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CONSULTA DE ENFERMAGEM NA PROMOGCAO DA SAUDE SEXUAL

Resumo

Nesta producé@o académica, apresentam-se
fundamentos e instrumentos metodol6gicos
para a realizacéo da consulta de enfermagem
voltada a saude sexual de adultos e
adolescentes. A proposta sistematizada
orienta-se por uma perspectiva promocional
de salde sexual e por um conceito abrangente
de sexualidade. Da-se énfase ao
reconhecimento de vulnerabilidades
relacionadas, a uma abordagem ampla de
necessidades, e a dimensé&o inter-relacional e
educativa na atuagao de enfermeiras(os).
Descritores: sexualidade; cuidados de
enfermagem; promogdo da saude; cuidados
primarios de satde

Abstract

Methodological bases and instruments are
presented in this academic paper for holding
a nursing consultation focused on the sexual
health of adults and adolescents. The
systematized proposal is based on a
promotional perspective of sexual health and
on a comprehensive concept of sexuality.
Emphasis is placed on the recognition of
related vulnerabilities, on an ample approach
of needs, and on the inter-relational and
educative dimension and educative dimension
in the work of nurses.

Descriptors: sexuality; nursing care; health
promotion; primary health care

Title: Nursing appointment (consultation) for

Edir Nei Teixeira Mand(*

Resumen

En esta producciéon académica, se presentan
las referencias y los instrumentos para la
realizacion de la consulta de enfermeria
dirigida a la salud sexual de adultos y de
adolescentes. La propuesta se orienta para
una perspectiva del promocional de la salud
sexual y para un concepto amplio de la
sexualidad. El énfasis se da al reconocimiento
de susceptibilidad, a un acercamiento amplio
de necesidades en el campo, y a las relaciones
y a la dimensién educativa en el trabajo de
enfermeras(os).

Descriptores: sexualidad; atencion de
enfermeria; promocién de la salud; atencién
primaria de salud

the promotion of sexual health

Titulo: Consulta del Enfermeria en la
promocion de la salud sexual

1 Introducéo

As praticas em salde das varias profissdes buscam,
apoiadas em processos assistenciais e tecnolégicos diversos,
satisfazer necessidades e antecipar-se e/ou solucionar
problemas priorizados social, politica e tecnicamente. A consulta
de enfermagem é uma desses processos que compde a
historica atencao clinico-educativa em saude, comumente
realizada de forma individualizada como parte dos cuidados
primérios dos servigos de salde.

No denominado campo da ginecologia, a consulta de
enfermagem, nos limites sociais das competéncias da
enfermeira(o), tem se voltado sobretudo a prevengéo e
resolucdo de um conjunto de problemas da biodindmica
feminina, de comprovada relevancia epidemiolégica, afeitos ao
sistema genital e desenvolvimento sexual. Assim € que
guestdes como DSTs e aids, transtornos genitais, cancer de
mama e colo uterino, controle da fertilidade, dentre outras,
ocupam um espaco privilegiado no seu encaminhamento.

Com esse contorno, desconsideram-se nas consultas
varios direitos e necessidades mais abrangentes em saude
sexual, relativos as suas bases sociais, as inter-relagdes, a
realizacdo pessoal, ao prazer, as interacdes corporais sexuais,
a dimenséo afetiva - constituintes da sexualidade de homens e
mulheres.

Em uma perspectiva de cuidados integrais, contudo, a
abordagem desses aspectos na prestacao da atencdo coletiva
e individual é um diferencial, na medida em que resgata
dimensdes sociais e subjetivas da vida humana. De modo que
a acgao profissional da enfermeira(o) na consulta a satde sexual
deve contemplar, o mais amplamente possivel, aspectos
bioldgicos, sociais, subjetivos e de comunicagdo pertinentes
as experiéncias eréticas, a autopercepgdo corporal, as trocas
afetivas e relacionais humanas significativas, lidando com
vulnerabilidades, potenciais, necessidades e/ou problemas
relacionados.

Esse ponto de vista remete a necessidade de construir
ou realgar alternativas metodol6gicas que possibilitem tal
abordagem pela enfermeira(o) através da pratica de consulta.

