

ele j& faz uma cauterizacdo, ou alguma coisgaenham enfermeiros ou médicos ginecologistas

dessas... eu prefiro fazer com o médico [...] ndode ambos os sexos para escolha do usuario, o
vou esconder que eu prefiro (S2, 29 anos) que pode dificutar a pratica dos

Eu nunca tinha feito preventivo com mulher, eu COmportamentos de prevencéo para algumas
tenho mais vergonha com mulher [...] ai eu fiz amulheres.

Gltima vez com a uma mulher que tem aqui, mas
eu ndo gostei ndo, doeu muito [...] eu prefiro com
homem, d6i menos [...] (S9, 31 anos)

Eu prefiro fazer com o médico [...] eu ndo gosto
de fazer com a enfermeira, ndo. Porque eu ach
que o médico estd mais especializado no que el

CONSIDERACOES FINAIS

SL justifica sua escolha, relatando que a No caso do grupo de mulheres investigado, o
enfermeira teria comportamentos nao éticos grup gado,

como ficar reparando nos problemas dasfato de o profissional que realiza o exame

pacientes e fazendo comentarios com outrag'(;]:scéocl)oggo Sgtizgrsne(ﬁ Ourgilgegént%ffg'# dgao
pessoas da equipe. Ademais, ela ¢é P P §a0.

profissional que sempre estd na unidade dgr%ftlisrﬁg)rﬂils d%raverhg:]nﬁ;né v];glrgrqqcia ri?tﬁgqoass
saude, podendo a paciente sentir-se constrangid;g 9 - G

ao encontrar-se com ela, fatos nao associadoségr]?;“rﬁesira(sp)m];';g?anr?l'; C:r?elﬁgfoacf:ignégo d-o
figura do médico. &

S2 jUStiﬁC& sua preferéncia, afirmando que Oexame, entretanto, para outras desnudarem-se

médico estd mais capacitado para essa a(;égente a um homem seria mais facil, uma vez

além de ter mais autonomia na resolugéo dogui! por eite(;eotlpo de gefnero,_este Se”? mais
problemas. profissional” do que as enfermeiras, que teriam

S9, em sua fala, diz preferir, também, que unfma re_Iagao mals proxima, mas ?‘fe“"a ©,
profissional confundidas neste papel, ndo teriam uma

do sexo masculino realize o seu -
exame e relata uma experiéncia negativa com 8onduta profissional adequada, .
realizacdo do exame por uma profissional do Esses acbados aler'tam para a necessm_lade de
sexo feminino. reestruturagcdo do servico de saude. Acreditamos
Nas falas a seguir, S3, S5 e S6 acreditam s

(%ue, por vezes, 0s servicos de saude impdem
indiferente o tipo de profissional que executa o arreiras aos comportamentos de  prevencao,
exame.
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dificultando o acesso, gerando ansiedades, entre Destacamos, ainda, a importdncia de os
outras. enfermeiros que atuam nas acdes de promocao
Assim, a inclusdo da discussdo de género noda saude e prevencdo do cancer considerarem
programas de prevencao € essencial para garaném suas acfes o contexto cultural dos individuos
maior adesdo das mulheres. Essa inclusdo ocoree as questbes de género. Para tanto, seria
por influéncia de diferentes atores, dos quadrogmperioso o desenvolvimento de novos estudos
partidarios, dos quadros da administracdoque focalizam a relacdo do género com o0s
estadual ou municipal, profissionais que atuantomportamentos de prevencdo do cancer. “E
em determinada area de politica publica,preciso observar e descrever o que as mulheres
influéncia de entidades e movimentos de ambitaealmente fazem e pensam ao invés de escutar o
nacional e organizacbes de alcance estadual que outros dizem que elas fazem e pensam”.
loca.

THE PERFORMANCE OF NURSING IN CANCER PREVENTION: CULTURAL AND
GENDER QUESTIONS

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the impact of the gender on the behavior of cancer prevention in
women and its relation with nursing care. In 2004, nine women, patients of a Health Unit of Parana State were
interviewed. The data was fully transcribed and an analysis identifying meaningful unities and their meaning was
carried out. As a result, it was found that the fact of the professional who performs a gynecological examination is
a man or woman interferes on the patient's adhesion to the prevention practices. When the professional was
male, some of the patients reported feelings of shame and violence. Regarding the female professionals (nurses),
the patients reported better acceptance of the examination. However, for some, to undress in front of a man
would be easier because, considering the male stereotype he would be “more professional” than the female
nurses. The female professionals would have a closer and more affective relationship and thus, confused in this
role, would not have an appropriate professional conduct. Therefore, we emphasize that the inclusion of the
discussion of gender in the prevention programs is essential to guarantee the adhesion of women to prevention
programs of breast and cervical cancer.

Keywords : Gender Identity. Women's Health. Nursing. Breast Cancer Prevention. Cervix Neoplasms Prevention.

LA ACTUACION DE LA ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER: EN LA

MUJER: CUESTIONES CULTURALES Y DE GENERO

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar el impacto de las cuestiones de género en los comportamientos de
prevencion del cancer en las mujeres y su relacién con las acciones de cuidado de enfermeria. En 2004, fueron
entrevistadas nueve mujeres, pacientes de una Unidad de la Salud de Parana. Los datos fueron transcriptos en
su integra y se procedié el analisis con la identificacion de las unidades de significados y el significado. Como
resultado, encontramos que el hecho del profesional que realiza el examen ginecoldgico ser hombre o mujer,
interfiere en la adhesion a las practicas de prevencion. Cuando el profesional era hombre, algunas mujeres
reportaron sentimientos de verglienza y violencia. En cuanto a los profesionales del sexo femenino (enfermeras),
algunas mujeres relataron mejor aceptacion del examen. Sin embargo, para otras, desnudarse delante de un
hombre seria mas facil, puesto que, para este estereotipo de género, éste seria “mas profesional” que las
enfermeras. Estas tendrian una relacién mas proxima y afectuosa y, confundidas en este rol, no tendrian una
conducta profesional adecuada. De este modo, subrayamos que la inclusiéon de la discusion de género en los
programas de prevencion es esencial para garantizar la adhesion de las mujeres a programas de prevencion del
cancer cérvico-uterino y de mama.

Palabras clave : Identidad de Género. Salud de la Mujer. Enfermeria. Prevencién de Cancer de Mama. Prevencion de Cancer
de Cuello Uterino.
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