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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar a percepcéo das mulheres a respeito das atividades de Promocédo da
Saude realizadas durante a consulta de enfermagem nas acdes de prevencdo do cancer ginecologico no
cotidiano de um Centro de Salde de Florianépolis. Como metodologia utilizou-se o ltinerario de Pesquisa de
Paulo Freire, através do desenvolvimento de Circulos de Cultura. Foram realizados quatro Circulos de Cultura,
no periodo de marco a junho de 2012. Os sujeitos da pesquisa foram mulheres pertencentes as trés Equipes de
Saude da Familia, na faixa etaria de 26 a 59 anos e que ja haviam realizado a consulta de enfermagem na
unidade. A andlise dos temas investigados foi realizada a luz do referencial teérico da Promocgao da Saude. Faz-
se necessario entender a importancia do didlogo no momento de interagdo entre o profissional enfermeiro e a

mulher, levando em consideragdo suas dimensdes bioldgicas, ambientais, sociais, emocionais e espirituais.

Palavras-chave: Promog&o da Satde. Neoplasias do Colo do Utero. Salde da Familia. Enfermagem Familiar.

INTRODUCAO

A salde é um recurso importante para
desenvolvimento social, econdmico e pessoal,
bem como para o alcance da qualidade de vida.
Os fatores politicos, econdmicos, sociais,
culturais, biolégicos e comportamentais podem
atuar tanto no favorecimento quanto no prejuizo
a saude. Sendo assim, as acGes de Promocdo da
Saude surgem para que as condi¢Bes citadas
sejam cada vez mais favoraveis a satde'.

A partir da Carta de Ottawa, resultante da 12
Conferéncia Internacional de Promog&o a Saude,
no Canada, em 1986, a Promogdo da Salde
passou a ser definida como o processo que
procura possibilitar a individuos e comunidades
a ampliagdo do controle sobre os determinantes
de saude, para que consigam melhorar sua saude,
representando um conceito unificador, onde se
reconhece a necessidade de mudanca nos modos
e condicBes de vida, buscando a Promoc¢do da

Saude como eixos de suas estratégias e acoes,
recomendam-se a criagdo de ambientes
favoraveis, reforco da acdo comunitéria, criagao
de politicas publicas saudaveis, 0
desenvolvimento de habilidades pessoais e a
reorientacdo dos servicos de satde®.

Sob esta 6tica, o Sistema Unico de Salde
(SUS) representa uma nova concepgdo da saide
em nosso pais. Antes a saude era entendida apenas
como a auséncia de doenga, tornando as agdes em
salde voltadas unicamente para a préatica
intervencionista. Essa ldgica deu lugar a uma nova
nocdo, centrada na Promocdo da Salde e na
prevencdo dos agravos. Sua diretriz filosofica e
politica é pautada nos principios da universalidade,
integralidade e participacéo social®.

Em setembro de 2005, o Ministério da Salde
estabeleceu a Agenda de compromisso pela
Saude, que € constituida por trés eixos: O Pacto
em Defesa do SUS, o Pacto em Defesa da Vida e
0 Pacto de Gestdo. Destaca-se 0 Pacto em
Defesa da Vida, composto por um conjunto de
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compromissos sanitarios que deverdo se tornar
prioridades das trés esferas do governo (federal,
estadual e municipal), sendo que cada um tem
sua responsabilidade definida®.

Nesse sentido, foi implantada a Politica
Nacional de Promoc¢do da Salde, com o
propésito de enfrentar os desafios da producgédo
de salde em um cenario complexo e que
necessita de constante reflexdo e qualificagdo
das préticas sanitarias e do sistema de satde®.

Dentro do eixo da Promoc¢do da Saude em
2004 foi criado pelo Ministério da salde a
Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde da
Mulher, que foi formulada com base nas
politicas anteriores, visando preencher algumas
lacunas no ambito da saude da mulher, como:
climatério/menopausa, salde mental, salde
ocupacional, queixas ginecoldgicas, infertilidade
e reproducdo assistida, saude da mulher na
adolescéncia, doencas cronico-degenerativas,
doencas infectocontagiosas, além da a atencao as
mulheres rurais, mulheres com deficiéncia,
negras, indigenas, presidiarias e homossexuais.
Neste programa a mulher é vista em sua
integralidade, como sujeito autbnomo e
participativo dentro das politicas publicas, onde
¢ garantido o atendimento de suas reais
necessidades, aumentando, desta forma, a
qualidade de sua assisténcia®.

