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Resumo

A incidéncia do cancer cérvico-uterino tem aumentado em todos os grupos sociais. Nos tltimos
20 anos, essa neoplasia foi responsdvel pelos maiores indices de mortalidade entre as mulheres
brasileiras. Para 1998, foi feita uma estimativa de 21.725 novos casos e 6.815 ébitos. O objeto
deste estudo sdo as relagdes de género expressas pela cliente submetida ao Papanicolaou, cuja
demanda foi espontanea. O objetivo é compreender o impacto da construgdo das relagdes de
género e sua influéncia na demanda voluntéria ao exame. A entrevista semi-estruturada, foi feita
com mulheres que buscaram o 15° Centro de Satide, localizado em Salvador-BA. Utilizando para
andlise o referencial de género e de prevengdo do cincer, foi possivel identificar cinco catego-
rias, que expressam caracteristicas da relagdo de poder entre o profissional e a cliente durante a
dindmica do exame. Concluiu-se que os programas assistenciais ndo consideram a dimensio que
valoriza as questdes de género e que, apesar da importancia dada pelas mulheres ao exame, as
mesmas ndo o incorporam como de rotina em suas vidas adultas.
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Abstract

Cervical cancer’s incidence has been increasing in all social groups. In the last 20 years, it has
been responsible for the hightest death rates among Brazilian women. There was an estimate of
21.725 new occurences with 6.815 deaths for 1998. The projection for 1997 forelaw an increase
of 3% in relation to 1996. The object of this study are the gender relations expressed by the
client who has a spontaneous demand for Pap smear. The objective is to understand the impact of
the construction of gender relations and its influence in the spontaneous demand to Pap Smear.
The semi-structural interview was used to clients who went to the 15" Health Center, located in
Salvador — Bahia. Using for analysis the referential of gender and cancer prevention was possible
to identify five categories which express characteristics of the powerful relation between the
professional and the client during the test and its dynamic. Assistencial programs don’t ponder
on a dimension that values gender aspects, and despite the importance given to the exam by the

clients, women don’t considered the test in the routine of cancer prevention.

Key words: gynaecological test; cervical cancer; gender relations

Introdugdo

O céancer cérvico-uterino constitui-se em
um sério problema de satide piblica em nosso
pais, pois segundo levantamentos estatisticos
realizados pelo Ministério da Saude, apesar
da tecnologia disponivel para diagnéstico pre-
coce, sua incidéncia tem demonstrado aumen-
to significativo em todas as camadas sociais e
regides geo-econdmicas. Segundo o Instituto
Nacional de Cancer, o cancer cérvico-uterino,
juntamente com o de mama, representa a
neoplasia de maior indice de mortalidade en-
tre as mulheres com idade superior a 15 anos.
Segundo a estimativa da incidéncia e mortali-
dade por cédncer no Brasil, hd para 1998 um
registro de 21.725 novos casos e de 6.815
6bitos.

O Hospital Aristides Maltez, principal érgao
assistencial da Liga Bahiana Contra o Cancer,
localizado em Salvador / Bahia, com base nos
dados do registro hospitalar no periodo de
1991-1994, destaca que o percentual de 37.7
para o cancer cérvico-uterino, o coloca como
o mais freqiiente entre as mulheres atendidas.
No referido periodo, foram diagnosticados
2.194 casos, destes 55.8% em estadiamento
clinico IIL.®

Diante da gravidade dos fatos, a prevencao tor-
nou-se um imperativo para os governos de vé-
rios pafses, inclusive o brasileiro, que, através
de politicas sociais, propde programas
assistenciais para a saide da populagdo femi-
nina.

O Programa de Sadde Materno-Infantil (PSMI),

implantado nos anos 70, segundo COSTA® e
0 CONSELHO ESTADUAL DE DIREITOS DA
MULHER® objetivava a prote¢do a satide e o
bem-estar do concepto, reforcando, assim, a
valorizagdo da fun¢@o reprodutora da mulher.

