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RESUMO

Objetivo: desvelar os significados do ser mulher soropositiva e a vivéncia da consulta de
enfermagem no rastreamento do Cancer de Colo de Utero e de Mama. Método: estudo qualitativo,
fenomenoldgico, embasado na analitica heideggeriana com 11 mulheres entrevistadas em um
Servico de Assisténcia Especializada de Minas Gerais entre novembro/2018 a setembro/2019.
Resultados: no mundo ptblico, o ser ai mulher-que-convive-com-HIV assumiu a identidade
impessoal, buscando nfo se distinguir das outras mulheres. Reconheceram o atendimento prestado
como sistematizado, individualizado e, mesmo de maneira fugaz, recuperaram a responsabilidade
sobre os cuidados com a satide e seu tratamento. Conclus6es: os sentidos desvelados possibilitaram
indicar que as mulheres no seu cotidiano vivenciam a faticidade da sorologia, 0 medo e a angustia
de sofrerem preconceito, convivem com o peso do diagndstico e do cuidado de si, encontram na
consulta de enfermagem embasada na Teoria Humanistica a valorizacio eu-com-o-outro no
mundo do cuidado, em uma prética dialégica que a coloca como ativa e desperta seu interesse em
dar seguimento ao rastreamento.

Palavras-chave: Neoplasia Intraepitelial Cervical; Enfermagem; Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: to unveil the meanings of being an HIV seropositive woman and the experience
of nursing consultation in cervical and breast cancer screening. Method: a qualitative,
phenomenological study based on Heideggerian analysis with 11 women interviewed in a
Specialized Assistance Service in Minas Gerais between November/2018 and September/2019.
Results: in the public world, the women living with HIV assumed an impersonal identity,
seeking not to distinguish themselves from other women. They recognized the care provided as
systematized, customized, and, even briefly, recovered concern for health care and treatment.
Conclusions: the meanings unveiled allowed to point that women in their daily lives experience
the realism of serology, the fear and anguish of suffering prejudice, they live with the weight
of the diagnosis and self-care, they find in the nursing consultation based on the Humanistic
Theory the valuing self-with-others in the world of care, in a dialogical practice that places her
as active and awakens her interest in continuing with the screening.

Keywords: Cervical Intraepithelial Neoplasia; Nursing; Acquired Immunodeficiency Syndrome;
Qualitative Research.

RESUMEN

Obyjetivo: revelar los significados de ser una mujer seropositiva y la experiencia de la consulta
de enfermeria en el seguimiento del cdncer de cuello uterino y de mama. Método: estudio
cualitativo, fenomenologico, basado en el andlisis heideggeriano con 11 mujeres entrevistadas
en un Servicio de Asistencia Especializada de Minas Gerais entre noviembre de 2018 y
septiembre de 2019. Resultados: en el mundo puiblico, el ser ahi mujer-que-convive-con-el-VIH
asumié una identidad impersonal, buscando no distinguirse de otras mujeres. Reconocieron
la atencion recibida como sistematizada e individualizada y, aunque de manera fugaz,
recuperaron la responsabilidad sobre el cuidado de su salud y su tratamiento. Conclusiones:
los sentidos revelados permitieron indicar que las mujeres en su cotidianidad experimentan la
factualidad de la serologia, el miedo y la angustia de sufrir prejuicios, conviven con el peso del
diagndstico y el cuidado de si mismas, y encuentran en la consulta de enfermeria basada en la
Teoria Humanistica la valorizacién del yo-con-el-otro en el mundo del cuidado, en una prdctica
dialogica que las coloca como activas y despierta su interés en continuar con el seguimiento.
Palabras clave: Neoplasia Intraepitelial Cervical; Enfermeria; Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida; Investigacion Cualitativa.
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INTRODUGAO