Vale destacar também a criacdo do Programa
Nacional de Controle do Cancer de Colo do Utero,
implantado em junho de 1998, que visa a
estruturacdo da rede assistencial, desenvolvimento
de um sistema de informagdo para monitoramento
e gerenciamento destas acgBes, assim como,
definicdo das competéncias de cada uma das trés
esferas de governo. Atualmente, o programa tem
como foco consolidar o rastreamento e
monitoramento de agBes preventivas e curativas
nas trés esferas do governo. No ambito da
prevencao, almeja-se a cobertura de, no minimo,
80% da populacdo alvo. O objetivo do programa
estd na diminuicdo da incidéncia, mortalidade e
melhoria da qualidade de vida da mulher com
cancer de colo do Gtero®.

O céncer de colo do utero é o segundo tipo de
cancer mais frequente na populagdo feminina
brasileira, excluindo o céncer de pele ndo
melanoma, possuindo alta taxa de mortalidade
no Brasil, em relagdo aos paises desenvolvidos.
Isto reforca a necessidade de acbes de

identificagdo precoce, que ddo quase 100% de
chance de cura se houver o tratamento
adequado®. No cenario nacional, a regido sul
aparece em destaque, surgindo como o terceiro
com maior incidéncia da doenca no pais.

Os altos niveis de incidéncia e mortalidade por
cancer de colo do utero no Brasil demonstram a
necessidade da implantacdo de estratégias para o
controle da doenga, que incluem n&do apenas agdes
de prevencdo e deteccdo precoce, mas também
acbes de promocdo a salde. Para isso é de
fundamental importéncia a implementacdo de
Politicas Pudblicas na Atencdo Bésica para a
atencdo integral & satide da mulher®.

Sabendo que a promocéo da satde da mulher é
um tema atual e de grande relevancia, nossa
proposta foi observar como esta é vivenciada e
qual conduta se espelha no cotidiano feminino.
Diante do exposto levantamos o0 seguinte
questionamento base para a realizacdo de nossa
pesquisa: “Como a Promogao da Salde esta sendo
percebida pelas mulheres durante a consulta de
enfermagem nas acBes de prevencdo do céncer
ginecolégico de um Centro de Salde de
Floriandpolis”. Nesta perspectiva de Promocéo da
Salde, realizamos nosso estudo com o objetivo
identificar a percepgao das mulheres a respeito das
atividades de Promoc¢do da Salde realizadas
durante a consulta de enfermagem nas acfes de
prevengao do cancer ginecoldgico

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa, articulada com o referencial
metodoldgico de Paulo Freire®. O ltinerario
Freireano é constituido das seguintes etapas:
Investigagdo Tematica ou Levantamento dos
Temas Geradores, Codificagdo e Descodificacéo
e Desvelamento Critico.

Este tipo de abordagem procura investigar e
responder a questdes relacionadas aos problemas
da existéncia humana, os quais ndo podem ser
quantificados ou traduziveis em numeros, tendo
foco na linguagem e em suas varias formas de
expressao”. Em outras palavras, esta pesquisa
trabalha com o universo das pessoas, Seus
significados, motivacdes, aspiracbes, crencas,
valores e atitudes.

A pesquisa qualitativa se articula com o
pensamento  Freireano, quando ambos se
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preocupam com o desvelamento da realidade
social, revelando o que esté oculto, permitindo que
as reflexdes dos participantes os levem a desvendar
novas propostas de acdo sobre as realidades
vividas®.

A Investigacdo Temadtica partiu da percepcdo
das mulheres sobre Promocdo da Saude, por meio
dos Circulos de Cultura, sendo este um método
dindmico que busca promover 0 processo de
ensino e aprendizagem de uma infinidade de
assuntos, questdes do cotidiano como trabalho,
cidadania,  alimentacdo,  saude, politica,
religiosidade, cultura, entre outros, sendo um local
propicio para o exercicio do dialogo®. Através
dele é possivel levantar, problematizar e desvelar
os temas, podendo ser situagdes conflitantes ou
positivas para a consolidacdo da Promogdo da
Satide®”.

Para a realizagdo dos Circulos de Cultura,
fizemos a busca das mulheres com faixa etéria de
25 a 64 anos, considerando a faixa etaria
preconizada de realizacdo do exame preventivo do
colo do Utero, estabelecida pelo Ministério da
Salde do Brasil, em 2011, e que ja haviam
realizado, pelo menos uma vez, a consulta de
enfermagem na prevengdo do céncer de colo do
Gtero no CS. Foi elaborado convite as mulheres
durante as consultas e em sua residéncia,
convidando a participar dos Circulos de Cultura.
Ao todo foram selecionadas 80 (oitenta) mulheres
gue se encaixavam no perfil da pesquisa, destas 14
(quatorze) participaram do estudo.