O Ministério da Satde, em resposta a reivin-
dicagdes de vdrios segmentos da sociedade,
repensou sua politica na drea materno-infantil
e apresentou, em 1983, como proposta a ser
discutida com profissionais de saide e com
organizac¢des feministas, o Programa de As-
sisténcia Integral a Saide da Mulher (PAISM)
que buscava atender as demandas das mulheres
em todas as fases da vida. Assim, objetivando
reduzir a morbi-mortalidade feminina através
da garantia de melhores condi¢des de saide,
do aumento da cobertura e da resolutividade
dos servicos, priorizou o desenvolvimento de
quatro agOes de saude, dentre elas, a assistén-
cia clinico-ginecoldgica, com énfase na pre-
vengdo e no diagndstico precoce do cancer
cérvico-uterino.

A prevencdo do cancer cérvico-uterino baseia-
se no rastreamento da populag@o sintomética
e assintomadtica, identifica¢do das portadoras
de lesoes, diagnéstico dos graus dessas lesdes
e tratamento adequado. A colpocitologia, téc-
nica possibilitada pelo exame ginecolégico,
como método de prevengdo secunddria e de di-
agnostico, possibilita a descoberta do cancer
cérvico-uterino em seus estdgios iniciais, per-
mitindo tratamento a baixo custo e elevado
percentual de cura. Tem, portanto, quando rea-
lizado precocemente e incorporado como de
rotina na vida adulta, eficacia na redugdo da in-
cidéncia do cancer cérvico-uterino e da morbi-



mortalidade das suas portadoras. ©.

Estudos realizados por FERRIGNO & FARIA©
prevéem que 7.7% das mulheres recebem a co-
bertura em programas governamentais no Bra-
sil. Levantamentos realizados pela Coordena-
¢do de Programas de Controle de Céncer -
INCa (1994) estimam que, em 1989, a cober-
tura ndo ultrapassou 8% das mulheres com
idade acima de 20 anos. Assim, ha um grande
distanciamento do estabelecido pela Organi-
zagdo Mundial de Satdde para o obtengio de
impacto epidemiol6gico na freqiiéncia e na
distribui¢do do cancer cérvico-uterino, ou seja,
uma cobertura de 85% da populagdo feminina
de risco. Caso essa cobertura fosse alcancada,
a mortalidade por cancer cérvico-uterino se-
ria reduzida em 90%.

TADDE® afirma que apenas 10% das unidades
plblicas de satide desenvolvem atividades de
controle do cdncer cérvico-uterino e critica
pré-julgamentos, como o dos profissionais que
afirmam que o nio comparecimento para a re-
alizagdo do exame ou para a obtengdo dos re-
sultados € determinado pela ignorancia da
mulher.

Autores como BLESCH & PROHASKA® e
FERRIGNO & FARIA® apontam como possi-
veis barreiras, fatores como: a vergonha; o
sentimento de que o exame néo lhe é adequa-
do; 0 ndo reconhecimento como sendo inte-
grante do grupo de risco; o medo do exame; o
desconhecimento da importancia do exame; a
omissdo dos profissionais; a objegdo por par-
te do companheiro; o temor a doenca; a
inatividade sexual; e o nivel sécio-econdmico-
cultural.

Estudiosos e autores de renome nacional
como CANELLA® ¢ MALDONADO &
CANELLA"? abordam o mundo da mulher. Este
que a mobiliza quando determinada circunstin-
cia expde aspectos intimos de sua sexualidade
e, que denotam fortes influéncias de educagio
familiar, formal e religiosa, assim, como de
nossa cultura patriarcal, como o que ocorre na
dindmica da consulta ginecolégica.

Tais influéncias favorecem para que as mu-
lheres expressem sentimentos negativos re-
lativos aos seus genitais. O mesmo ocorre
em relacdo aos odores dessa drea, que sdo
por muitas mulheres considerados vergonho-
sos e repugnantes. Assim, todas as secre¢des
passam a ser sinais de infeccdo, e a mulher
considera-se, muitas vezes, como portadora
de leucorréia.

A dindmica da consulta envolve fatores que in-
terferem na relagdo profissional-mulher, quais
sejam: a horizontalidade e a nudez; o descon-
forto pelo uso do instrumental; a cobranga do
relaxamento; o medo do desconhecido; e a
falta de orienta¢@o antecipatdria. Tais fatores
foram explorados por MAGEE""Y, ginecologis-
ta americana, que traz relatos de suas vivéncias
enquanto cliente.