Metodologias correspondem, em sentido amplo, a
operacionalizagao de um conjunto de passos, a aplicacdo de
determinados instrumentais, e a um conjunto de referéncias
que dao sentido e sustentacdo ao caminho tragado/trilhado @-2.
Ou seja, metodologias articulam referéncias que delimitam a
trajetéria e o uso de determinados procedimentos, instrumentos
e contetidos na abordagem de uma dada realidade (no caso, a
vida e salde sexual), segundo a perspectiva ou conjugacao de
perspectivas adotadas.

Assim, a seguir, evidenciam-se algumas proposi¢oes
em torno da consulta de enfermagem em salde sexual,
assumindo uma perspectiva promocional de atencédo. Tais
proposicdes podem ser utilizadas na construgdo concreta de
trajetérias, conteludos, escolhas e usos de instrumentais
aplicaveis as consultas.

De modo especial, valorizam-se aspectos relacionados
a vulnerabilidades e aos potenciais das pessoas no campo
em questdo, apoiados no desenvolvimento de inter-relacdes e
acOes educativas adequadas ao incremento de capacidades
como as de interpretacéo, confrontacéo, e participacédo ativa no
controle da prépria sexualidade, dos cuidados publicos e
ambientes sociais e institucionais a saude sexual.

2 Objetivos daconsultade enfermagem a promocgao da saide
sexual

O encaminhamento da consulta de enfermagem, tendo
como finalidade Ultima a promocdo da salde sexual, deve
desdobrar-se em objetivos amplos, que considerem pelo
menos quatro aspectos essenciais: os direitos sexuais
historicos; processos geradores de vulnerabilidades e
potenciais de enfrentamento; perfis sdcio-epidemiolégicos
especificos; necessidades e demandas dos sujeitos alvos de
cuidados.

Os direitos sexuais histéricos® referem-se a
necessidade de prazer corporal, e de livre expressdo do
potencial sexual e reprodutivo (sem coer¢do, discriminagao,
exploragéo e abusos relacionados ao sexo, género, a orientagdo
sexual, idade, raca, classe social, religido, a deficiéncias
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mentais ou fisicas). Dizem respeito ao direito ao

desenvolvimento de habilidades para a tomada de decisdo

autdbnoma e ética sobre a prépria vida sexual e ao acesso a

informagdes baseadas no conhecimento cientifico ético. Além

disso, abarcam o acesso a educagdo sexual durante toda a

vida, a prevencdo e ao tratamento de todos os problemas

sexuais, preocupacdes e desordens.

Também devem nortear a consulta de enfermagem e os
objetivos a atingir os processos socioculturais, institucionais,
familiares, subjetivos e comportamentais geradores de
vulnerabilidades® ou promotores de potenciais de enfrentamento
dos problemas no campo em questao. O reconhecimento de
suscetibilidades e/ou potenciais particulares é uma perspectiva
importante & adogdo de processos interacionais e educativo-
assistenciais apropriados ao acolhimento de necessidades,
possiveis nos limites da atencdo individual.

Dessa forma, a consulta de enfermagem em salde
sexual, de um modo geral, deve ter por objetivos:

- a promocao de percepgdes e relacdes favoraveis ao livre,
saudavel e prazeroso exercicio da sexualidade;

- a geracdo da autonomia, autocontrole corporal e
responsabilizacdo com a vida e saude sexual;

- a ampliagdo da participagdo dos sujeitos alvos da atencao
na tomada de decisdo e controle em torno de questdes
relativas a sua vida e salde sexual;

- oreconhecimento de direitos sexuais, do direito a atencao
a salde e a protegdo contra abusos do corpo;

- aprevencgdo e controle dos sofrimentos e desgastes psico-
emocionais, relacionais e orgénicos;

- areducéo de problemas como a aids, o cancer de mama e
colo uterino, DSTs, contracep¢do indiscriminada, gestacéo
indesejada e abortos provocados, violéncias domésticas e
sexuais, desigualdades de poder entre homens e mulheres
ou outros de qualquer ordem, problemas psico-emocionais
e sexuais.