A investigacdo dos temas ocorreu entre periodo
de margo a junho de 2012. No transcorrer desses
quatro meses foram realizadas as etapas da
Investigagdo  Temdtica, a Codificacdo e
Descodificacio e o0 Desvelamento Ciritico,
abordados em quatro Circulos de Cultura, com
duracdo de aproximadamente uma hora e meia.
Participaram em média, 08 (oito) mulheres, na
faixa etaria de 26 a 59 anos.

Para o registro dos temas foram realizadas
anotacdes e observagdes importantes relacionados
as manifestacOes e expressdes dos sujeitos, bem
como organizagdo e desenvolvimento das
proximas etapas do Método nos Circulos de
Cultura. Foi utilizado ainda um gravador de audio,
previamente autorizado pelos participantes, com o
objetivo de registrar os encontros na sua integra.

Na etapa da Investigagdo Tematica, do
Itinerario Freireano ocorreu o levantamento de

temas geradores a partir da realidade dos sujeitos
da pesquisa. Para auxiliar na identificacdo dos
temas, foram realizados questionamentos sobre o
gue é saude, como € possivel promove-la,
especialmente na consulta do preventivo. Nos
Circulo de Cultura foram levantados 48 temas
geradores, sendo muitos deles mencionados por
mais de uma mulher. A partir disto, os temas
geradores foram codificados e descodificados
através do didlogo no qual os temas geradores
levantados foram reduzidos a 17 temaéticas
principais, sendo estas dialogadas no transcorrer
dos Circulos, codificadas e descodificadas para, no
segundo e terceiro Circulo de Cultura, serem
desveladas, permitindo as mulheres uma percepgao
das atividades de Promogdo da Salde realizadas
durante a consulta de enfermagem nas acles de
prevencdo do cancer ginecologico.

Estes temas codificados e descodificados pelas
mulheres do estudo foram escritos em tarjetas,
coladas em painéis e posteriormente lidas nos
encontros em grupo, ndo havendo assim influencia
nas falas das participantes. Nos encontros
individuais, algumas mulheres optaram por apenas
falar as respostas, que foram gravadas e transcritas
em seguida. Desta forma, foram destacados os
temas principais, que expressavam as percepgoes
de Promocdo da Salde durante a consulta de
enfermagem nas acBes de prevencdo do céncer
ginecoldgico.

O Desvelamento dos temas investigados foi
realizado com todos 0s sujeitos envolvidos no
estudo como sugere o ltinerario de Paulo Freire,
que prevé o processo analitico e sob o olhar das
pesquisadoras e orientadora de acordo com a
fundamentacao tedrica da Promocdo da Salde e do
Programa Nacional de Controle do Cancer de Colo
do Utero.

O projeto seguiu as recomendagBes da
Resolugdo 196 do Conselho Nacional de Saude
(1996), foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, sob o processo N°
21524, em 14 de maio de 2012 e pela Comisséo de
Etica da Secretaria de Salde da Prefeitura
Municipal de Florianépolis. As mulheres
assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas vias, na qual uma ficou com
as pesquisadoras e a outra com a propria
participante. Para garantir anonimato de acordo
com 0s preceitos éticos da pesquisa trocamos 0s
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nomes das participantes, identificando-as com
nomes de flores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1° Momento

A primeira etapa, denominada de investigagéo
tematica, teve como propdsito levantar os temas
geradores, relacionado a percep¢do das mulheres a
respeito das atividades de Promocdo da Saude
realizadas durante a consulta de enfermagem nas
acbes de prevencdo do céncer ginecoldgico. Os
participantes identificaram que para promover a
saude, especialmente na consulta do preventivo,
levantaram como relevante a atengdo do
profissional e orientacdes, tratamento, seguranca
na coleta do material, troca de informagbes com o
profissional e o cuidado.

Em relagdo as temaéticas levantadas,
percebemos que a maioria das mulheres
destacou as agbes relativas a Promocdo da
Saude que sdo realizadas pelo enfermeiro e o
gue esperam encontrar durante a consulta do
preventivo.

Tirando minhas dividas, a atencéo do profissional
faz toda a diferenga para que eu retorne a fazer
novos preventivos (Tulipa). Bom, na consulta as
explicacdes da enfermeira esclarece muitas duvidas
e para mim me ajudou muito (Rosa). Citando pontos
importantes de cuidado com a alimentacdo e
higienizacdo em todos os aspectos (Jasmim).

Estas repostas referentes ao que consideram
acOes de Promocgéo da Satde durante a consulta do
preventivo pdde demonstrar a relevancia que
atribuem ao diélogo com o profissional enfermeiro,
bem como outros aspectos envolvidos com a sua
saude de maneira ampla, desde a prevencdo do
cancer até os cuidados com higiene e alimentacéo.

