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RESUMO: O ambiente da consulta ginecolégica possui varias formas de invasao a mulher, atrelado ao conjunto de préticas
medicalizadas, com uso indiscriminado da tecnologia e manipulagdo excessiva do corpo. Este artigo teve por objetivo
apontar estratégias e possibilidades de desmedicalizacdo na consulta de enfermagem a mulher. Neste contexto, o profissional
deve colocar a mulher na posicao de agente ativo, considerando todos os aspectos de sua vida, compartilhando decisoes para
posterior manipulagao do corpo. Deve-se mudar a dinamica habitual das consultas, onde deve haver uma troca constante na
relacdo cliente e profissional. Em uma prética com principios ndo invasivos, é preciso fazer diferente, ousando com mudancas
contra a atitude medicalizada de cuidado. Estas estratégias visam o empoderamento da mulher, o respeito a autonomia e a
independéncia, o direito de escolha e o reestabelecimento do mundo do individuo. A enfermagem baseada na desmedicalizagao
pode contribuir para a consolidacdo de um modelo humanizado no atendimento a mulher.

Palavras-chave: Saide da mulher; enfermagem; ginecologia; consulta de enfermagem.

ABSTRACT: The atmosphere of the gynecological consultation include several situations of invasion for woman, mainly
related to medicalized practices, the indiscriminate use of technology and manipulation of woman’s body. This article aimed
at point out strategies and possibilities for desmedicalization in nursing consultation. In this context, the professional should give
to the woman an active role, considering all aspects of her life, sharing decisions for subsequent manipulation of the body. The
dynamics of the consultation should have a constant change in the relationship woman and professional. In a practice with non-
invasive perspective, it should happen in a different way, daring to do changes against the medicalized atitude. These
strategies seek the woman’s empowerment, the respect to the autonomy, independence, the right of doing her own choices.
The nursing consultation from the desmedicalized perspective may contribute for the consolidation of an humanized model in
the woman’s attendance.

Keywords: Woman'’s health; nursing; gynecology; gynecological consultation.

RESUMEN: El ambiente de la consultacién ginecolégica incluye varias situaciones de invasion a la mujer, con practicas
medicalizadas, uso indistinto de tecnologia y manipulacién excesiva del cuerpo. El objetivo fue mostrar estrategias y posibilidades
para la desmedicalizacién en la consultacién de enfermerfa a la mujer. En este contexto, el profesional debe permitir a la mujer
un papel activo, considerando todos los aspectos de su vida, compartiendo las decisiones para la manipulacién subsecuente del
cuerpo. La dindmica de la consultacién debe cambiarse constantemente en la relacién entre la mujer y el profesional. Una
practica bajo la perspectiva de non invasion debe ocurrir de una manera diferente, mientras atreviéndose a hacer los cambios
contra la actitude medicalizada de cuidar. Estas estrategias buscan el empoderamiento de la mujer, el respeto a la autonomia y
a la independencia, el derecho de escogimiento y el restablecimiento del mundo del individuo. La enfermeria basada en la
desmedicalizacion puede contribuir para la consolidacién de un modelo humanizado en el atendimiento a la mujer.
Palabras clave: Salud de la mujer; enfermeria; ginecologia; consultacion de enfermeria.

INTRODUCAO

A consulta ginecol(’)gicaéde fundamentalim-  rém, o ambiente da consulta ginecoldgica possui
portincia para o exercicio dos direitos sexuais e  vérias formas de invasdo a mulher, atrelado ao con-
reprodutivos, além de prevenir agravos a satide. Po-  junto de praticas medicalizadas com uso indiscri-
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minado da tecnologia. Com isso, a mulher perde sua
autonomia, permitindo que o profissional decida o
tipo de conduta a ser seguida, com manipulagio ex-
cessiva do corpo, a partir de uma pratica normativa,
prescritiva, hierarquizada e de fora para dentro. Di-
ante disso, a mulher pode nio apresentar, durante a
consulta, suas verdadeiras demandas de cuidado em
satde, como, por exemplo, a discussio de sua sexua-
lidade, medos, dividas ou vergonha, sendo direcio-
nada a pensar apenas nas queixas patoldgicas ou si-
nais e sintomas.

Esta situagio é fruto da dominancia do modelo
biomédico tecnocratico sobre 0 modelo humanistico.
O primeiro valoriza o tecnicismo e a supremacia das
instituigdes sobre o individuo. Todavia, este modelo
vigente nfo é suficiente para atender a todas as ne-
cessidades e demandas da mulher, em especial na con-
sulta ginecoldgica'.