FARIAS & REIS™ e MALDONADO & CA-
NELA @9 abordam a consulta ginecolégica e
0 aspecto da sexualidade. A situagdo de ter ex-
posta a genitédlia e de té-la observada e mani-
pulada por profissional, em geral, do sexo mas-
culino, a ansiedade e as fantasias fazem com
que o simbolismo sexual exista por parte da
cliente e do profissional. Esse fato é, via de
regra, suavizado pelo uso do lencol e do bi-
ombo, pela permanéncia de profissional do
sexo feminino na sala, pelo rodizio de médico
ou pela realizagdo de exames em conjunto, as-
sim como, também, pela presenga da mie,
amiga ou do companheiro.

Ocorre, assim, situagdo que envolve sexo e
género, e entenda-se que o sexo refere-se,
segundo RIOS & GOMEZ, aos atributos que
sdo determinados pelas caracteristicas biol6-
gicas do homem e da mulher, e que género,
as qualidades de masculinidade e de feminili-
dade que ttm uma génese cultural. De acordo
com Scott,' “género é uma forma primeira
de significar as rela¢des de poder, ou melhor,
€ um campo primeiro no seio do qual ou por
meio do qual o poder é articulado”. O concei-
to valoriza a construgdo social de feminino/
masculino e a dimensdo do poder existente nas
relacdes entre homens e mulheres.

Relagoes de género € uma construgio cultural
e social, e, como tal representa um processo
continuo da produc@o dos lugares de poderes
do homem e da mulher em cada cultura e soci-
edade. 19

A condi¢do de poder e de subordinacio é
percebida por XAVIER et al."® como inerente
a campos da existéncia da mulher: legislac¢io e
costumes, politica, educag@o, satde ... Temos
como exemplo disso o sistema de assisténcia
a satide da mulher, que, influenciado pela cul-
tura patriarcal, apresenta relagdes dificeis e
conflitantes entre uma clientela passiva, subor-
dinada e a figura autoritdria do médico.
CANELLA et al. 7, a0 abordarem a situagio
do médico como controlador da sexualidade,
trazem a imagem do profissional, dono do sa-
ber, sendo essa posigdo facilmente aceita por
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ambas as partes. Essa domina¢@o do homem é
reforcada quando, na relagdo médico-cliente,
ela assiste a seu corpo ser manipulado de
forma, muitas vezes, inescrupulosa e desres-
peitosa. Com o propdsito de compreender a
vivéncia da mulher no cotidiano assistencial da
realizagdo do exame ginecoldgico para a pre-
vengdo do cncer cérvico-uterino, LOPES (®
defendeu a tese de doutorado em enfermagem
intitulada “ O avesso da prevengdo do cancer
cérvico-uterino: o ex-sistir feminino sob a
Otica da enfermagem”, tendo a fenomenologia
como referencial metodoldgico e o pensamen-
to filoséfico de Martin Heidegger, fato este
que justifica a utilizagao da hifenagdo de pala-
vras A autora pdde apreender que o profissio-
nal, advogando que o exame € indolor, de bai-
X0 custo, rdpido, gratuito..., considera-o como
obrigatoriedade e ndo compreende que a agio
de prevenir ndo envolve somente a sua vonta-
de. Assim, exerce a assisténcia preventiva de
modo autoritario. Pode, também, considerar
que a mulher ndo tem a compreensao da pre-
vencdao como uma antecipagao positiva e isso
implica na dificuldade de ver o exame como
necessdrio. Nesse movimento, teme o proce-
dimento e ndo compreende que a prevengao
envolve a compreensdo do que pode vir a sur-
gir como problema ginecolégico e nio ape-
nas, o cancer como doencga grave e fatal.
PAIVA®® apresentou relatério de pesquisa do
Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo
Cientifica intitulado “Relagdes de género nas
préticas de ateng@o a satde da populagdo femi-
nina de Salvador”, como parte integrante do
“Projeto Norte-Nordeste de Estudo e
Capacitacdo em Saide da Mulher, Menina e
Adoslecente”. Na tentativa de analisar como
as relagdes sociais de género se esbogam nas
préticas de ateng@o a saiide da mulher, a auto-
ra procurou identificar se as mulheres nota-
vam alguma diferenca entre homens e mulhe-
res profissionais de saide. Em analise dos
depoimentos, foi observado que as mulheres
preferem ser atendidas por outras mulheres.
Justificam a necessidade de serem ouvidas e a
possibilidade de didlogo, visto que sentem-se
mais a vontade para questionar e aprender com
alguém da sua identificagdo.