Porém, ainda mostram ter ddvidas gquanto ao
exame e relacionadas a salde da mulher, como os
trazidos durante este encontro, pois, além dos
temas acima descritos, surgiram alguns outros
guestionamentos trazidos pelas mulheres durante
0s encontros, sendo eles: 1) Dor durante a relagéo
sexual; 2) InfecgOes vaginais; 3) “Liquidos que
saem dos seios”; 4) Orgasmo; 5) Hemorroida; 6)
Acolhimento e informages prestadas durante a
consulta; 7) Cultura; 8) Objetivo da consulta de
preventivo. Estes temas surgiram mediante o
didlogo com as mulheres que, em consenso,

trouxeram esses assuntos para a discussdo em
grande grupo. Acreditamos que por meio da
discussdo destes assuntos selecionados pelas
mulheres é possivel observar a percepcdo das
mulheres a cerca das a¢des de Promocdo da Salde
na consulta do preventivo. Ou seja, ha uma
percepc¢do ainda ingénua dos cinco campos de acao
para a Promocdo da Saude, que séo: elaboracéao e
implementagdo de politicas publicas saudaveis,
criacdo de ambientes favoraveis, reforco da acgéo
comunitaria, desenvolvimento de habilidades
pessoais, reorientacdo dos sistemas e servigos de
saude.

Por se tratar de temas que despertaram grande
interesse das mulheres, dialogou-se que além dos
17 investigados inicialmente estas tematicas,
também eram relevantes e deveriam ser discutidos
no préximo Circulo de Cultura.

2° Momento

Nesta etapa foi realizada a Codificagéo,
Descodificacdo e Desvelamento Critico. Os temas
qgue haviam sido codificados e descodificados
foram devolvidos ao debate no Circulo de Cultura
para reflexdo critica da realidade das mulheres.
Este momento ocorreu a partir de dialogo dos
temas elencados por elas, que durante 0s encontros
foram aprofundados e apontados alternativas
possiveis para superacdo dos limites identificados.
Dos 08 (oito) temas que haviam sido codificados
pelas mulheres, foram selecionados 04 (quatro)
temas para a discussdo nos Circulos de Cultura:
1)“liquidos que saem dos seios”, 2) cultura, 3) dor
durante a relacéo sexual e 4) infeccOes vaginais. Os
dois primeiros foram eleitos para a discussdo neste
segundo Circulo e os dois restantes no udltimo.
Estas tematicas foram escolhidas por terem maior
relevancia para as participantes, visto que elas
manifestaram por escrito nas tarjetas, suas
percepcOes e dividas de como estes assuntos
podem interferir na sua condicdo de vida e salde.
Além disso, o tempo era limitado para dialogar
todos os temas levantados, dando prioridade aos
gue as mulheres selecionaram durante o circulo de
cultura. Por meio do didlogo, problematizou-se
sobre as tematicas levantadas na investigagdo, mas
através de reflexdo mais apurada dos temas
identificados foi debatido que estes sdo o que
atualmente estavam interferindo na vida das
mulheres.

Inicialmente comegamos a abordar sobre os
“liquidos que saem dos seios”, pois foi um assunto
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que ja estava sendo discutido pelas mulheres antes
da eleicio dos temas. Uma das mulheres
questionou o fato de ter produzido leite, mesmo
ndo estando gravida, acreditando ser por desejar
que a filha amamenta-se seu neto, pois a mée da
crianca estava com mastite, sendo assim
estimulada pelo instinto do recém-nascido em
mamar, atribuindo também ao fator psicoldgico.

E quando ele encostava perto da gente, ele meio
gue queria mamar e eu comecei a produzir leite
[...] eu acho que era 0 meu subconsciente, que eu
queria que ela amamentasse (Frésia).

A saida de secre¢do papilar das mamas foi
colocada como uma situacdo patoldgica,
levantando ddvidas entre as participantes e
havendo troca de informagdes, reportando-se as
orientagbes tidas durante a consulta de
enfermagem do preventivo.

Da dltima vez que eu fiz o preventivo, a
enfermeira colheu o liquido dos seios, dai ela
falou que quando é escuro tem que levar para a
analise e quando é claro dai as vezes é problema
hormonal (Violeta).