O modelo tecnocrético tem como premissas: a
separacdo mente-corpo e o corpo € visto como maqui-
na, ou seja, se baseia no conceito de separacio. Vale
destacar que para este modelo a mulher é considerada
uma méaquina imperfeita; a paciente é vista como ob-
jeto e existe uma alienacio do profissional em relacio
ao paciente; o diagndstico e tratamento sio realizados
de fora para dentro; existe uma organizagio hierarqui-
ca e padronizacio dos cuidados; a autoridade e a res-
ponsabilidade sdo do profissional e ndo da paciente;
existe uma valorizacdo excessiva da ciéncia e da
tecnologia; as intervengdes sio agressivas com &nfase
em resultados em curto prazo e a morte é considerada
um fracasso; além de um sistema guiado pelo lucro e
intolerancia para com outras modalidades?.

Em contraposi¢io, o modelo humanistico de-
fende a conexdo corpo-mente e 0 corpo é visto como
um organismo; o cliente passa a ser o sujeito da rela-
¢Ao; o diagndstico e a cura acontecem nao sé de fora
para dentro como também de dentro para fora; existe
um equilibrio entre as necessidades da paciente e da
instituicio; decisdo e responsabilidade compartilha-
da com o paciente; a ciéncia e tecnologia sdo
contrabalancadas com a humanizacio; o enfoque estd
na prevenc¢io; a morte é vista como uma possibilida-
de aceitavel; os cuidados movidos pela empatia e Exis-

te uma mentalidade aberta frente outras modalida-
des de cuidado?.

Nesse contexto, entende-se que desmedicalizar
significa apresentar para as mulheres outras opg¢des
de cuidado, convivendo com o direito de escolha da
mulher e autonomia, eliminando o raciocinio clini-
co-médico como tnica alternativa, porém sem ex-
cluir o profissional ou praticas médicas da assiténcia'.

Face ao exposto, este artigo teve como objetivo
apontar estratégias e possibilidades de desmedicalizagio
na consulta de enfermagem a mulher. Acreditamos que
este seja relevante, pois a enfermagem baseada na
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desmedicalizacio pode contribuir para a consolidagio
de um modelo humanizado no atendimento a mulher.

O PROCESSO DE DESMEDICALIZACAO NO
CUIDADO A MULHER

Nzo podemos entender desmedicalizagio sem
compreender o processo de medicalizacio. Este pode ser
entendido por trés diferentes maneiras. A primeira esta
relacionada com a implementagio do modo capitalis-
ta de produgio da sociedade, em que o foco era o cui-
dado médico individual’, pela instauragfo do poder e
saber médico* e pelo controle da sociedade a partir da
transformacéo de problemas cotidianos em desvios ou
patologias, levando & desarmonia das pessoas com seu
ambiente’.

Assim, o processo de desmedicalizagio revela este
poder invisivel que invade as estruturas mentais das
mulheres sem que elas percebam, nio se reconhecen-
do como reprodutoras de uma estrutura de poder que
as coloca em desvantagem perante os homens®.

Um exemplo de desmedicalizagdo é o uso de
tecnologias naoinvasivas de cuidado em enferma-
gem. As tecnologias do cuidado sdo definidas como
todas as técnicas, procedimentos e conhecimentos
utilizados pelo enfermeiro durante o processo de cui-
dado do paciente!.

Em trabalhos sobre assisténcia ao parto, é discu-
tido o conceito de tecnologias ndoinvasivas de cuida-
do, que sdo procedimentos que tém os seguintes fun-
damentos como base para a prética: A enfermeira no
deseja ser o sujeito do processo do cuidar, a mulher é o
foco da assisténcia; A enfermeira nfo vé o processo
apenas como bioldgico, contempla a possibilidade de
outras experiéncias advindas de influéncias culturais,
sociais, ambientais e misticas; A enfermeira acredita
que o processo é de cuidar e nao de controlar, admite o
uso da intuicio como sinalizagdo dos procedimentos
do cuidado, ao invés do uso de préticas racionais; A
enfermeira defende o respeito a privacidade e a segu-
ranga, todo procedimento invasivo ao corpo deve ser
realizado ap6s autorizagio da mulher!.