O presente estudo tem como objeto as rela-
¢oes de género expressas pela cliente sub-
metida a exame ginecolégico para a prevengao
do céncer cérvico-uterino. Objetivou compre-
ender o impacto da construgdo das relagoes de

género e sua influéncia na demanda esponta-
nea ao exame de cardter preventivo. Neste sen-
tido, aprofundou estudos anteriores que res-
saltavam as relagdes de género e o poder nas
préticas assistenciais a saude da mulher.

Metodologia

Estudo de natureza qualitativa, utilizou a técni-
ca de entrevista semi-estruturada, dirigida a
clientela feminina do 15° Centro de Saude
Eduardo Aragjo, localizado em Salvador-BA,
cuja demanda espontinea envolveu a realiza-
¢do do exame ginecoldgico para a prevengdo
do céncer cérvico-uterino. Cabe ressaltar que
a escolha do local para a coleta dos depoimen-
tos, foi determinada por ser essa unidade, cam-
po de estdgio de alunas de graduagdo da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da
Bahia, que cursam a disciplina “Enfermagem
na Aten¢do a Satide da Mulher I, fato este que
facilita e fortalece a relagdo entre a Universi-
dade e o Servigo.

O desenvolvimento deste Projeto de Pesquisa
deu-se no Distrito Sanitirio Docente-
Assistencial Barra/Rio Vermelho. Este distri-
to tem como caracteristica ser docente-
assistencial, ou seja, € um tipo especial de sis-
tema local de satde que conta com a participa-
¢do ativa da Universidade nas atividades de
integragdo, ensino, pesquisa e prestacdo de
servigos vinculada ao Sistema Unico de Sau-
de. Geograficamente, abrange desde o bairro
do Campo Grande até trechos da Orla Mariti-
ma (Pituba), contando com uma populagao de
311.608 habitantes, segundo o Censo de 1991
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatisticas.

Segundo LUDKE & ANDRE® a pesquisa qua-
litativa nasce das ciéncias sociais por trabalhar
com diversas opinides, valores, crengas, atitu-
des e emogdes, de acordo com a realidade so-
cial vivida pelos individuos pesquisados. As in-
formagdes obtidas ndo podem ser
quantificadas, pois se tratam de agbes e rela-
¢des humanas com seus proprios significados.
De acordo com os esses autores, a entrevista
foi utilizada devido a interagdo que ela propor-
ciona entre o(a) entrevistado(a) e o(a)
pesquisador(a), podendo este(a) perceber as
expressoes, hesitacdes e sinais ndo-verbais
demonstrados pelo(a) entrevistado(a). Defen-
dem que a modalidade semi-estruturada se de-
senrola a partir de um roteiro basico, mas que



ndo precisa ser rigidamente seguido, o que per-
mite que o(a) entrevistador(a) faca, no desen-
volver da entrevista, as alteragdes necessdrias
de acordo com o depoimento.

As entrevistas foram realizadas nos meses de
junho e julho de 1997. O critério para selegio
das depoentes foi ji ter realizado exame pre-
ventivo com profissional do sexo masculino e
feminino. A entrevista foi dirigida solicitando
0s seguintes aspectos / questionamentos:

1. Relate livremente suas experiéncias em exa-
me ginecolégico para a prevencdo do cincer
cérvico-uterino.

2. Informe se ocorreu a realizagdo do exame
com profissionais de diferentes formagdes
(médico, enfermeiro ou auxiliar de enferma-
gem).

3. Como foi a realizagio do exame com pro-
fissionais do sexo feminino e masculino?

4. H4 diferenga em relagio ao sexo do profis-
sional, no que diz respeito ao tratamento ofe-
recido?

S. Como se sente quando atendida por profis-
sionais de sexos distintos?

As entrevistas foram gravadas, apds autoriza-
¢do das depoentes. Em outro momento, os re-
latos foram ouvidos e transcritos na integra.
Foram selecionados trechos das entrevistas e,
a partir daf, construidas as categorias de anali-
se, baseadas no referencial teérico de género
e de prevenc¢do do cancer.

Apresentacdo e Analise dos Resultados.

A partir da andlise das 31 (trinta e uma) entre-
vistas, foram selecionados trechos que ilustram
as categorias apresentadas a seguir, que expres-
sam caracteristicas da relagdo entre o profis-
sional e a cliente, na dindmica do exame.