Do ponto de vista operacional, o encaminhamento da
consulta de enfermagem deve buscar estabelecer inter-relacdes
favoraveis a abordagem da salde sexual, buscando a
participacdo ativa daqueles que séo alvos das agdes. Deve
considerar a dimenséao relacional da sexualidade e saude
sexual e adotar medidas educativo-assistenciais de menor risco
e desconforto, articulando os necessarios apoios locais, e em
outros servigos e/ou setores.

Na eleigdo concreta dos objetivos de atendimento e na
definicdo e uso de tecnologias assistenciais deve-se ter em
mente a dimensao bioldgica, subjetiva e sociocultural da
sexualidade em suas especificidades, considerando a insercéo
social dos sujeitos e suas peculiares histérias de vida. Esses
sdo aspectos que integram a complexidade dos sujeitos alvos
de cuidados (mulheres e homens), sendo importantes no
reconhecimento das peculiaridades relativas as vulnerabilidades,
necessidades e problemas relacionados ao exercicio da
sexualidade.

Assim, a definicdo dos objetivos da consulta de
enfermagem em cada localidade e servico de saude deve
igualmente considerar: o perfil sdcio-epidemioldgico dos sujeitos
gue serdo alvos de atencéo; os recursos sociais e de salde
disponiveis; o direcionamento politico nacional, estadual e local
para a atengdo a saude/saude sexual; e as demandas expressas
dos sujeitos que serdo alvos dos cuidados de enfermagem.

3 Inser¢éo da consultade enfermagem em satde sexual nos
servicos de saude

A consulta de enfermagem voltada a saude sexual deve
fazer parte do conjunto de agGes planejadas a atengdo a saude,
e se articular a outras agBes/medidas internas e externas ao
setor/servi¢o, envolvendo a equipe de saude, praticas
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complementado por outras modalidades assistenciais e de

acesso ao servigo/atencdo que permitam respostas mais

abrangentes de enfrentamento de vulnerabilidades e

necessidades vividas.

Nesse sentido, dentre outros aspectos, sdo importantes:

0 acesso abrangente e facilitado aos varios atendimentos,

acles e servicos;

- uma equipe integrada e capacitada (para diagnostico,
tratamento, acdes educativas, acolhimento, organizacao da
atencao, vigilancia a saude, etc.);

- a adocao sistemética de medidas de biosseguranga;

- uma vigilancia epidemiol6gica permanente (de investigacao
e interrupcdo de cadeias de transmisséo, de registro,
notificacdo compulséria e complementar, de analise de
problemas, sua incidéncia e causas, de definicdo e
monitoramento de medidas de controle, e de distribuigédo
das informacdes);

- referéncias articuladas e asseguradas para exames, condutas
mais complexas, apoio psico-emocional, educagéo coletiva
em saulde;

- medidas promocionais gerais e especificas articuladas a
outros setores (investimento na melhoria da qualidade de
vida/vida sexual).

4 Sujeitos alvos da consulta

A consulta de enfermagem a saude sexual deve se
constituir em um espaco reservado de atendimento dirigido a
mulheres e homens. Cada sujeito deve saber que tem um
espacgo préprio e reservado em que sera respeitada a sua
privacidade. Sempre que interessar, entretanto, a participacéo
conjunta de companheiros e/ou de seus familiares
(particularmente no caso dos adolescentes) no atendimento
deve ser garantida, tratando-se cada participante como alvo de
atencdo. E desejavel que os envolvidos conhegam, aceitem, e
participem ativamente das propostas de atendimento do servigo/
de enfermagem.

5 Abordagem interacional e educativa na consulta

Uma nova abordagem interacional deve ser
desenvolvida, permeada pela continua acéo reflexiva e criativa
dos profissionais. E preciso levar em consideracdo que a
consulta de enfermagem deve se constituir, eminentemente,
em um espaco de expressao/captacdo de necessidades e de
resolucéo de problemas do ambito da competéncia profissional
de enfermeiras(os), mediados estes pela participacdo ativa dos
sujeitos alvos de cuidados.