Ao direcionar o olhar para os canceres mais inci-
dentes na populacdo feminina, destacam-se o cancer de
mama e o cincer de colo do ttero. No Brasil, em 2022,
foram estimados 16.710 novos casos de cancer de colo
do ttero, com um risco estimado de 15,47 casos a cada
100 mil mulheres, ocupando a terceira posicao®. Entre
as Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), a infec-
¢do pelo Papiloma Virus Humano (HPV) € responsavel
pelo desenvolvimento de lesdes precursoras do cancer de
colo de ttero®. Nas mulheres que convivem com o virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), ha uma prevaléncia
da infeccéo pelo HPV, com persisténcia viral e ocorréncia
de infeccdo multipla por mais de um tipo de HPV. Cabe
ressaltar que as lesdes precursoras do cancer de colo do
utero tendem a evoluir mais rapidamente em mulheres
que vivem com HIV(MVHIV) quando ha um nivel dimi-
nuido de células CD4+®,

Um estudo desenvolvido com MVHIV assistidas por
um Servico de Assisténcia Especializada (SAE) eviden-
ciou que a maioria das participantes nunca tinha partici-
pado de um Grupo Educativo em Saide Sexual e Repro-
dutiva, ndo utilizava preservativo em todas as relacoes
sexuais, estavam desinformadas sobre e néo seguiam a
rotina de consulta para o rastreamento do cancer de colo
do ttero e de mama.

As MVHIV estdo sujeitas a desigualdade no que diz
respeito a sua identidade de género e sdo particularmente
estigmatizadas, além de viverem em condicio de pobreza
e vulnerabilidade social®. Nesse sentido, na atencéo a
essas mulheres, é fundamental abordar suas condicoes
de vida, redes de apoio, discriminacdo vivenciada, desi-
gualdades de género e seus desejos acerca da vivéncia da
sexualidade e de praticas preventivas®.

No ano de 2016, em conex&o com a disciplina Enfer-
magem em Satde da Mulher da Faculdade de Enferma-
gem da Universidade Federal de Juiz de Fora, iniciou-se
no SAE o projeto de extensdo que implementou a consulta
de enfermagem as MVHIV para o rastreamento do cancer
de colo do ttero e de mama, conforme a Resolucéo Con-
selho Federal de Enfermagem n.° 606,/2019©.

Este modelo de consulta segue os preceitos da Teo-
ria Humanistica de Enfermagem, considerada uma teo-
ria que emerge da pratica do enfermeiro. Neste sentido, a
Teoria Humanistica de Enfermagem, ao desvelar a expe-
riéncia fenomenoldgica dessa interacéo entre o eu enfer-
meiro e o ser cuidado, passa a assumir uma perspectiva
fenomenolégica®.
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A dimenséo factual do ser MVHIV despertou inda-
gacdes sobre como foi para essa mulher vivenciar esse
modelo de consulta de enfermagem no rastreamento dos
canceres de colo do titero e de mama, e tornou-se obje-
tivo deste estudo desvelar os significados do ser mulher
soropositiva e a vivéncia da consulta de enfermagem no
rastreamento do cancer de colo do utero e de mama. Para
desvelar esse fendmeno, o ser MVHIV tornou-se necessa-
rio estarmos préximos para darmos voz a elas. A partir
disso, o que nao foi dito pode se revelar

METODO

Estudo de natureza qualitativa com abordagem feno-
menoldgica, extraido da dissertacdo intitulada "Consulta
de Enfermagem as Mulheres Soropositivas na Perspectiva
Fenomenoldgica", fundamentado em Martin Heidegger.
O objetivo do estudo foi analisar o cotidiano vivido de
MVHIV que vivenciaram esse modelo de consulta de
enfermagem, visando compreender, a partir da subje-
tividade desse encontro, o que se fez presente em seu
mundo-vida®. O guia Consolidated Criteria for Reporting
Qualitative Research (COREQ) foi utilizado para o dese-
nho do estudo®.

A pesquisa foi realizada com MVHIV em trata-
mento em um SAE em um municipio de Minas Gerais,
no periodo de novembro de 2018 a setembro de 2019. O
estudo foi aprovado pelo comité de ética da UFJF com o
numero 2.879.732, em conformidade com a Resolucéo n°
466/12 do Conselho Nacional de Satide™.

