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RESUMO

Este estudo teve por objetivo compreender o significado atribuido pelas adolescentes a consulta ginecoldgica. Para isso,
utilizei-me da abordagem fenomenoldgica, a luz das concepgdes de Merleau-Ponty. Para a coleta de dados utilizei a
entrevista aberta. Os discursos das adolescentes permitiram construir trés categorias: "Expressido de Sentimentos",
"Cuidado com a Satide" e "Relagio com o Profissional de Saude", que apontam que fazer a consulta causa constrangimen-
to, pois é preciso falar sobre a intimidade e expor o corpo ao exame. Mas, elas superam tais sentimentos, pois reconhe-
cem que é importante cuidar da satde.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to understand the meaning given by adolescents to a gynecological consultation. | have
used a phenomenological approach, according to the concepts of Merleau-Ponty. Data was collected using an open
interview. The discourse of the teenagers allowed me to construct three categories: "Expression of Feelings", "Health
Care" and "Relation to the health care professional”, which show that the consultation brings about embarrassment for
them, because they have to talk about their intimacy and expose their bodies for examination, but they manage to
overcome these feelings because they recognize it is important to care for their health.
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RESUMEM

El objetivo de este estudio es comprender el significado atribuido por las adolescentes a la consulta ginecolégica. Para
ello se ha empleado la fenomenologia con los conceptos de Merleau-Ponty y, para la recopilacion de datos, la entrevista
abierta. Las respuestas de las adolescentes permitieron construir tres (3) categorias: "Expresion de sentimientos", "Cui-
dado con la Salud" y "Relacién con el Profesional de Salud"; sefialan que la consulta les da vergiienza pues deben hablar
sobre su intimidad y exponer el cuerpo para el examen. Sin embargo, las adolescentes superan tales sentimientos ya que
reconocen que es importante cuidar la salud.
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INTRODUCAO

A consulta ginecolégica sempre foi algo de grande in-
teresse em minha trajetéria como enfermeira. Ao ingres-
sar na vida profissional em uma Unidade de Salde da
Familia, comecei a me preocupar com a adolescente na
situagdo da consulta ginecoldgica, pois, ao desenvolver
um trabalho sobre educacio em saide e educagio sexual
com adolescentes de uma escola da area de abrangéncia
da unidade de salide em que trabalhava, pude perceber
que a maioria das adolescentes mantinha vida sexual ativa,
mas nio procurava o servico de salde para realizagio da
consulta ginecologica, embora soubesse de sua necessi-
dade e importancia.

Diante dessa situagio, sentia-me preocupada, pois,
conforme afirma Veloso(", quando se é sexualmente ativo,
faz-se necessario adotar medidas de protegio a saude,
pois ha risco de contrair uma DST (Doenga Sexualmen-
te Transmissivel), sendo que a maior preocupagio
atualmente é a AIDS (Adquirid Immuno Deficiency
Syndrome). Entio, comecei a questionar o real motivo
que fazia com que as adolescentes nio procurassem o
servigo de salde para se submeterem a consulta gineco-
l6gica.

Movida por tal inquietagio, surgiram os seguintes
questionamentos: Como seria para as adolescentes
vivenciar esse momento? Qual a percep¢io delas acerca
da consulta ginecolégica? O que significa para elas expor
o corpo ao exame ginecologico? O que elas esperam desse
tipo de atendimento?

E importante destacar que as mulheres, de um modo
geral, lidam com seus ritmos bioldgicos como fatos de
sua intimidade e motivo de vergonha. Além disso, a
desinformagido sobre o préprio corpo, os preconceitos,
os tabus e os medos sio fatores que interferem no mo-
mento da consulta, dificultando a expressdo de proble-
mas e duvidas. Igualmente na adolescéncia, acredito que
esses fatores estejam presentes e sejam acrescidos dos
conflitos proprios das transformagdes fisicas e psicologi-
cas da idade, que podem até afetar o convivio social.
Afinal, de acordo com o Ministério da Satde, a adoles-
céncia é um periodo da vida humana marcado por um
rapido crescimento e desenvolvimento do corpo, da
mente e das relagdes sociais.?)

Devido as peculiaridades proprias dessa fase que ca-
racteriza uma maior vulnerabilidade dos adolescentes a
exposicdo de riscos, a atengdo a salde do adolescente
tem, nessas Ultimas décadas, sido tema de discussio en-
tre os principais segmentos sociais. Afinal, hoje, mais da
metade da populagio mundial tem menos que 25 anos,
sendo que 29% se encontra na juventude, compreendida
entre 10 e 24 anos de idade. A juventude brasileira re-
presenta quase um tergo da populagio total. O Brasil
conta com quase 51 milh&es de jovens nessa faixa etéria.?