Para isso, é fundamental tornar a consulta um momento
de troca e crescimento de todos os envolvidos — homens,
mulheres e enfermeira(o). A abordagem tradicional (centrada
no profissional, interrogativa, informativa) deve ser substituida
por uma relagdo favoravel a construgdo conjunta de novos
conhecimentos, valores, sentimentos e possibilidades préaticas
no campo da saude sexual, cabendo a enfermeira(o) o papel
de facilitadora e aos sujeitos da atencdo o de lideres de seu
préprio processo.

Nesse sentido, sdo importantes o estabelecimento de
vinculo e uma relacdo de confiangca. A interacao entre os
envolvidos na consulta deve se basear na troca, e no respeito a
privacidade e ao modo de ser e se colocar das pessoas. As
observacOes e posturas da enfermeira(o) devem traduzir respeito
aos sentimentos, valores, conhecimentos e dilemas expressos/
vividos. Devem ser evitados os juizos de valor, as reprovacées,
imposicGes, praticas discriminatérias ou que gerem
desigualdades. As mensagens precisam ser claras e objetivas
e as informagBes sempre discutidas e fundamentadas. A base
da relagdo deve ser o didlogo, fundamentado na escuta livre de

pré-julgamentos, na atencdo as diversas formas de expresséo e
nn acrnlhimanta Ana Al ca avnracen



claro qual o suporte que cada um pode ter do atendimento.
Deve-se buscar, em todo os contatos, acordos em torno da
continuidade dos encontros e do encaminhamento dos passos
e acdes seguintes, com base na interlocucdo sobre
necessidades, desejos, dificuldades, riscos, problemas,
alternativas possiveis e seus beneficios. O tempo dispensado
ao atendimento deve possibilitar as trocas e a realizacdo das
acOes necessarias.

E imprescindivel evitar a pratica do interrogatério no
levantamento de vulnerabilidades e necessidades, tomando-
se o roteiro de atendimento e as perguntas mais importantes
gue o préprio sujeito e a interacdo com ele. A confianga e a troca
sdo construidas de modo gradativo. Questdes de sexualidade
sdo culturalmente tidas como da ordem do intimo e privado,
comumente requerendo, no seu trato, que o vinculo e a confianca
no profissional estejam bem estabelecidos. Assim, é preciso
fugir dos esquemas que procuram esgotar informacdes num
primeiro contato. Além disso, deve-se avancar no processo
respeitando a iniciativa e o direito das pessoas de falarem ou
ndo sobre suas vidas e sexualidade.

Deve-se trabalhar todo tempo com a expressdo de
valores, conhecimentos, comportamentos, sentimentos,
dificuldades e interesses, sendo a escuta profissional um meio
essencial para que isso ocorra. Esta deve ser acompanhada
de troca e reflexdo, de modo a favorecer o autocontrole corporal,
a responsabilizacéo e a participacédo ativa dos sujeitos alvos de
cuidados nas questBes e decisfes que lhes digam respeito.

Também é importante considerar os efeitos dos espacos
fisicos no respeito aos direitos e necessidades das pessoas.
As consultas de enfermagem, preferencialmente, devem ser
realizadas em um ambiente privado, preparado especialmente
para o atendimento a saude sexual. Para isso, considerar tanto
as caracteristicas das pessoas a serem atendidas como a
necessidade de por a sua disposi¢ao tecnologias assistenciais
e educativas diversas.

6 Conteldo da consulta: diagnéstico de vulnerabilidades,
necessidades e problemas

6.1 O que explorar

- Vulnerabilidades e potencialidades sociais, institucionais,
subjetivas/ comportamentais e biolégicas.

- Manifestagdes organicas e subjetivas sugestivas de
necessidades no campo da salde sexual.

- Condig6es gerais de saude.

Demandas e interesses explicitos e ndo explicitos.