Os critérios de inclusdo foram: ser MVHIV, ter
idade igual ou superior a 18 anos, ndo ter participado de
nenhuma consulta de enfermagem para rastreamento
do cancer de colo de utero e mama no SAE, ou ter reali-
zado apenas uma Unica consulta prévia. Considerando-
-se os preceitos da Teoria Humanistica em que se estabe-
lecem vinculos, que consequentemente poderiam trazer
algum viés a coleta, considerou-se como critério de exclu-
sdo ter participado de mais de uma consulta de enferma-
gem nesse Servico.

Utilizou-se amostragem por conveniéncia para sele-
cionar as participantes de duas maneiras: as que agenda-
ram uma consulta de enfermagem foram convidadas a
participar da pesquisa no dia e horario do agendamento;
e aquelas que tiveram pelo menos uma consulta reali-
zada foram contatadas por telefone, agendando-se uma
consulta de retorno e fazendo-se o convite para partici-
pacdo. Todas as mulheres convidadas aceitaram parti-
cipar do estudo. Um total de 11 mulheres participaram
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da pesquisa, sendo entrevistadas pela enfermeira, que é
mestranda e primeira autora deste artigo. As entrevistas
foram realizadas apds uma prévia ambientacdo e intera-
¢do com a equipe multiprofissional do servico. Apos assi-
narem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, as
participantes concederam seus depoimentos no Consul-
tério de Enfermagem a Mulher, um ambiente privativo,
confortavel e arejado, localizado no SAE. O processo de
coleta dos depoimentos ocorreu em trés momentos: pré-
-consulta, consulta e pds-consulta. A coleta de depoimen-
tos foi encerrada quando os significados expressos se mos-
traram consistentes para a compreensdo do fenémeno.

Os didlogos tiveram duracdo média de 40 minutos e
foram gravados em MP4. Ao final, eles foram organizados
e transcritos na integra, sem nenhuma perda de contetido.
Durante as gravacoes, foi mantida a fidelidade a lingua-
gem das participantes, sem se preocupar com a verdade
ou falsidade das experiéncias descritas. O objetivo era
compreender o fendmeno e como ele se manifestava em
cada uma delas®. Para garantir o anonimato, os depoi-
mentos foram identificados com a letra E (entrevistada),
seguida por nimeros arabicos atribuidos as participan-
tes (de E1 a E11).

Na fase da pré-consulta, a pesquisadora buscou
conhecer as informacgoes prévias e as experiéncias das
MVHIV em relacdo a prevencdo do cancer de colo de
utero e de mama e a contaminac&o por IST. Na sequén-
cia, a participante passou pela consulta de enferma-
gem propriamente dita, seguindo os preceitos da Teoria
Humanistica®?. A Teoria Humanistica é um método cien-
tifico estruturado tanto para direcionar o cuidado quanto
para realizar pesquisas. Sua utilizacdo favoreceu o esta-
belecimento de vinculo entre o enfermeiro e o paciente,
e enfatizou a importancia do didlogo existencial, que se
manifestou por meio da empatia e da busca por uma
assisténcia integral e de qualidade. A Teoria Humanis-
tica possibilitou refletir sobre a escolha do cuidado mais
adequado com base em evidéncias cientificas, resgatando
a importéncia da unido entre o "fazer" e o "estar" com o
outro, uma vez que ela é centrada nas pessoas, reconhe-
cendo-as como seres autbnomos e capazes de tomar deci-
sOes1219, A seguir, aconteceu a pds-consulta no proprio
consultdrio ou em um dia previamente agendado com a
participante. Durante essa etapa, foi realizada uma entre-
vista fenomenoldgica utilizando o método de autorrelato.
Foram feitas perguntas abertas com o objetivo de descre-
ver suas experiéncias e compreender como elas viveram
o seu cotidiano existencial, reconhecendo a alteridade
do outro.