No que concerne aos agravos a satide, Ramos et al.®)
mencionam que se observa um crescimento nos indices
de contaminagio por DST e AIDS, de gravidez na adoles-
céncia, abortos, uso de drogas e envolvimento em situa-
¢des de violéncia como a sexual.

De acordo com o Ministério da Salde, grande parte
dos adolescentes torna-se sexualmente ativas antes dos

20 anos de idade, geralmente com pouca informagdo a
respeito da sexualidade e da reproducéo e nio tem aces-
so facil aos servigos de salde, principalmente nas agdes
de planejamento familiar.?

Em decorréncia desses fatores, evidencia-se a neces-
sidade de atengio a satde dos adolescentes, como objeto
de intervencio dos servicos de saide, bem como a efetiva
atuacio da familia e da escola objetivando o desenvolvi-
mento de a¢Ses educativas que possibilitem a expressio
de duvidas e ansiedades ante questdes sexuais.

A consulta ginecoldgica como medida preventiva e
de manutencio da salde constitui-se em um momento
importante para se desenvolverem acdes educativas com
relagido ao desenvolvimento de uma sexualidade tranqiiila
e saudavel, pois, conforme Reis®, a consulta ginecoldgica
pode ser de grande utilidade educacional as adolescen-
tes, através de discussdes sobre sexualidade,
contracepgio, gravidez e DST. Entretanto, sabe-se que
uma das principais angustias das adolescentes é a neces-
sidade do enfrentamento dessa situacio.

Por ser a adolescéncia uma fase caracterizada por
profundas transformacdes e por ser a adolescente parti-
cularmente sensivel a sua imagem corporal e a sua sexu-
alidade, é importante que na consulta ginecoldgica, ela
seja examinada com todos os cuidados. Dessa forma,
durante a realizagdo do exame ginecoldgico, o profissio-
nal de sadde analisara se sera ou nio possivel realizar
todas as etapas, pois "ndo é obrigatorio que se realize um
exame ginecoldgico completo, logo na primeira visita ao
ginecologista. A rigor, ele deve ser completo quando a
adolescente apresentar vida sexual ativa ou alguma quei-
xa especifica".®

Segundo Muscari®, o primeiro exame ginecoldgico
deixa uma impressio duradoura, o que interfere na rea-
lizagdo de exames subseqiientes. Portanto, uma experi-
éncia positiva podera encorajar jovens mulheres a
retornarem anualmente, dando seguimento ao controle
de sua saude.

De acordo com Takiuti®, é importante que todos os
integrantes da equipe de saide conhegam as etapas da
consulta ginecologica, e que estejam habituados e treina-
dos para atender as adolescentes, a fim de se estabelecer
uma relagdo afetiva, tranqtiila e esclarecedora.

No sentido de promover a assisténcia aos adolescen-
tes, o Ministério da Salde criou, em 1989, o Programa
Satide do Adolescente (PROSAD), através da Portaria
n.° 980, considerando a vulnerabilidade aos agravos a sau-
de desse grupo populacional e a negligéncia da atengio
dos servicos de saude.”)

No entanto, apesar de todo o empenho no sentido
de atender ao adolescente em sua integralidade, muitas
agdes voltadas para a melhoria da satide do adolescente,
até o momento falharam, porque tinham um foco dema-
siadamente estreito e funcionavam isoladamente umas das
outras, resultando na reducio de sua eficicia e de sua
eficiéncia. Assim, o que se observa, hoje em dia nos ser-
vicos de saude, é a auséncia de implantacdo de progra-
mas voltados para o atendimento dessa clientela.®

Ao consultar a literatura sobre a assisténcia ginecolo-
gica prestada a adolescente, ndo encontrei nenhum tra-
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balho que abordasse a percepgio das adolescentes sobre
a consulta ginecoldgica. Encontrei estudos que tratam essa
tematica sob a otica das mulheres de um modo geral,
como por exemplo, o estudo desenvolvido por Carvalho
e Furegato® sobre a percep¢io das mulheres acerca da
consulta ginecologica. Para as referidas autoras, o exame
ginecoldgico, na perspectiva das mulheres usuérias de um
servico de salde, nio se constitui em um procedimento
rotineiro e isento de qualquer problematica, pois reagdes
como medo, vergonha e até repulsa a prépria genitalia
sdo expressas por elas, além da situagio de evitamento
do exame.