Debateu-se também situagdes indicativas de
anormalidade, como a saida de liquido em uma
ou nas duas mamas; a coloragdo do liquido;
suspeita de gravidez; estimulacdo mecénica;
fatores psicolégicos e estressantes e presenca de
nodulos axilares e mamarios. Algumas mulheres
perceberam que se trata de uma alteragdo que
pode ou ndo ser patoldgica. Durante a conversa,
foi relatado o objetivo da consulta do preventivo
e feita uma comparacdo de como era a consulta
antigamente e como sdo realizadas hoje, de
acordo com a experiéncia que tiveram.

E, essas coisas mudou muito né? Antigamente a
gente chegava, fazia o exame do preventivo,
chegava no posto abria a perna colhia, vestia a
roupa e ia embora. Na verdade a gente fazia pra
ver se tinha céncer, pra ver se tem alguma
infecgdo, alguma coisa (Flor de L6tus).

E possivel pontuar na fala da participante a falta
de comunicacdo e vinculo entre o profissional e a
usudria durante a consulta do preventivo, tendo
foco apenas na execucdo do procedimento de
coleta das células da ectocérvice e endocérvice,
sem a devida orientacio e sem conhecer a
realidade da mulher, desfavorecendo acfes de
prevencgao e Promocdo da Saude. A desinformacéo

foi colocada pelas mulheres como uma causa
primordial.

A cultura surgiu neste contexto, onde as
mulheres atribuiram como barreiras a educacdo
que tiveram dos pais e a visdo da sociedade, ndo
abordando livremente certos assuntos,
principalmente os relacionados a sexualidade, o
que acreditam interferir na procura pelo enfermeiro
para realizacdo do exame preventivo. A vergonha
de expor o corpo e de falar sobre a propria
sexualidade foram dificuldades bastante abordadas
pelas mulheres.

Dialogou-se também a dificuldade de
trabalhar esta questdo cultural, pois cada pessoa
tem a sua maneira de ser, sendo enfatizada a
importancia do vinculo entre o usuario e o
profissional, facilitando a relagdo entre ambos.

E dificil né? Cada um é um, é unico. Dai tu tem
que tratar cada um de jeito diferente [...] Isso é 0
vinculo. Por isso tem essa coisa de cor. Porque tu
tem o teu médico, o teu enfermeiro. Por exemplo,
ela chega aqui com algum problema, o médico e o
enfermeiro ja conhecem todo o histdrico dela, é
bem mais facil de tratar (Violeta).

Além dessas tematicas, emergiu-se o tema da
autoestima por uma das participantes. Apds o
relato, as demais mulheres se sensibilizaram e
também falaram de suas experiéncias, mostrando
ser uma necessidade para discussdo naquele
momento.

E experiéncia propria. [...] Eu era horrivel, eu tive
que trabalhar muito 0 meu humor, porque, eu ndo
me gostava. [..] Eu tive que ir fazendo um
trabalho bem bom comigo mesma, porque eu
também nao aceitava algumas coisas em mim, e te
digo, e hoje eu me amo (Violeta). [...] eu me
sentia assim, minha autoestima era bem nula, me
sentia um patinho feio (Orquidea).

Ao final, no momento de Desvelamento deste
encontro, as mulheres concluiram que o padrdo de
beleza imposto pela sociedade influencia na
autoestima, e buscaram perceber a importancia da
mudanca de habitos, como a pratica de exercicios
fisicos e alimentacdo saudavel, além de trabalhar a
mentalidade, se valorizando e se aceitando como
sdo, bem como fortalecendo os lacos afetivos.

3° Momento

Neste trouxemos o0s temas faltantes
selecionados democraticamente pelas participantes
no encontro anterior, ocorrendo a Descodificacéo e
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0 Desvelamento Critico, segundo o lItinerério
de Pesquisa de Paulo Freire, dos dois ultimos
temas - dor durante a relacdo sexual e
infecgdes vaginais.

ApoGs a apresentacdo do grupo e das propostas
para este circulo, iniciamos refletindo com as
participantes o que elas entendiam por dor durante
a relacéo sexual. Elas atribuiram para: auséncia de
lubrificacdo; infecgdo urinéria; infeccdo vaginal;
“ferida” no colo do utero; aderéncia; desconforto
do periodo menstrual; anatomia da mulher;
determinadas posicOes durante a relagdo sexual,
tamanho do pénis; relagcBes sexuais seguidas;
manter relacdo sexual contra vontade e bloqueios
psicoldgicos.

Notamos que as mulheres compreendiam varios
fatores que interferem durante a relacdo sexual e
causava dor. As mulheres conseguiram destacar
varias situacdes que podem levar a dispareunia,
tendo uma percepgdo integral sobre esta condicao,
bem como relacionando as questdes citadas com
suas proprias experiéncias.