DOI: 10.35699/2316-9389.2024.40982

A fenomenologia, conforme a perspectiva de Martin
Heidegger, surgiu como uma possibilidade tedrico-me-
todoldgica-filosdfica de investigacdo. Na primeira parte,
buscou-se a dimensao ontica por meio de perguntas que
visavam caracterizar as participantes, com foco em dados
como idade, escolaridade, religido, mercado de trabalho,
estado civil, renda, nimero de filhos e cor da pele. Na
segunda parte, concentramos nosso pensamento em uma
abordagem ndo causal, a fenomenoldgica, cujo objetivo
foi compreender vivéncias e significados. Para isso, uti-
lizamos as seguintes questdes orientadoras: Como vocé
vivenciou a consulta de enfermagem para prevenir o can-
cer de colo de utero? Como vocé vivenciou o atendimento
a sadde prestado pela enfermeira durante a consulta de
enfermagem para mulheres®!>,

O movimento analitico hermenéutico comecou com
uma compreensao vaga e mediana, onde inicialmente
foram feitas escutas e leituras repetidas do material trans-
crito, permitindo uma imersao na vivéncia, buscando ir
direto as questdes em si. Neste momento, iniciando a fase
analitica com rigor cientifico, foi necessario realizar uma
reducao fenomenoldgica. Isso possibilitou focar na dimen-
sdo ontica do fendomeno, que € ser uma mulher vivendo
com HIV. O objetivo era alcancar o espaco onde os fatos
se configuram e onde surgem significados comuns e dife-
rentes da experiéncia. Isso foi feito para compreender e
descrever o fenémeno, sem explicd-lo, uma vez que esse
assunto ja foi abordado pela tradigao®*>.

A compreensdo vaga e mediana permitiu a aproxima-
¢ao dos significados expressos pelas participantes, resul-
tando em trés Unidades de Significado (US): A vergonha
da soropositividade, do exame de seus érgéos sexuais e
o medo do preconceito antecedem a consulta de enfer-
magem; uma equipe de enfermagem capacitada, acolhe-
dora, que valoriza o didlogo favorece a satisfagio e o seu
seguimento; beneficios na deteccdo precoce bem como
nas orientacoes fornecidas. As US denotam o que o indi-
viduo pensa e fala sobre o ser, expressando-se de forma
suficiente para abrir caminho para a préxima etapa do
movimento analitico, a compreensdo interpretativa ou
Hermenéutica, elucidando o fendmeno com base nas pro-
posicdes de Heidegger®.

RESULTADOS

As 11 participantes tinham idades entre 23 e 42 anos.
Nove mulheres se autodeclararam pardas e oito tinham
cursado o ensino médio ou ensino fundamental. Em
relacdo a religido, dez se declararam catdlicas e apenas
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uma afirmou néo ter religido. Dez mulheres estavam tra-
balhando no momento da entrevista. A renda familiar
variava de um a trés saldrios minimos. Sete mulheres se
declararam solteiras e todas tinham pelo menos um filho.

O movimento de andlise fenomenoldgica existencia-
lista nos permitiu compreender o significado expressado
pelas MVHIV em relagdo ao fendmeno vivenciado por
elas, resultando na elaboracao das seguintes US.

As MVHIV relataram que durante a consulta de enfer-
magem para rastreamento do cancer de colo de utero e
mama, sentiram-se envergonhadas ao terem seus 6rgaos
sexuais examinados, assim como em relacdo a sua con-
dicdo soroldgica. Compararam repetidamente o atendi-
mento de satide no SAE, onde ndo tém medo de sofrer
preconceito, com o de outros servicos de saide do Sistema
Unico de Satide (SUS) que evitam procurar por temerem
essa possibilidade:

Eu fico com um pouco de vergonha, mas eles (enfermeira e
académicos) explicam tudo, ndo tive duvida de nada. Entdo,
depois de um tempo, eu nem liguei. (E4)

O ambiente aqui é melhor [...] melhor até do que quando eu
consultava no posto. Aqui é mais fdcil de conversar, ndo tem

preconceito. Ndo dd nem para comparar. (E5)

Eu sou meio acanhada com essas coisas (consulta). Porque eu
tenho muita vergonha da minha condig¢do (soropositiva) [...].
(E7)

Eu nunca sofri preconceito ld (no Servico de Saide A), mas eu
sei que as pessoas ndo entendem bem isso (HIV)[...]. Eu tenho
vergonha de ir no posto (Servico de Satde A), ld todo mundo

fala da vida de todo mundo, e tem o preconceito. (E9)