Camozzato et al.?), ao realizarem um estudo sobre
fatores que determinam a freqiiéncia as consultas gine-
colégicas, encontraram que, entre as causas mais
freqlientes de auséncia de acompanhamento ginecolégi-
co, estdo a falta de uma doenga evidente e a vergonha de
expor o corpo ao exame ginecoldgico.

Fonseca e Jesus('” em um estudo sobre as mulheres e
a consulta ginecoldgica evidenciaram que apesar de as
mulheres sentirem medo do exame ginecolégico, elas o
consideram importante e necessario e esperam encon-
trar nos servicos de saiide atengio dos profissionais, atra-
vés de uma interag¢io com estes.

Ao realizar um trabalho sobre o perfil da mulher aten-
dida pela consulta de enfermagem ginecolégica dentro
do Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher
(PAISM) em uma Unidade Basica de Satde, no Rio de
Janeiro, Gomes et al.'") descrevem que mais de 90% das
mulheres que buscam atendimento ginecolégico encon-
tram-se na fase reprodutiva, o que reforca a ideologia da
mulher reprodutora. Com relagio a faixa etaria, o estu-
do evidenciou que as mulheres iniciaram a atividade se-
xual na adolescéncia, com predominio da faixa etaria en-
tre [5 e 19 anos (61,7%). No entanto, apenas |5% dessas
adolescentes realizaram a consulta ginecoldgica. Quanto
aos motivos relatados pelas mulheres para irem em bus-
ca do atendimento, foi possivel constatar que sio muito
variaveis, com destaque para a necessidade de conversar
com um profissional e diminuir duvidas e angulstias com
relagio a questdes como sexualidade, auto-imagem, re-
lagdo conjugal, entre outras.

Tendo em vista a necessidade expressa pelas mulheres
e por nio encontrar trabalhos que abordem a percepgio
das adolescentes com relagdo a consulta ginecolégica, ao
ingressar no Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais, decidi desenvol-
ver esta pesquisa, tendo em vista a possibilidade de
aprofundar meus conhecimentos na area de atencio a satide
do adolescente, com énfase na assisténcia ginecoldgica.
Além disso, penso que a consulta ginecolodgica é um mo-
mento oportuno para se realizarem agdes preventivas, ten-
do em vista o desenvolvimento de uma vida sexual segura
e tranquila. Portanto, torna-se importante saber o que as
adolescentes pensam e sentem sobre esse momento inti-
mo com o profissional de saude.

Dar voz as adolescentes e valorizar suas histérias de
vida, por meio do significado que atribuem as suas
vivéncias e experiéncias como explicacdo de suas atitu-
des e agdes, é 0 que norteia esta investigagio.
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Assim, busquei, neste estudo, compreender o signifi-
cado atribuido pelas adolescentes a consulta ginecolégica.

TRAJETORIA METODOLOGICA

Como enfermeira e pesquisadora, acredito que a
vivéncia da adolescente ao fazer a consulta ginecolégica
€ uma experiéncia concreta e obscura, necessitando ser
desvelada e compreendida. Por assim pensar, elegi a
fenomenologia como trajetéria de pesquisa, pois seu foco
de atencéo esta direcionado para o fenédmeno situado,
ja que objetivei compreender a experiéncia vivenciada
pelas adolescentes na consulta ginecolégica, ou seja, o
que significa para elas viver esta situacionalidade. Para
fundamentar a analise compreensiva dos discursos utili-
zei as concepgdes filosédficas sobre corpo e mundo de
Merleau-Ponty, além de autores que trabalham a
tematica.

Para Merleau-Ponty('?, mundo é o lugar onde me fago
presente e é onde se descortinam nossas histérias, agdes
e decisdes. Ja o corpo, ndo é apenas uma justaposigio de
6rgdos. O corpo é um sistema de partes que faz com que
eu me posicione no mundo, constituindo um veiculo pelo
qual nos comunicamos com o mundo.

Participaram deste estudo dezoito adolescentes, com
idades entre doze e dezenove anos. Do total, dezesseis
eram solteiras e estudantes e apenas duas eram casadas
e do lar. Todas eram moradoras da periferia da cidade de
Juiz de Fora. Apesar de todas ja terem vivenciado a con-
sulta ginecoldgica, sete delas referiram nio ter vida sexu-
al ativa e nunca terem realizado o exame ginecoldgico e,
onze, informaram ter vida sexual ativa e ja terem se sub-
metido ao exame ginecoldgico pelo menos uma vez.