Novamente, surgiu a questdo cultural, pela
passividade da mulher perante o parceiro e a falta
de didlogo, que foram apontados como causas
importantes que influenciam no momento da
relagéo sexual. 1sso se deve ao fato da mulher néo
se sentir encorajada para compartilhar seus
sentimentos e necessidades. Desta forma, 0 grupo
concluiu que sentir dor durante a relagéo néo deve
ser considerado normal e que a mulher deve
investigar 0 motivo, em conversa com 0 parceiro
e/ou buscando orientagdo com o profissional da
saude.

As infecgbes vaginais, também citadas como
causa para dispareunia, tiveram como principais
fatores desencadeantes, de acordo com as
participantes: higiene intima deficiente; uso de
absorvente interno e protetor diario; ducha vaginal;
sexo anal antes do vaginal, sem uso de preservativo
ou higiene adequada; ma higiene do parceiro;
calcinha de “lycra” e calga apertada.

No relato das mulheres também se percebeu
muitas ddvidas quanto a transmissdo e
manifestacio  das  Doengas  Sexualmente
Transmissiveis (DST), sendo dialogado sobre o0s
agentes infecciosos mais comuns, principalmente o
Papiloma Virus Humano (HPV), pelo seu fator
oncogeénico e a sifilis, pois surgiu como davida de
grande parte das participantes.

Uma coisa também, ja que estamos falando de
DST ¢é a Sifilis de boca, vocés viram isso?
Transmitida pelo beijo (Beladona).

N

Surgiram ddvidas quanto & deteccdo de
determinados microorganismos no resultado do
citopatolégico e sobre as orientacdes durante a
consulta.

Quando vocé faz o preventivo o HPV ele €
identificado? (Beladona).

Percebeu-se que as usuarias tinham algum
conhecimento acerca de cuidados e prevengdo de
infecges vaginais. O preservativo foi tido como o
principal método de prevencao das DST. Apds o
esclarecimento de duvidas e troca de experiéncias,
entregamos um informativo sobre dispareunia e
infeccBes vaginais para cada participante.

Com o Desvelamento das tematicas foi bastante
discutido a baixa autoestima, se mostrando uma
demanda relevante das mulheres, realizamos a
dindmica do espelho no final do circulo. A
dindmica consistiu em uma caixa contendo um
espelho, sendo dito as mulheres que nela existe a
coisa mais importante do mundo, convidando-as
para observar o que ha dentro e posteriormente foi
discutido como elas se sentiram ao serem
consideradas a coisa mais importante do mundo.

E verdade, acho que a baixa estima da gente é a
pior coisa que tem no mundo. Eu ja me senti
assim e é horrivel. De se olhar no espelho e pensar
assim, o qué que eu to fazendo aqui? N&o tenho
interesse nenhum por mim, ndo tenho interesse
por ninguém. Se olhar assim, meu corpo é
ridiculo, eu sou ridicula, ninguém gosta de mim.
[...] quando vocé tem uma autoestima, que a
pessoa chega, “ah, vocé é feia”, eu ndo to nem ai
pro que vocé ta falando, o problema é teu, ache o
que vocé quiser (Tulipa).

O relato das participantes foi expressivo ao
ressaltar a importancia da troca de experiéncias e
da criacdo de uma rede de apoio para superar
obstaculos, principalmente relacionados a baixa
autoestima.

Quero dizer que eu gostei do ultimo encontro,
trabalhei até 8 da noite, fiquei mais animada. A
gente ficou mais animada. Tivemos 0 conhecimento
de coisas que a gente ndo sabia, também ajudamos a
explicar. Pra mim foi bom (Frésia).

As participantes se perceberam como agentes
de mudanca e de amparo ao proximo, sentindo
terem autonomia para seu  autocuidado.
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Finalizamos com coletivo e

agradecimentos.

abraco

DISCUSSAO

A percepcdo do mundo que cada pessoa
apresenta estd intimamente ligada com a sua
cultura, crencas, valores, experiéncias vividas,
expectativas e ideias concebidas ao longo de sua
vida. Desse modo, cada mulher € um ser Unico e
possui sua propria compreensdo sobre as diversas
situacdes cotidianas, entre elas o processo salde-
doenca®.

O conceito de salde ndo deve ser restringido
somente a sua dimensdo biolGgica, pois estd
intimamente relacionado as caracteristicas do
contexto sociocultural e aos significados que cada
pessoa atribui ao seu processo de viver®.

A Promocéo da Saude é compreendida como o
processo de capacitacdo da comunidade em prol da
melhora da qualidade de vida e saude, incluindo
uma participacdo mais significativa no controle
deste processo®™. Neste enfoque, a Promocdo da
Salde, compde um conjunto de estratégias,
englobando politicas publicas e criagdo de
ambientes saudaveis, participagdo comunitaria,
desenvolvimento de habilidades pessoais e
reorientacio do sistema de satde™.