Eu tenho um pouco de vergonha, principalmente porque,
quando a gente fala que tem o HIV, algumas pessoas mudam
o jeito, mas aqui ndo, porque todo mundo jd sabe como somos,
entdo fico mais a vontade. (E11)

DOI: 10.35699/2316-9389.2024.40982

As participantes reconheceram que a consulta de
enfermagem foi conduzida por uma equipe capacitada,
oferecendo um atendimento sistematico, detalhado e indi-
vidualizado. Foram fornecidos encaminhamentos para
exames complementares e o atendimento foi realizado
de maneira atenciosa. Isso chamou a atencédo das partici-
pantes para as orientacoes fornecidas, o que, somado ao
aprendizado adquirido, reforcou a relevancia das orien-
tacoes e o seguimento nas consultas.

[...] ld (Servico de Satide X) eles faziam assim, a gente deitava,
coletava e ia embora e ndo tinha explicagdo, a gente nem sabe
o0 que estd fazendo [...]. Aqui eu gostei porque ela (enfermeira)
ia explicando tudo [..]. Vai criando uma intimidade. E ai
fiquei mais tranquila quando, depois que ela (enfermeira) me
explicou, vi que eu ndo tinha nada de grave. E agora eu saio
daqui mais tranquila, prestando atengdo em algumas coisas

que ndo prestava. (E1)

Tive outras informagdes, me ensinaram como fazer o exame de
mama e toque, coisas que eu ndo fazia, era muito relaxada. Me
ensinaram mais: a estar frequentando mais (SAE), marcando
mais consulta ginecolégica, participando. Hoje eu tenho mais
entendimento, fago mais perguntas. Aqui eu estou mais aberta.
Nos outros lugares (Servicos de Saude Y), ninguém deu muita
importdncia para me explicar, me ensinar. Entdo para mim
aqui foi satisfatorio. (E2)

Eles (Enfermeira e académicos) explicam tdo bem que
eu consigo entender tudo. Foi totalmente diferente. N@o
fazem s6 o preventivo, querem saber como a gente se sente,
ensinam a conhecer os seios e o corpo, procurar os problemas
e as alteragles, totalmente diferente. Eu fiz (Papanicolau)
no (Servico de Satde K) do meu bairro, mas aqui eu achei
étimo, examina o corpo todo e ainda explicam. Nem se fosse

particular seria tdo bom assim. (E3)

A consulta é muito boa. Eu fiquei super a vontade com a
consulta toda, apesar de serem trés pessoas (Enfermeira e
dois académicos) que estavam na sala no meu dia, eu aprendi
muito: aprendi coisas sobre meu corpo, coisas que ds vezes a
gente ndo dd importdncia. Me ensinaram a me olhar mais, me
conhecer melhor, e eu participei junto, fiz muitas perguntas
e me responderam de um jeito que eu entendi, teve também
o jeito que recebem a gente para consulta, tudo isso € muito
bom! (E6)
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Algumas participantes relataram que foram enca-
minhadas para a colposcopia ap6s consulta no SAE. Elas
perceberam beneficios na deteccéo precoce, bem como
nas orientagdes fornecidas sobre prevencao e tratamento
de afeccoes ginecoldgicas e ISTs, principalmente aquelas
relacionadas ao HPV. Isso caracteriza um fator distinto
em comparacdo a outros atendimentos.

Para mim foi muito importante porque foi através daqui que
eu diagnostiquei que eu estava com problema e tive que fazer
a cauterizagdo do colo do ttero e, se eu ndo tivesse passado
por aqui, e ndo tivesse sido tdo detalhado, teria piorado,
poderia ter virado um problema ou até alguma doenga. Antes
daqui eu fiz no mutirdo, e como eu jd estava marcada aqui
[...] eu resolvi vir por desencargo de consciéncia, e foi aqui que
foi diagnosticado o meu problema. Se vocés ndo tivessem se
preocupado comigo, em me ligar, eu talvez ndo teria vindo,
porque jd tinha feito outro e ndo ia diagnosticar a lesGo no
comego como foi, seria muito pior. [...] Foi muito importante
ter vindo aqui. (E3)