E importante destacar que sete das adolescentes par-
ticipantes do estudo tinham mais que dezoito anos e,
apesar de estarem sem a companhia de um responsavel,
entrevistei-as, pois segundo o art. 5° do Cédigo Civil "a
menoridade cessa aos |8 (dezoito) anos completos, quan-
do a pessoa fica habilitada a pratica de todos os atos da
vida civil".('3)

Optei por desenvolver este trabalho no Servico de
Assisténcia a Saide do Adolescente (SASAD), do Institu-
to da Crianga e do Adolescente (ICA) da cidade de Juiz
de Fora/MG, pois é um servigo de referéncia para atendi-
mento ginecoldgico as adolescentes, que funciona sob a
responsabilidade da Secretaria Municipal de Saude e da
Prefeitura de Juiz de Fora/MG, com acSes baseadas no
PROSAD.

Antes do processo de coleta de dados, busquei aten-
der as exigéncias do Conselho Nacional de Satde, sub-
metendo o projeto de pesquisa ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais. Dessa
forma, de posse do parecer favoravel a realizacdo da pes-
quisa, dei inicio as entrevistas com as adolescentes.

Quando as adolescentes estavam na sala de espera
do SASAD aguardando o atendimento ginecoldgico, apro-
ximava-me delas e de seus responsaveis, e informava-lhes,
em linhas gerais, sobre o estudo, seu objetivo e 0 modo
como os dados seriam coletados e as convidava para par-
ticipar. Caso a adolescente aceitasse em participar do
estudo e seu responsavel autorizasse, combinava com



ambos que apds a realizagdo da consulta ginecologica
realizaria a entrevista com a adolescente.

Realizei as entrevistas apos as adolescentes terem
passado pela consulta ginecolégica, visando deixa-las mais
a vontade para falar para mim o significado daquele mo-
mento, sem, contudo estarem preocupadas com a possi-
bilidade de serem chamadas e perderem o atendimento.

E importante ressaltar que as entrevistas foram reali-
zadas dentro de um consultério do SASAD que se en-
contrava vazio. Assim, adolescente e seu responsavel, que
em todos os casos foram as mies, apos terem passado
pela consulta eram encaminhados a um ambiente restri-
to onde novamente lhes informava detalhadamente a pro-
posta do estudo e solicitava a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido conforme Resolucio
196/96(' que regulamenta a realizagio de pesquisa com
seres humanos. Feito isso, pedia permissio a mie para
ficar a s6s com a adolescente e entio, colocava a questdo
norteadora do estudo: "Conte, para mim, o que é para
vocé se submeter A consulta ginecoldgica".

As entrevistas gravadas foram transcritas imediata-
mente apds cada encontro com as participantes, confe-
rindo-se a transcrigio com a gravagio, considerando-se
as emogdOes e as expressdes nio-verbais manifestadas
pelas adolescentes.

Nio estabeleci o nimero de adolescentes a serem
entrevistadas. Dei por encerrada a coleta dos depoimen-
tos quando percebi que o sentido das falas comecou a se
repetir, mostrando a saturagio dos dados.

De posse dos relatos das adolescentes, realizei a ana-
lise compreensiva. Para isso, fundamentei-me nos mo-
mentos de andlise propostos por Martins e Bicudo('®), o
que me permitiu construir trés categorias de analise, que
se constituiram na estrutura situada do fenémeno:
Expressdao de sentimentos, Cuidado com a saiude
e Relacdao com o profissional de saide.

A CONSTRUGAO DOS RESULTADOS
Categoria |- Expressao de sentimentos

Os discursos das adolescentes que confluiram para
esta categoria evidenciaram que a consulta ginecolégica
¢ vivida por elas como um momento intimo com o pro-
fissional de satde, em que a necessidade de falar sobre
aspectos de sua vida particular e expor o corpo ao exa-
me ginecoldgico mobiliza a expressido de sentimentos.
Portanto, fazer a consulta ginecoldgica é algo que deixa a
adolescente nervosa, ansiosa e com vergonha: "[...] A gen-
te estd acostumada a ir ao médico e ser aquela coisa normal.
Quando vocé vai ao ginecologista, vocé sabe que é para ver
aquela parte assim do organismo feminino mesmo. Entdo, a
gente se sente meio nervosa. Néo sei explicar".