» Quando a relacio de poder se expressa
através da onipoténcia do profissional,
sao delegadas pelas clientes, decisoes
sobre a proépria satde, ou ocorre a busca
de outro profissional que possibilite o
relacionamento de forma igualitaria.

“... Foi logo direta (expressio de raiva): “-
Tire a roupa!”. Durona: “- Deita ai!”. Man-
dou eu botar a perna ld e, pronto...”

“... Eu pedi para fazer o exame preventivo,
ai ele falou: - Aqui eu digo o que vocé tem

que fazer, e ndo vocé diz o que eu devo fazer!
Mesmo assim, fiquei com muita raiva. Ele
disse que ia perguntar primeiro o que eu es-
tava sentindo, para depois passar o remé-
dio. Ai ele passou, por que achava que eu
estava com uma inflamagdo. Eu disse a ele
que tinha tido menino e ainda nédo tinha fei-
to o preventivo. Ele passou um remédio para
mim e meu marido, depois mandou que eu
voltasse para passar o preventivo...”

“... Nunca me falaram sobre o cancer de iite-
ro, mandam eu fazer o preventivo, mas, nun-
ca me explicam. As vezes eu quero saber qual-
quer coisa, mas ele nao diz... “

“... Eu gosto de fazer o exame preventivo.
Para mim é normal. O médico nunca me fa-
lou para que serve o exame preventivo... Vejo
passar na televisdo ou leio nos cartazes do
posto...”

MALDONADO @Y enfatiza a existéncia de ti-
pos distintos de dinidmicas utilizadas na rela-
¢do com a clientela, que denunciam a
onipoténcia do profissional. No primeiro tipo,
o profissional fica cada vez mais engrandeci-
do, idealizado e onipotentemente infalivel. Por
sua vez, a clientela fica cada vez mais insigni-
ficante e dependente, transferindo sua forga,
autonomia e capacidade de tomar decisdes.
Num outro tipo, a clientela tenta contornar o
problema da onipoténcia, dicotomizando a per-
cepgdo da figura do médico. Num terceiro tipo,
rebela-se contra a aura de mistério , quando
percebe que os questionamentos sdo autoritd-
rios e rigidamente rebatidos. Tem como res-
posta, a busca a outro profissional com quem
possa se relacionar de forma mais igualitéria.
Sobre a situa¢do da dominag¢do, LAURO @® ao
abordar as redes do conceito de género tecidas
no contexto da satde, refere que o mundo so-
cial exerce poder sobre as mulheres, o que
leva a registrar em seus corpos ndo apenas um
modo de estar e de ser, mas todo um programa
de percepgio.

» A realizaciio do exame tem como moti-
vacio a obrigatoriedade de cuidar do
corpo.

“... Eu ndo me sinto a vontade em realizar o
exame ginecoldgico. O bom seria que néo
pudesse fazer, mas como ndo tem outro jeito,
a gente vai. Porque se tem um problema gra-
ve a gente fica se culpando, ai meu Deus eu

39



40

devia ter ido...”

“... Eu nd@o me sinto a vontade nem com ho-
mem nem com mulher quando vou fazer o
exame preventivo e ginecolégico. Eu vou fa-
zer porque ndo tem jeito.”

E ressaltado por D’OLIVEIRA & LUIZ® a
vergonha, como primeira restri¢do em relagao
ao exame ginecolégico, seguida da dor e do
medo, associados a situagdo de ter que “pas-
sar pelo médico”. A vivéncia da mulher, inclui
o cuidar do corpo mediante submissdo a dor,
ao medo e a vergonha. As autoras lembram que
em caso de recusa, esta ndo € uma opgao livre
e consciente de aceita¢@o do risco a nao reali-
zagdo do exame, mas sim a Unica saida quando
a vergonha € maior que o dever. O cardter “pre-
ventivo” do exame é encarado como uma revi-
sdo geral, que assegura a manutengao da satide,
sempre duvidosa. O exame ginecoldgico assu-
me um papel de “juiz” do genital feminino, e a
expectativa da descoberta de alguma patologia
contrasta com a calma e a tranquiilidade neces-
sdrias para enfrentar o procedimento.

A orientagdo profissional sobre o exame gi-
necoldgico como uma obrigatoriedade impli-
cita nos modelos de atendimento, leva-nos a
refletir sobre a afirmativa de OLIVEIRA"Y que
comenta que controlar o corpo da mulher nao
significa eliminé-la, mas sim atentar para que
nada escape ao controle.