Para mim é muito bom, porque, da outra vez que eu vim,
deu que eu estava cheia daqueles machucados do HPV e af eu
fui encaminhada ld para o hospital, tratei com uns remédios
e melhorou, o médico falou que, como descobriu cedo, s6 os
remédios iam resolver, que, se eu demorasse mais, eu ia ter que
fager cirurgia. Depois disso, venho sempre aqui (consulta de

enfermagem) no tempo certinho. (E9)

O atendimento especial, de me ligar para avisar que o
resultado estava alterado, e que eu precisava vir aqui, me
explicar sobre a lesdo, me encaminhar direto para consulta
amanhd (colposcopia), tudo isso foi muito bom! Porque,
mesmo que seja algo mais grave, vocés se dedicaram para me

ajudar rdpido. (E10)

DISCUSSAO

Estudos realizados com mulheres que passaram pela
consulta de rastreamento do cancer de colo de ttero e de
mama identificaram que elas se sentiram envergonhadas
ao terem seus corpos expostos. Ao ficarem nuas, perce-
beram-se como frageis, submissas a acéo do outro, impo-
tentes, desprotegidas e, devido a posicao ginecoldgica,
sentiram que perderam o controle do préprio corpo. No
entanto, esse desconforto pode ser minimizado quando
foram formados grupos mistos®61%),

No mundo ptblico das relacdes interpessoais, o ser
MVHIV apresentou-se em um estado de decadéncia.
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Revelou a predominancia da impessoalidade no coti-
diano, buscando nio se destacar das outras mulheres,
assumindo sua singularidade e mesclando caracteristi-
cas e expressoes que foram aceitas pela maioria. Ela ndo
permitiu que, ao conviver com os outros, eles percebes-
sem ou suspeitassem que ela estivesse seguindo um tra-
tamento, mantendo esse fato em segredo pelo medo de
ser rejeitada. De forma impessoal, o ser se afasta de si
mesmo, perdendo-se no coletivo e passando a construir
uma identidade publica que seja aceitével para todos®.

Por conseguinte, a mulher se abandonou no mundo,
esquivou-se de si mesma e ndo se assumiu na singulari-
dade de conviver com o HIV, mas apenas como mulher.
Na vida cotidiana, a MVHIV se expressava na fala comum
e em uma ocupacido®. No depoimento, ela relatou o
seguinte: "No comeco, eu estava com vergonha, ela (enfer-
meira) ia mexer em mim, mas € necessario". Em seguida,
ela se ocupou em fazer o rastreamento e enfrentou as
dificuldades que envolviam seu ser-no-mundo. O ser-no-
-mundo da decadéncia, tentador e tranquilizante, tam-
bém ¢ alienante®. As participantes se ocupavam com o
que era falado referindo-se ao preconceito como algo ine-
rente ao ser mulher soropositiva. No seu cotidiano, ao se
relacionarem com os outros, o medo de serem rejeitadas
devido a sua soropositividade se fez presente. O Dasein
considera o medo como um estado de humor no qual
pode ser encontrado®.

A enfermagem humanistica tem suas dimensoes
derivadas das situa¢gdes humanas pelas quais o individuo
passa e vivencia, sendo, neste caso, o medo e o precon-
ceito citados pelas participantes deste estudo®’. O medo
e a angustia sdo estados de espirito que se repetem con-
tinuamente na vida das MVHIV, pois envolvem o receio
de terem sua condicdo soroldgica revelada e, como resul-
tado, sofrerem preconceito, discriminac&o, rejeicdo fami-
liar, violéncia doméstica, sofrimento e morte. A condicdo
de estigmatizado e a angustia provocada por ser uma
MVHIYV, ser apontado como diferente e ter sua aparén-
cia fisica avaliada pelo outro sdo resultantes de compor-
tamentos negativos que persistem até os dias atuais?29,
Tanto o medo quanto a angustia levaram o Dasein a
uma posicao de fuga e decadéncia, caracterizada pelo
seu modo de ser mais tipico, a inautenticidade. Preocu-
par-se e ocupar-se em buscar tratamento para estar em
boas condicoes clinicas é também uma forma de evitar
o preconceito®,