Estar diante da consulta ginecolégica, expondo o cor-
po e a intimidade a intrusdo alheia é uma situagio que
causa constrangimento. Conforme Merleau-Ponty('?, o
corpo é um meio de nossa comunicagio com o mundo.
Nessa perspectiva, eu nio sou um objeto ou um resulta-
do da soma das partes isoladas, mas eu sou o meu corpo.

Para as adolescentes, falar sobre sua vida pessoal é
uma situagdo constrangedora, uma vez que, naturalmen-
te, elas ndo se abrem em suas questdes intimas e tém

dificuldade em conversar, mesmo com pessoas de sua
confianga, sobre fatos de sua vida pessoal: "Ah, eu fico um
pouco nervosa, porque eu fico com vergonha de conversar
sobre algumas coisas. [...] Eu tenho vergonha de falar para
uma outra pessoa que a gente ndo conhece [...] de falar so-
bre mim [...] Eu sou muito timida. Eu ndo sei explicar. Eu me
sinto muito sem graga".

Essa dificuldade em falar sobre seu existir ¢ vivida
por elas como o momento mais dificil da consulta. Con-
forme Madeira!'®, o corpo préprio como corpo,
inscrustado no mundo, ndo é um objeto em si, tomado
a distancia, mas o modo de o sujeito estar presente no
mundo. Ele mostra-se através de gestos, linguagem e
comportamentos.

Além da vergonha em falar sobre aspectos de sua in-
timidade, aquelas adolescentes que ja tinham se submeti-
do ao exame ginecolégico, referiram se sentirem
constrangidas durante esse momento e, portanto, men-
cionam vergonha em expor o corpo ao exame: "Eu fico
com vergonha. Ndo é vergonha. Sei ld! A gente fica um pouco
meio constrangida, porque outra pessoa vai estar vendo a
gente. E uma coisa intima".

Percebo que os sentimentos que perpassam as falas
das adolescentes traduzem a submissao da mulher ao fa-
zer o exame ginecoldgico, principalmente com relagio a
desigualdade estabelecida entre profissional de saude e
paciente no que diz respeito a posicio em que a mulher
fica para ser examinada. Além do mais fazer o exame
incomoda: "Fazer o exame me incomoda um pouco na hora
que coloca aquele negécio Id dentro. Quando coloca aquele
bico de pato incomoda".

Nesse sentido, elas temem o momento em que sera
realizado o exame especular. Deitadas sobre a maca e
indefesas, elas esperam com grande temor o momento
de introdugio do espéculo. Mencionam que o momento
é ruim e que incomoda, mas, no entanto, reconhecem
que é necessario fazé-lo.

Ao falar sobre o que é para elas se submeterem a
consulta ginecoldgica, elas buscam em experiéncias pas-
sadas como foi vivenciar esse momento e mencionam
que a primeira consulta foi pior: "Quando eu comecei a
fazer a consulta, ou seja, na minha primeira vez, eu fiquei
com muito medo. [...] Eu fiquei com muito medo porque eu
ndo sabia como que era. Cada um falava uma coisa. Que
colocava um negécio dentro da gente tipo bico de pato e
depois abria. Eu pensava: Como serd que deve ser isso? Hoje
jd é mais natural, porque eu ndo venho mais com aquele
medo que eu tinha. Eu sei como vai ser. Entdo, é normal para
mim".,

O desconhecimento de como sera realizada a con-
sulta faz com que as adolescentes imaginem situagdes di-
versas, como retirar a roupa toda durante o exame e
como ele sera realizado. Assim, elas temem esse mo-
mento e se sentem amedrontadas e ansiosas com o que
podera acontecer. Além do mais, conforme Muscari®,
os sentimentos vivenciados pelas mulheres ante a neces-
sidade de se submeter ao exame ginecolégico estio rela-
cionados ao fato de que muitas delas tém pouco conhe-
cimento sobre seus corpos e temem que o exame seja
doloroso e constrangedor. Além do mais, o nervosismo
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e a ansiedade vivenciados durante a consulta ginecologi-
ca fazem com que as adolescentes ndo consigam expres-
sar suas reais necessidades e dividas durante a relacio
com o profissional de satde: "Eu tenho muitas ddvidas que
dd vontade de perguntar. Mas ao mesmo tempo a gente ndo
consegue falar nada".

Os sentimentos vivenciados pelas adolescentes fazem
com que a imobilizagdo tome conta de seus corpos, a
ponto de nio conseguirem se expressar. Mais uma vez o
corpo fala através do siléncio, da timidez e da vergonha o
que se passa com ele.