Vale destacar que, no contexto da consulta ginecol-
gica, o profissional deve colocar a mulher na posicio de
agente ativo, considerando todos os aspectos de sua vida
(influéncias biopsicosocioculturais), compartilhando de-
cisdes para posterior manipulagio do corpo. E necessario
incorporar uma disposicdo interna da desmedicalizagio
como uma atitude propiciadora da humanizagfo para que
seja possivel o desenvolvimento das tecnologias
nioinvasivas de cuidado. Consequentemente, o profissio-
nal deve adotar uma atitude antitecnocracismo e libertar-
se das ditas verdades impostas pela racionalidade cientifi-
ca, libertando também ao sujeito do cuidado a invasio da
medicalizagao®.
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ESTRATEGIAS DE DESMEDICALIZACAO NA
CONSULTA GINECOLOGICA

Para colocar em pratica a desmedicalizagio na
consulta ginecolégica, deve-se mudar a dinAmica ha-
bitual das consultas, mostrando que pode ser dife-
rente e até mesmo prazerosa. Na relagio cliente e
profissional deve haver uma troca constante, em que
o profissional se mostra para ela e a mulher se mostra
para o profissional. Como dito anteriormente, den-
tro da pratica dos principios de nfo invasio, deve-se
fazer diferente, ousando fazer mudancas contra a ati-
tude medicalizada de cuidado.

Algumas estratégias podem ser utilizadas com base
nos principios norteadores das tecnologias naoinvasivas
de cuidado. Estas podem ser empregadas pela enferma-
gem no seu cotidiano de cuidado de mulheres.

O processo de trabalho nas consultas tem como
um de seus elementos fundamentais as acdes de cui-
dado fisicas e relacionais. A relagio entre profissio-
nal e cliente nio deve limitar-se a realizacdo de pro-
cedimentos técnicos, pois a técnica mecanicista pode
gerar um distanciamento do sujeito do cuidado®.

Para um atendimento humanizado na ginecolo-
gia, é importante a construcdo de vinculos. A relagdo
entre o profissional e o sujeito do cuidado deve ser en-
tendida desde o inicio como uma forma de intervengéo
e/ou tratamento e NAo0 apenas COMO UM Mero instru-
mento de coleta de informacdes necessarias a um diag-
noéstico’. Com isso, a enfermagem pode contribuir para
a satisfacio da mulher, a decisido compartilhada no pla-
nejamento das agdes de satide, a melhor aderéncia ao
tratamento proposto e melhora da qualidade de vida.
No processo de cuidar, a enfermagem exercendo o com-
portamento afetivo encoraja a mulher, demonstra pre-
ocupacio e seguranca, olhanos olhos, a chama pelo nome
e a toca nio abandonando-a’. Vale destacar que, para
construir este vinculo, a enfermeira deve ser capaz de
identificar as pistas nfo expressas verbalmente e sim
por gestos, olhar, sorriso'®. Diante desta nova perspecti-
va, 0s profissionais sao desafiados a modificar a forma de
aproximagio e passar a ver o corpo como ser-no-mun-
do!". Dessa forma, a enfermeira acredita que o processo
¢ de cuidar e n@o de controlar; admite o uso da intuigao
como sinalizagio dos procedimentos do cuidado a se-
rem propostos e/ou adotados.

Eliminar a mesa para a entrevista é um exemplo
de estratégia interessante para melhorar o acolhimento
amulher. Assim, o profissional elimina nio apenas uma
barreira fisica, mas também uma barreira simbdlica, pelo
que esta representa no espago da comunicagio do pro-
fissional com a mulher’. Ao longo do tempo, as institui-
¢Oes e os ambientes de consulta privilegiam a atuagio
do profissional em detrimento de um espaco acolhedor
para as clientes, favorecendo ergonomicamente ou tec-
nicamente o profissional. Logo, deve-se transformar
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este ambiente para o rompimento definitivo com o
modelo tecnocratico de assisténcia, admitindo uma
reordenacio do espaco fisico e do mobiliario para aten-
dimento das expectativas da mulher, o real sujeito da
pratica do cuidado’. Vale lembrar que, na consulta gine -
coldgica, é preciso criar um ambiente que, apesar de rom-
per com o desenho tradicional, ao qual mulher e profis-
sional estdo habituados, continue respeitando a priva-
cidade e a seguranga da mulher.