Sob este parametro, faz-se importante analisar a
percepcao da mulher sobre o processo de satde-
doenga, o que contribui para uma assisténcia mais
gualificada e humanizada, voltada para as suas
reais necessidades durante as acdes de prevencéo
do cancer ginecol6gico™.

Por meio dos questionamentos realizados com
as mulheres foi possivel identificar um conceito
abrangente de salde, bem como buscaram fazer
uma relacdo do seu cotidiano com acbes de
Promocdo da Salde empregadas na consulta de
preventivo. Destacaram o bem-estar fisico, mental,
espiritual, relacional e emocional como condicGes
para se manterem saudaveis, com qualidade de
vida.

No relato das mulheres a sexualidade se
mostrou fortemente presente, o que reforca que a
sexualidade ndo deve ser desconsiderada ao se
tratar do exame ginecologico. O fato de a mulher
expor o seu corpo, em especial as zonas erdgenas,
ao enfermeiro, pode provocar constrangimento e
ser uma das causas que levam a evaséo do exame.
Como mencionado pelas participantes a questdo

cultural, envolvendo a influéncia da familia,
sociedade e a propria percepcdo acerca de seu
corpo, interferem no modo como encaram a
consulta de enfermagem do preventivo. Desta
forma, constatamos que ao realizar a consulta do
preventivo, o profissional de enfermagem deve
levar em consideracdo a histéria de vida da mulher,
seu modo de viver, pensar e agir.

A vergonha de expor o corpo, segundo a fala
das mulheres, esta também associada a autoestima,
por se basearem em padrdes de beleza ja
estabelecidos socialmente, preocupando-se,
também, com a imagem que as outras pessoas tem
a respeito de sua aparéncia. A autoestima é uma
constru¢do multidimensional que inclui a relagéo
com a qual as pessoas se veem nhas dimensdes
psicoldgicas, sociais, filosoficas (intelectuais) e
fisicas"*®,

A autoestima se baseia também na
autoaceitacdo, que consiste no sentimento de
satisfacdo ou reprovacdo com o seu corpo, sendo
uma avaliacdo subjetiva que as pessoas criam de si
mesmas™®. Conseguimos observar como o tema
baixa autoestima esteve presente nos encontros,
sendo referido como algo ja vivenciado e superado,
assim como, uma questdo ainda existente para
algumas das participantes.

Percebemos que as mulheres conseguiram, ap6s
discussdo em grupo, atribuir para si qualidades e
para outrem, criando uma rede de ajuda mutua e
auxiliando no entendimento das questbes
envolvidas com a autoimagem.

Ao longo dos circulos de cultura surgiram
davidas relativas a consulta de preventivo e
situacOes relacionadas com a salde da mulher,
como: dispareunia; infec¢Bes vaginais, incluindo
DST; e secrecOes papilares das mamas. Os
questionamentos quanto a estes temas demonstram
que ainda h& necessidade de melhor didlogo entre
enfermeiro e usuario, abrindo espaco para
orientacdes do profissional durante a consulta de
preventivo.

O enfermeiro®™ tem uma funcdo de grande
importancia quando falamos em Promocdo da
Salde, pois 0 mesmo estd em contato direto com
as mulheres que procuram as Unidades de Saude,
formando um vinculo de confianca. Esta é a
melhor forma criar compromisso entre 0s
profissionais e as mulheres, sendo também o
didlogo fundamental em todos os momentos,
reforcando a integralidade e potencializando o

Cienc Cuid Saude 2015 Jan/Mar; 14(1):901-909



908 Michelin SR, Marchi JG, Hyeda IS, Heidemann ITSB, Nitschke RG

cuidado™. Corroborando, cabe ao profissional
compreender o ser humano como pessoa singular e
multidimensional, que esta inserida em um
contexto real e concreto®.