Essa situagio de mutismo parece ser mais dificil quando
a adolescente é acompanhada pela mie, pois, de acordo
com Reis®, quando a mie é acompanhante, é notavel a
grande influéncia que, na maioria das vezes, ela exerce
sobre a filha, tanto influéncias positivas, através do esti-
mulo a filha a ter cuidado com o corpo e com a salde,
quanto influéncias negativas ao se mostrar repressora,
fazendo com que a adolescente se feche cada vez mais
em seu casulo existencial. Portanto, com a presenga da
mie as adolescentes ficam mais nervosas: "Eu acho que,
ds vezes, a médica nem deveria deixar os pais ficarem Id na
sala, porque com a minha mde eu fico mais nervosa. Eu ndo
consigo falar o que eu sinto e que gostaria de falar".

Mesmo dizendo que sentem nervosismo e vergonha
durante realizacdo da consulta ginecoldgica, as adoles-
centes demonstram uma preocupagio com a manuten-
Gdo da salde, o que faz com que procurem o servigo de
satde: "Eu fico meio nervosa porque ndo é bom. Mas, tam-
bém, a gente ndo pode deixar de fazer, porque vocé vai des-
cuidar de uma coisa que é importante para nés mesmos. Mas
eu me sinto nervosa".

A consulta é reconhecida pelas adolescentes como
algo importante e que nio pode deixar de ser feito. Sen-
do assim, elas enfrentam a vergonha e o nervosismo, pois
sabem que é uma forma de cuidar da satde.

Categoria 2- Cuidado com a satide

O momento da consulta ginecoldgica é para as ado-
lescentes uma possibilidade de saber sobre seu estado
de salde, exercendo assim um cuidado com seu préprio
corpo. Elas suplantam sentimentos como vergonha, ansi-
edade, medo e nervosismo e se submetem a consulta
como forma de cuidar da salde, pois sabem que esse
momento é importante e necessario: "Eu sinto mais alivia-
da porque eu vou saber o que eu tenho, porque se eu tiver
alguma coisa ai [...] Eu fico mais trangiiila porque eu vou
saber o que eu tenho. Eu me sinto bem, vindo aqui".

Para elas, esse momento causa alivio e tranqtilidade,
porque é uma maneira de cuidar do corpo, evitando com
isso a ocorréncia de doencas. Conforme menciona
Merleau-Ponty!?, existir para o ser humano é ser-cons-
ciente-no-mundo.

Ao referir preocupagio com a condigdo de saude, as
adolescentes manifestam uma preocupagio em se man-
terem saudaveis; em saber o que tém. Reconhecem que,
com a consulta, poderio saber como estio e se algo de
errado esta acontecendo. Entdo, esse momento é para
elas importante e necessario para cuidar do corpo: "Para
mim, é importante, porque é uma coisa em que a gente fica
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sabendo sobre o nosso corpo. E uma coisa boa e necessdria.
[...] é muito importante".

As falas das adolescentes retratam que o processo de
adolescer é vivido por elas como um momento misterio-
so. O corpo fisico, tdo valorizado nessa época, é para
elas sua forma de ser-no-mundo. Portanto, cuidar do
corpo é cuidar do proprio existir. Dessa forma, elas pro-
curam os servicos de salde para saber como estio e
para prevenir algum tipo de doenga, explicitando assim
um relacionamento significativo consigo mesmas. A con-
sulta ginecologica tem para elas um carater preventivo,
sendo a prevengio de doengas uma forma de cuidar da
satde: "Para mim é muito bom. E muito bom a gente se
cuidar, para ndo pegar uma doenga e para se prevenir, por-
que tem muitas doengas agora. Entdo, acho que o melhor é
se cuidar mesmo, porque sendo [...] E preventivo".

E relevante ressaltar que duas das adolescentes men-
cionaram preocupagio com a prevengio de gravidez, sen-
do a consulta ginecolégica um momento oportuno para
o desenvolvimento de agdes de planejamento familiar.
Portanto, cuidar da satde é, também, prevenir uma gra-
videz nio-planejada: "Eu tenho vergonha, mas tem que dei-
xar a vergonha de lado e entrar com tudo, porque sendo pode
acontecer alguma coisa grave, como gravidez. E eu ndo quero
isso agora. Uma gravidez indesejada, eu ndo quero agora".

De acordo com Camozzato et al.?), a adolescéncia é
um periodo propicio para fornecer informagdes sobre o
acompanhamento ginecolégico e sua importancia, uma
vez que as adolescentes, de uma maneira geral, tém gran-
de interesse em informagdes sobre seu corpo, seu de-
senvolvimento e sua sexualidade.