No ato de existir, o ser MVHIV revelou-se por meio
da compreensdo do cuidado, uma condigéo necessaria
e inalteravel que constitui seu ser-no-mundo. Foi rela-
tado o impacto que a soropositividade teve em suas vidas.
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Estudos indicam que essas mulheres estdo imersas em
uma rotina de cuidados, com a ingestdo de medicamen-
tos, visitas periddicas a servicos especializados, exa-
mes laboratoriais e acompanhamento de profissionais
de saude. Por esse motivo, seu mundo foi descrito como
cansativo, pesado e repleto de dificuldades, incluindo res-
ponsabilidades como mae, dona de casa, esposa, traba-
lhadora e cuidadora. Além disso, elas enfrentam o peso
do diagnéstico, tratamento e do préprio cuidado, que ndo
pode ser negligenciado em relacdo ao cuidado com os
outros2%. O ser foi lancado em uma situacdo inespe-
rada e ndo planejada®.

De acordo com os preceitos da fenomenologia, o cui-
dado é um modo de ser que pode ser encontrado em todos
os comportamentos. Suas acoes sdo realizadas tanto con-
sigo mesmo quanto com os outros®?. As participantes
relataram se sentirem acolhidas na consulta por profis-
sionais que se interessavam em interagir com elas, ofe-
recendo apoio social, esclarecendo duvidas e fornecendo
informacoes e orientacoes sobre o que estavam realizando
e os cuidados necessarios com sua satide. O apoio social
tornou-se essencial para motivar as mulheres a aderi-
rem ao tratamento do HIV®?, Neste estudo, concluiu-se
que as acOes realizadas durante a consulta de enferma-
gem, baseadas na intencionalidade, fizeram com que as
mulheres se sentissem satisfeitas com o desempenho pro-
fissional, apoiadas para desempenharem sua autonomia,
o que guardou relacdo com as informacoes acessadas no
momento da entrevista.

Em seus relatos, as mulheres destacaram a impor-
tancia de seguir uma rotina de rastreamento apds o diag-
néstico. Elas demonstraram conhecimento sobre o HIV e
os beneficios da adesdo ao tratamento. Muitas relataram
que o retorno as consultas no servico especializado apds o
encaminhamento para a colposcopia se consolidou como
uma forma de prevencio de complicacdes relacionadas ao
HPV, que estd frequentemente associado ao HIV. Dessa
forma, as mulheres se envolveram com as orientacoes
recebidas: "aprendi coisas sobre meu corpo, coisas que as
vezes a gente ndo da importancia, né? Me ensinaram a me
olhar mais, me conhecer melhor, e eu participei junto, fiz
muitas perguntas e me responderam de um jeito que eu
entendi". No cotidiano, o Dasein se mostra sempre com-
partilhado, sendo-com-os-outros. Ao nos localizarmos na
vida publica, somos todos e ndo somos ninguém. Vivemos
de forma impessoal e inauténtica, o que nos coloca em
decadéncia. O falatdrio é uma das formas inauténticas de
abertura do Dasein que ocorre no cotidiano. A curiosidade
e a ambiguidade sdo dois desdobramentos do falatério
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que surgem como possibilidades inauténticas da visdo e
como modos decaidos da interpretagdo®.

A MVHIV mostrou-se em um falatdrio, expressando
que o que lhe fora dito sempre foi compreendido, pois era
algo que sempre ouvira falar. No entanto, as informacoes
que detinham néo atingiram a referéncia ontoldgica pri-
maria e ndo se comunicaram de forma apropriada origi-
nalmente. Isso ocorreu porque eram apenas repeticoes de
falas anteriores, que eram repetidas e passadas adiante
sem que houvesse solidez no contetido apreendido®. O
modo de querer esclarecimento sobre seu corpo e seu tra-
tamento, no fendmeno do falatdrio, é denominado curio-
sidade®. Na curiosidade, ha a pretensdo de que o que lhes
foi informado, por meio do falatério, e investigado por
elas foi completamente compreendido. Nesse momento,
surge outro fendmeno da abertura da presenca, chamado
ambiguidade, onde presume-se que tudo parece ter sido
compreendido, assimilado e discutido autenticamente
quando, na verdade, néo foi®.