» O tabu e a vergonha referentes ao exame
ginecologico, se expressam através de
desconhecimento, estranheza e insatisfa-
¢do em relacdo ao proéprio corpo.

“... Eu tenho vergonha é do meu corpo que é
cheio de estrias e celulite, ndo dele. Um pro-
fissional ndo vai olhar se é grande ou pe-
queno, ndo vai olhar nada, ele é um médico
que estd ali para lhe examinar, eu acho que
ndo tem maldade nenhuma na mente dele...”
A identidade feminina pode ser influenciada
pela ndo exploragdo do préprio corpo pelas
mulheres 9. Certas mulheres por nio gosta-
rem de sua imagem corporal, aterrorizam suas
vidas, em busca do corpo perfeito. CHIESA®®
(1996) considera que a mudanga deste concei-
to estd relacionada a miniminizacdo da influ-
éncia ideoldgica de aceitacdo de um padrao
idealizado, que contribui para a auto-desvalo-
rizagdo da personalidade.

WIIIMA & ARESKOG-WIIIMA @9 ressaltam
que, popularmente, hd o emprego de palavras

que denotam sentimentos negativos relativos
aos genitais femininos. Quando esses sdo men-
cionados cientificamente, reduzem-se ao ter-
mo vagina, omitindo outras partes sensiveis, o
que sugere uma repressao cultural a sexualida-
de feminina.

Observa-se que a inquietacdo higiénica leva
muitas mulheres da regido Nordeste a fazerem
araspagem freqiiente dos pelos pubianos, como
garantia diante da eventualidade de uma con-
sulta ginecoldgica de urgéncia, evitando cons-
trangimento a elas por uma possivel recusa dos
profissionais em atendé-las em virtude da ndo
realizagdo da tricotomia. 19

Portanto, nesta categoria, o tabu e a vergonha
relativos ao exame estdo relacionados ao pre-
conceito abordado por SAFFIOTI ?9. Este, ndo
cientifico, veicula ideias falsas, ilegitimas, e
discriminatérias, que preservam as relagdes de
poder.

» O comportamento do profissional ao sa-
ber ouvir e ao falar sem imposicoes e/ou
mentiras, determina o estabelecimento
de um relacionamento empatico com as
clientes.

“... é que todos os médicos tém que se torna-
rem amigdveis, eles tém que mostrar que me
respeita, que me entende. Entdo, uma con-
versa, uma brincadeira, uma piada, tudo isso
faz com que a pessoa se sinta mais relaxada,
se sinta bem, a vontade...”
“.. As vezes a gente tava conversando com
ela o problema e ela conversando com
atendente, a muther que chamava o pacien-
te, ndo tava dando atencdo ao que a gente
estava falando. Tudo isso pesa na vida de um
paciente, no que estd sentindo, que as vezes
quer explicar ao médico. As vezes a gente
fica até inibida em falar as coisas que estd
sentindo, porque sabe que ndo vai dar aten-
¢do, sabe que ndo vai adiantar, que ¢é jogar
tempo fora, jogar conversa fora! E isso.”

O processo de comunicag¢do prima pela visdo

do outro como um todo, sem esquecer que 0s

gestos, as expressoes faciais, o modo de falar,

o siléncio ... podem estar denunciando nervo-

sismo, medo e ansiedade.

CANELA®, a partir de sua ampla experiéncia

com a clientela ginecolégica, afirma que o bom

relacionamento médico-cliente impde uma
abertura que dd seguranga a ambos, favorecen-

do para que as informagdes necessérias ao di-



dlogo sejam verdadeiras e aprofundadas, obser-
vando-se as limitagdes existentes na prética
médica.

O fato de se tratar de um ser humano deve bas-
tar, segundo SAFFIOTI @9 | para que a ele se
confira toda a dignidade. A autora afirma ainda
que uma relagdo verdadeira, alimentada pela
troca, pelo dar e pelo receber, s6 é estabelecida
entre iguais, ndo cabendo os papéis de
dominador e de dominado.

» A preferéncia atual em ser atendida por
profissional do sexo masculino ou femi-
nino € determinada pelo prévio trata-
mento humanitario dispensado.