Nesse contexto, a consulta ginecoldgica é um mo-
mento oportuno para realizacdo de agdes que envolvam
a prevengio de gravidez, de DST e, principalmente, para
obterem informacdes sobre o exercicio da sexualidade
de forma saudavel, uma vez que as adolescentes tém a
consulta como forma de cuidar da saude. Portanto, cui-
dar da saude envolve prevenir doencas e gravidez. E é
através do cuidar de si que a adolescente se reconhece
como ser-no-mundo e expressa preocupagio com o re-
sultado do exame: "Agora eu quero ver na hora que o resul-
tado do exame chegar. De repente, dd alguma coisa ruim. Eu
estou um pouco preocupada".

Essa fala da adolescente mostra o medo do resultado
de exame pela possibilidade de estar com alguma coisa
ruim, que possa comprometer sua vida pessoal. O medo,
na concepgio existencialista, paralisa o corpo e impede
que o "ser" viva plenamente seu existir. O medo chega
sorrateiramente, materializa-se no seu imaginario e toma
conta da sua existéncia. Assim, sem lhe pedir permissio,
vai evoluindo lentamente, petrificando seu corpo, como
a neve que paralisa a paisagem.('®)

Categoria 3- Relacido com o profissional de
saude
Esta categoria abrange os aspectos da consulta gine-
coldgica no que tange a interagdo entre profissional de
salide e adolescente. Ao buscar o que estava implicito
nos depoimentos das adolescentes sobre o significado
atribuido por elas a este momento intimo com o profis-



sional, pude apreender que a possibilidade do didlogo,
em uma relagio intersubjetiva entre ambos, faz com que
as adolescentes se sintam tranqiilas e consigam expres-
sar suas duvidas e preocupagdes no momento da consul-
ta. Nesse sentido, a existéncia do vinculo com o profissi-
onal de salde favorece a espontaneidade e a igualdade
entre as partes. Portanto, estabelecer o vinculo é impor-
tante: "E como eu jd conheco a médica, eu tenho mais liber-
dade para perguntar as coisas. Eu sempre s6 venho com ela.
Igual eu falo com as minhas colegas que eu gosto muito de
vir. As vezes eu venho aqui s6 para tirar duvidas porque tem
coisas que s6 o médico mesmo pode falar para a gente. En-
tdo eu gosto".

Nio obstante, é importante ressaltar que o vinculo
entre profissional de salide e adolescente nio se estabe-
lece em um Unico encontro. Ele vai sendo construido aos
poucos, através da interacdo, por meio da conversa, da
escuta e, sobretudo do respeito as diferengas de cada
um, em seu modo peculiar de ser, com suas vivéncias e
preocupagoes.

Lopes et al.!"), ao discutirem sobre o relacionamento
entre cliente e profissional de satde, afirmam que o pro-
cesso de comunicacio deve buscar o outro em sua
integralidade, sem esquecer que os gestos, as expressdes
faciais, o modo de conversar e até mesmo o siléncio
podem estar denunciando nervosismo, medo e ansieda-
de, vividos durante o momento de interagido com o pro-
fissional de saude.

Conforme referido pelas adolescentes, a atengio e o
apoio recebidos durante a interagdo com o profissional
de satde favorecem o estabelecimento do vinculo. As
adolescentes parecem nio se importar com o interroga-
torio feito pelo profissional de salde, pois a relagio de
confianga estabelecida entre ambos minimiza os senti-
mentos negativos acerca daquele momento: "A doutora é
muito atenciosa. Ela conversa muito comigo. Eu gostaria de
continuar com ela. Com ela eu me sinto muito bem. Ela con-
versa bastante e me faz muitas perguntas. Ela me fala que
eu ndo preciso ter vergonha de falar nada. Eu me sinto bem,
como se estivesse na minha casa. Ela é como se fosse minha
amiga. Com ela eu tenho um didlogo muito bom".