O atendimento humanizado, livre de preconceitos,
juntamente com o fato de ndo precisarem manter em
segredo sua condicdo soroldgica no SAE e a seguranca
encontrada nos profissionais, assemelha-se ao objetivo
da Teoria Humanistica que compreende e fundamenta
a profissdo de enfermagem como aquela que, por meio
de suas varias formas de cuidado, oferece respostas ao
adoecimento humano durante as diferentes fases de seu
ciclo de vida®#%.

Assim, o cuidado envolve conceitos fundamentais
relacionados ao ambiente em que o individuo vive e se
move, além da enfermagem, buscando compreender
sua maneira de ser no cotidiano, tanto individualmente
quanto na interacdo com o meio e com o coletivo, valori-
zando suas capacidades e limitacdes®@>-2,

Ao decidir agendar a consulta de enfermagem, a
MVHIV agiu de forma auténtica. Essa tomada de deci-
sdo demonstra responsabilidade em cuidar de si mesma e
leva em consideracdo a continuidade de seu tratamento. A
presenca é temporal, sendo e existindo a cada momento®.

Torna-se relevante que os profissionais de satde,
incluindo enfermeiros, compreendam a realidade das
pessoas que vio receber seus cuidados. E importante
que eles busquem melhorar suas habilidades e compe-
téncias por meio de oportunidades de aperfeicoamento,
discussoes criticas e atualizacdo cientifica. Isso pode
ser alcancado por meio de treinamento em servico, que
é essencial para o planejamento, tomada de deciséo e
implementacfio de préticas preventivas de satide. E indis-
sociavel o conhecimento proveniente do senso comum,
somado ao conhecimento cientifico, quando se busca a

REME ¢ Rev Min Enferm.2024;28:e-1538


https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.42208
 https://doi.org/10.35699/2316-9389.2023.42296
https://doi.org/10.35699/2316-9389.2024.40982

Consulta de enfermagem as mulheres que convivem com o HIV na perspectiva fenomenoldgica*

promocao e prevencdo de varios problemas de satde,
como o HIV162325),

Aponta-se como possivel limitagdo para o presente
estudo o cendrio tinico. No entanto, devido ao proposito
desta investigacdo, ao referencial tedrico e aos métodos
utilizados, a compreensao pretendida foi alcancada, cons-
tituindo-se em uma descoberta cientifica importante a
partir da valorizacdo das mulheres vivendo com HIV, de
seu mundo-vida, permeado por didlogos com enfermei-
ros embasados teoricamente e focados na integralidade
do cuidado dessas mulheres.

CONSIDERA(;OES FINAIS

A cada encontro com as participantes, foi possivel
aproximar-se do modo de existir do ser MVHIV em seu
cotidiano através da busca ao SAE, auxiliando na com-
preensdo de sua maneira de ser-com e de ser-no-mundo.
A singularidade de cada uma delas permitiu compreender
como vivem, utilizando-se do referencial tedrico-filoséfico
de Martin Heidegger. Observou -se que essas mulheres
sentem-se seguras apenas quando sdo atendidas em ser-
vicos especializados. Isso chama a aten¢do para a necessi-
dade de investigar, em estudos futuros, por que as MVHIV
se sentem vulnerdveis em outros servicos e como nos,
profissionais, podemos contribuir para mudar esse sen-
timento e garantir que as pessoas com HIV tenham seus
direitos consolidados, conforme os principios doutrinarios
do SUS: universalidade, equidade e integralidade nos ser-
vicos e agdes de satde. Este estudo reforca a necessidade
de realizar novas pesquisas que abordem os profissionais
de satide que atuam na assisténcia as MVHIV, especial-
mente os enfermeiros, buscando identificar possiveis difi-
culdades encontradas no cotidiano do cuidado.
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