A cada Circulo de Cultura percebemos a
satisfacdo, interesse e 0 compromisso das
participantes com o grupo, criando um ambiente
acolhedor e propicio para compartilhar suas
experiéncias, anseios e ddvidas. A Promogdo da
Saude esteve inserida nas falas dessas mulheres ao
tratar dos cuidados que realizam diariamente,
englobando as dimensdes bioldgicas, ambientais,
sociais, emocionais e espirituais. Por outro lado,
percebe-se que no cenario da salude nacional e
mundial a Promogdo da Salde permanece ainda
como desafio. Embora se reconheca a importancia
de promover™ acdes baseadas nos principios e
diretrizes da Promocéo da Saude, ainda se mantém
uma atengdo de saude de carater curativo,
individual e fragmentado. Através dos Circulos de
Cultura, foram criados espacos para realizar e
discutir sobre as acdes de Promogao da Salde, bem
como as consultas de enfermagem também
possibilitaram este feito.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final dessa pesquisa acreditamos que
conseguimos alcancar nosso principal objetivo
proposto inicialmente, o qual teve intuito de
conhecer a percepcdo das mulheres sobre a
Promocdo da Salde durante a consulta de
enfermagem na prevengdo do céncer de colo do
Gtero de um Centro de Salde de Floriandpolis.

A abordagem da pesquisa e método utilizado
contribuiu para que houvesse uma maior
aproximacao das participantes, além de facilitar o

dialogo, a troca de informac@es e a liberdade para
as participantes se expressarem.

A Estratégia da Promoc&o da Salde traz em sua
linha de pensamento a autonomia das mulheres,
fazendo com que estas tenham maior controle da
sua salde (do seu corpo e da sua vida), assim
como, agdes educativas a fim de estimular o seu
senso critico. Desta forma, durante as consultas de
enfermagem para prevencéo do cancer do colo de
Gtero o profissional deve considerar as crencas, 0s
tabus, os saberes e os valores culturais, sociais e
ambientais das usuérias, além de dar liberdade para
que esta se expresse, facilitando o vinculo e a
confianga matua.

As tematicas levantadas por meio dos circulos
de cultura revelaram aspectos relacionados a
sexualidade, a cultura, a autoestima, bem como 0s
medos, tabus e davidas das mulheres
colaboradoras deste trabalho. Ao longo dos
encontros procuramos sanar 0S questionamentos
levantados pelas participantes e promover um
debate conscientizador a respeito dos assuntos
abordados pelo grupo. O espaco para a conversa
entre o profissional enfermeiro e a usudria e a
atencdo que 0 mesmo presta durante as consultas
se demonstrou ser algo de grande importancia para
elas.

Apesar de termos enfrentando algumas
dificuldades, como tempo reduzido para a
realizagdo de mais Circulos de Cultura e pouca
adesdo das mulheres no inicio da pesquisa, estamos
certas que com o passar do tempo foi possivel
superar essas adversidades e promover momentos
agradaveis e reflexivos, permitindo a troca de
informagdes e conscientizagdo a cerca dos temas
dialogados.

WOMEN’S PERCEPTION ABOUT HEALTH PROMOTION DURING THE NURSING

CONSULTATION
ABSTRACT

This study aimed to identifying the perception of women regarding the health promotion activities undertaken
during the nursing consultation in actions of preventing gynecological cancer in a Health Centre of Floriandpolis.
As methodology, it was used Paulo Freire’s Itinerary Research, through the development of Culture Circles. Four
culture circles were performed from March to June 2012.The study subjects were women belonging to three
Family Health Teams, aged 26-59 years, who had performed the nursing consultation in the unit. The analysis of
the research topics were conducted in the light of the theoretical framework of the Health Promotion. It is
necessary to understand the importance of dialogue at the moment of interaction between the nurse and the
woman, taking into account their biological, environmental, social, emotional and spiritual dimensions.

Keywords: Health Promotion. Uterine Cervical Neoplasms. Health Family. Family Nursing.
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PERCEPCION DE LAS MUJERES SOBRE PROMOCION DE LA SALUD DURANTE LA
CONSULTA DE ENFERMERIA

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar la percepcién de las mujeres en lo referente a las acciones de promocién de
la salud, realizadas durante la consulta de enfermeria en las acciénes de prevencion del cancer ginecolégico en un
Centro de Salud de Florianépolis. Como metodologia se utilizé el manual de estudio de investigacion de Paulo Freire,
a través del desarrollo de Circulos de Cultura. Fueron abordados cuatro circulos de cultura, durante el periodo de
marzo a junio de 2012. Los sujetos de la investigacion fueron mujeres pertenecientes a los tres Equipos de Salud de la
Familia, en la franja de edad de 26 a 59 afios y que ya habian realizado la consulta de enfermeria en la unidad. El
andlisis de los temas investigados fue realizado a la luz del referencial teérico de la Promocion de la Salud. Es
necesario entender la importancia del dialogo en el momento de interaccién entre el enfermero profesional y una muijer,

teniendo en cuenta sus dimensiones bioldgicas, ambientales, sociales, emocionales y espirituales.

Palabras clave: Promocién de la Salud. Neoplasias del Cuello Uterino. Salud de la Familia. Enfermeria de la Familia.
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