Quando se estabelece um clima agradavel entre mé-
dico e adolescente, esta se sente confortavel e aos pou-
cos sua ansiedade diminui, tornando aparente a real queixa
que fez com que procurasse aquele tipo de atendimento,
ou seja, a verdadeira razio de sua vinda.®

No entanto, a realidade nos mostra que a maioria das
adolescentes encontra entraves para estabelecer um vin-
culo com o profissional de satde, seja por pouca abertu-
ra ao dialogo, seja por problemas pessoais e por impedi-
mentos do proéprio servigo de salide como a dificuldade
de dar seguimento a consultas subseqiientes com o mes-
mo profissional. A inexisténcia de vinculo com o profissi-
onal de saude contribui para que as adolescentes se fe-
chem cada vez mais em suas duvidas e manifestem difi-
culdades em realizar a consulta ginecolégica: "Parece que
toda vez que a gente vai ao ginecologista é uma médica. E
entdo é aquela coisa, é a primeira médica que vocé vai"; "Nun-
ca tem um médico certo. Se a gente quer um médico certo, a
gente leva tempo para conseguir”.

Os dizeres das adolescentes expressam o quanto é
dificil para elas conseguir a consulta ginecoldgica sempre
com o mesmo profissional de saiide. Nio bastasse o cons-
trangimento em falar sobre sua vida intima e expor o
corpo ao exame preventivo, nem sempre € possivel rea-
lizar a consulta com o mesmo profissional. Elas temem
cada nova consulta, pois sabem que, por se tratar de um
novo profissional, este momento sera mais dificil. Afinal,
ambos ndo se conhecem. Sera sempre um recomegar.

A dificuldade em realizar a consulta com o mesmo
profissional tem como conseqiiéncia a inexisténcia de vin-
culo, sendo a relagio entre profissional de saude e ado-
lescente impessoal e permeada pela desconfianga e im-
possibilidade do didlogo, o que desestimula muitas delas
a realizarem regularmente a consulta ginecoldgica.

Nesse contexto, a realidade aponta que essa situagcdo
€ mais evidente nos servicos publicos de satde, em que a
mulher tem pouco poder de decisdo sobre as agdes a ela
destinadas. A possibilidade de escolha é muito restrita
no tocante as classes populares, ao contrario do que ocor-
re no campo das consultas particulares, onde a escolha é
ampla. Se a paciente nio puder optar por sua preferén-
cia, podera deixar de consultar, principalmente, se nio
existe uma queixa ginecoldgica que motive a consulta.

Acredito que temos muito que reformular, pois é
preciso rever a forma como os servigos de satde estio
estruturando seu funcionamento, para que haja uma mai-
or aproximagio das adolescentes com os servigos e, por
conseguinte, maior adesio aos programas propostos.

IMPLICAGOES DO ESTUDO

Este trabalho possibilitou-me desvelar uma das facetas
do fendmeno estudado. Assim, pude apreender que a
consulta ginecolégica deve ser um momento de funda-
mental importincia para o desenvolvimento de agdes
educativas para o cuidado com a salde, devendo ir ao
encontro das expectativas das adolescentes que procu-
ram os servigos de salide. Afinal, é para elas que as agdes
de saide se destinam.

Como enfermeira, apreendo que muitos caminhos se
abrem para a atuagio da enfermagem no atendimento as
adolescentes. Embora, em alguns servicos, a consulta gi-
necoldgica seja realizada pelo médico, cabe a nés planejar
agdes educativas que visem prepara-las para a consulta e
para o cuidado com o préprio corpo e com a satde. E,
naqueles servigos como, por exemplo, nas Unidades de
Satide da Familia, em que atendemos mulheres e adoles-
centes em consulta ginecoldgica de enfermagem para pre-
vencio do cincer cérvico-uterino e de mama, devemos
ir ao encontro de suas reais necessidades e expectativas,
buscando prestar um atendimento que valorize o ser
humano em sua totalidade e, principalmente, em seu modo
peculiar de ser e estar no mundo. Assim, proponho com
este estudo um novo direcionamento no assistir e ensi-
nar das adolescentes.

A partir da compreensio dos significados atribuidos
pelas adolescentes a consulta ginecoldgica, este estudo
aponta caminhos para o desenvolvimento de agdes
educativas em salde, tais como, educacgio sexual e cuida-
dos com a salde, voltadas para a real necessidade das
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adolescentes. Além do mais, traz contribuicdes acerca
do modo de atendimento a essa clientela, uma vez que
expressa o significado atribuido pelas adolescentes a
consulta, possibilitando aos servicos de saide adequar
os programas publicos voltados as reais necessidades
das adolescentes, levando em conta o que pensam e o
que sentem.

Ha de se destacar ainda que, a partir da realizagdo
deste trabalho, foi possivel perceber a necessidade de
outros estudos que contemplem questdes relacionadas
ao significado da realizagdo da consulta ginecolégica aos
olhos dos profissionais de saude.
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