“... No meu caso ¢ diferente. Acho que os ho-
mens tém mais paciéncia, se interessam mais
em fazer o exame. Na maioria das vezes, acho
as mulheres mais grossas, elas brigam muito
( deu uma risada ). Quando fiz exame com
homem, me senti bem & vontade, sem cons-
trangimento nenhum. Quando foi mulher, me
senti um pouco incomodada, ndo tive total
liberdade como tive com homem, senti des-
conforto total. A maioria das mulheres que
eu fui, achei muito indelicada...”
“... Eu prefiro mais o homem do que a mu-
lher. Porque ele, eu acho que o homem aten-
de a mulher muito bem do que... do que a
mulher atende a outra... Parece que a mu-
lher é mais agressiva... Se eu for num médi-
co, se eu for num hospital e tiver uma gine-
cologista... eu ndo me atendo...”

FARIAS & REIS @2 entendem que
“ a relagdo médico-cliente néo pode ser en-
tendida de modo parcial. Médico e cliente.
estdo inseridos no contexto, assim, transfe-
réncia e contra-transferéncia sdo fenémenos
que ocorrem permanentemente nesse encon-
tro independente do sexo do profissional,
quando o mesmo se coloca tecnicamente com-
petente, porém igualitariamente humano.”
Nas rela¢des estabelecidas no trabalho, como
ressalva KERGOAT @” a relagdo entre os se-
xos € ativa no local de trabalho, enquanto a re-
lagdo de classe ai ndo se esgota, mas é ativa na
relagdo com o corpo. A autora refor¢a que tan-
to as relacdes sociais de sexo como as rela-
¢Oes de género indicam que a dimensio
sexuada € parte integrante do social, e deve ser
assim levada em conta.

Consideragoes Finais

Foi possivel perceber como o relacionamento
profissional - cliente é fundamental na deman-
da espontanea para arealizagio do exame para
prevengdo do cancer cérvico-uterino. Quando
o profissional advoga que o exame ¢ indolor,
de baixo custo, rapido, gratuito..., considera-o
obrigatério, ndao importando-se com os aspec-
tos psicoldgicos e as questdes de género en-
volvidas na consulta. Os aspectos individuais,
quando considerados pelo profissional, favo-
recem a espontaneidade na relagdo. Quando
este nivel é atingido, forma-se um vinculo ca-
paz de proporcionar uma melhor compreensao
das queixas e ddvidas das clientes, bem como
de outros aspectos emergentes na consulta.
Foi observado que o didlogo é condi¢io fun-
damental para trabalhar os tabus que negativam
a prética do exame, pois, existem fortes influ-
éncias da educac@o familiar, religiosa e da cul-
tura patriarcal que condenam a sexualidade fe-
minina e reprimem a descoberta e a explora-
¢ao da genitdlia, fazendo com que as mulheres
criem sentimentos negativos em relagio ao seu
corpo e a exposi¢do do mesmo.

O PAISM propde novas formas de relaciona-
mento entre profissionais de saude e as
usudrias, relacionamento este que deve estar
baseado no respeito mituo. Considerar as mu-
lheres como cidadds dotadas de direitos e
como um ser integral, onde a histéria do cor-
po estd ligada a histéria da vida, constitui a base
para o estabelecimento dessa relagdo. Consi-
derar-se que € necessario dar o tempo e a pos-
sibilidade para que as mulheres expressem com
profundidade o que estdo sentindo, possam fa-
zer perguntas e esclarecer dividas. (%)

As investigacoes de género e de satide ndo se
reduzem ao conhecimento de indicadores de
enfermidades que afetam tnica e totalmente a
um género, nem tampouco se limita a buscar o
nexo empirico da patologia feminina com fa-
tores sociais correlacionados, mas devem
explicitar como intervém as condicdes e rela-
¢Oes de género no processo de determinagio
da satde-enfermidade. Cabe considerar que
essas relacdes se modificam historicamente e
que apresentam distintas expressdes nos diver-
sos grupos humanos de uma sociedade. (%)
Com base no estudo concluiu-se que as a¢des
profissionais dirigidas & mulher ndo conside-
ram a dimensdo que valoriza as questdes de
género e que, apesar da importancia dada pe-
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las mulheres ao exame preventivo, as mesmas
nao estdo conscientes de sua importancia para
a prevengdo do cancer cérvico-uterino nédo o
realizando com a periodicidade e freqiiéncia
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