Diante dessa mudanga, pode-se colocar em pra-
tica a decisdo compartilhada, onde o atendimento nio
estd baseado unicamente no saber do profissional. Este
deve considerar outros conhecimentos como possibilidade. E
necessario respeitar as possibilidades de cura, trata-
mento, advindos de outras ideias que no sejam a sua,
ou seja, considerar aquilo que emana da mulher. Isto
significa dizer que a enfermeira ndo vé o processo apenas
como bioldgico. Quando as informagdes trocadas sdo
suficientes, pode-se dar o préximo passo, no sentido
do procedimento de cuidado, propriamente dito, como,
por exemplo, o exame pélvico com a coleta de material
para exame citopatoldgico, exame clinico das mamas
ou discussio de suas queixas principais.

Neste sentido, um outro exemplo que pode ser
citado na reflex@o sobre o empoderamento da mulher
é o0 autoexame das mamas. Apesar deste exame nio
fazer parte da vida da mulher efetivamente, durante
muito tempo ele foi considerado um procedimento
fundamental do programa de prevengao do cancer de
mama para o diagnéstico precoce de uma possivel le-
sdo. Atualmente, baseando a assisténcia sob a 6tica da
racionalidade cientifica, o autoexame deixou de ser
considerado atividade essencial para priorizacio do uso
da mamografia e outros procedimentos mais eficazes
para o diagndstico precoce do cancer de mama’!%!2,
No contexto das tecnologias ndoinvasivas de cuidado,
a enfermeira deve priorizar o conhecimento do pré-
prio corpo como condi¢do fundamental para o cuida-
do humanizado, reconhecendo o autoexame das ma-
mas como uma estratégia importante para o
empoderamento. Nesta incorporagdo a mulher toca
seu corpo e ocupa-se em olhar para si’. Vale lembrar
que néo estamos negando o avango das tecnologias e
da importancia de seu uso na detecgiio precoce do cin-
cer de mama, todavia acreditamos na incorporago
concomitante do autoexame, inclusive como um ca-
minho para facilitar a busca por atendimento profissi-
onal mais amitde e pelos procedimentos mais sofisti-
cados de diagnéstico e tratamento.

Um elemento fundamental da nioinvasio é a
espera pelo momento certo para manipulacgdo do cor-
po, a partir da decisdo compartilhada e ativa. Quan-
do a manipulagio do corpo é retardada, e a decisdo
sobre a realizagfio de procedimentos néo se configura
como uma imposigao, assim, a manipulagio do corpo
nfo se caracteriza como invasivo. Ao agir desta ma-
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neira, a enfermeira respeita a privacidade e a seguranga,
realizando qualquer procedimento invasivo apds au-
torizacdo da mulher, isto é oriundo de uma deciséo
compartilhada.

A consulta ginecoldgica envolve uma série de
procedimentos que causam pavor, medo, incOmodos
e vergonha®.

Um exemplo interessante de estratégia para evi-
tar o pavor € a entrega do especulo vaginal na méo da
mulher, sendo um gesto que oportuniza & mulher co-
nhecer, ver e sentir. Desse modo, o instrumento e
seus significados passam a fazer parte de sua experi-
éncia de vida. Vale lembrar que, assim, a enfermeira
ndo é o sujeito do processo do cuidar, transferindo o foco da
assisténcia para a mulher.

Este simples gesto é uma importante estratégia
para que a mulher resgate sua autonomia, passando a
ser um agente ativo no processo de cuidado, melhore
a autoestima no processo de socializacdo diminuindo
ansiedades, vergonha e tabus, consiga a mudanca de
atitudes, além de possibilitar a incorporacio de néo
invasio. Através desta maneira de proceder ao exa-
me, a mulher passa a conhecer o proprio corpo e quem
ela é, representando uma forma de empoderamento
da mulher’. O Importante é a mulher reconhecer que
o caminho em direcéo a uma vida mais saudével e a
real consciéncia de sua existéncia no mundo ocorre
quando se conhece o préprio corpo'.

CONCLUSAO

Este artigo apresentou algumas estratégias que
podem ser empregadas, por enfermeiras, no processo
de desmedicalizagdo da assisténcia de enfermagem na
consulta ginecoldgica. E uma atitude que oportuniza
a mulher o aumento do conhecimento de si, tornan-
do-se reivindicadora e capaz de decidir.

Estas estratégias visam o empoderamento da
mulher, o respeito 4 autonomia, e 4 independéncia, o
direito de escolha e o reestabelecimento do mundo
do individuo. Consequentemente, a enfermagem
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pode contribuir para a consolidagdo do modelo
humanistico.
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