6.2 Elementos a serem abordados na consulta de
enfermagem, de acordo com o0s objetivos assistenciais
e as especificidades das situacfes que se apresentarem

- Processos sociais vividos, potenciais e possiveis
suscetibilidades: condi¢des de vida, ambiente e interacdes
familiares, préaticas de lazer, situagéo de trabalho, acesso a
servigos sociais/de salde, situacdes de estresse
enfrentadas, expectativas em relacdo ao futuro/projetos de
vida.

- Comportamentos, sentimentos e percep¢des na esfera da
sexualidade: preconceitos, estereoétipos, tabus, repressoes,
medos, desinformagdo e duvidas em relagdo ao exercicio
da sexualidade, reproducdo e maternidade/paternidade;
recusa ou uso ndo habitual do preservativo em relacdes
sexuais; parcerias sexuais diversas; valores, intranquilidades,
possiveis tabus e experiéncias negativas em torno de praticas
sexuais; histéria de gravidez indesejada e abortos for¢ados;
padrbes de feminilidade e masculinidade.

- Auto-imagem e aceitagcdo corporal: auto-estima,
autoconfianca, valores que 0s sujeitos tém sobre si,
imagens corporais idealizadas, preocupacdes e distlrbios
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familiares, no trabalho, na comunidade; depresséo,
irritabilidade, ansiedade, insbnia; possiveis vivéncias de
processos de violéncia intra e extrafamiliar (fisica,
psicoldgica, sexual); dependéncia de substancias
psicoativas; ambigliidades em torno do exercicio da
sexualidade e reproducéo; caracteristicas psico-emocionais
relacionadas a fase vital; aspiracdes sexuais e reprodutivas;
preocupacdes no atendimento com a privacidade e
exposi¢do do corpo.

- Capacidade de negociagcdo em torno da sexualidade:
negociagao para trocas sexuais prazerosas, autoprotecdo
das DSTs/aids, gravidez indesejada; co-responsabilidades
na tomada de decisdo em questfes de sexualidade e
reproducdo; potenciais de enfrentamento de adversidades.

- Comportamentos, sentimentos e percepcdes em relagéo
a anticoncepcgdo: conhecimentos, valores e praticas
anticonceptivas; uso associado de anticoncepg¢ao e protecao
das DSTs/aids (preservativos); dificuldades, medos, mitos,
preconceitos, preocupag0tes, informacdes/desinformacdes
e duvidas sobre os anticonceptivos; percepcdo de
vantagens/desvantagens e aceitabilidade dos métodos;
reconhecimento de seus efeitos no organismo; condi¢des
de uso (clandestinidade, intermiténcia, continuidade, acesso
ao recurso e ao acompanhamento dos servicos de saude).

- Comportamentos, sentimentos e percepg¢des em relagéo
ao cancer genital: conhecimentos/desinformacdes, valores
e comportamentos em relacdo ao cancer genital, sua
prevencdo e tratamento; medos e tabus; praticas de auto-
exame e de realizacao do colpocitologico.

- Comportamentos, sentimentos e percepcdes em relagcéo
as DSTs e aids: conhecimentos/desinformacéo,
interpretacdes, sentimentos e comportamentos em relacéo
as DSTs/aids, sua prevengédo e tratamento; dificuldades na
procura dos servi¢cos; medo de possiveis julgamentos e
preconceitos em relacdo a situagado vivida; medo das
conseqliéncias e repercussfes familiares frente ao
problema vivido; desconfianca e conflito em relagdo ao/a
companheiro/a.

- Comportamentos, sentimentos e percepc¢des em relagéo
ao climatério/andropausa: conhecimentos/desinformacao,
valores, sentimentos, preconceitos e comportamentos em
relagdo ao climatério/andropausa e seu cuidado.

- Atividades fisicas: sedentarismo e atividades fisicas.

- Comportamentos alimentares: valores, habitos e
caracteristicas familiares e pessoais de alimentagéo,
acesso a alimentos, disturbios alimentares e preocupacdes
em torno da imagem e peso.

- Histéria familiar de doencgas: situagdes de hipertensao,
doenca cardiovascular, hipercolesterolemia, diabetes,
cancer genital, satde mental e outros.

- Histéria prévia obstétrica: acontecimentos da gravidez,
parto e pos-parto.

- Histéria de doencas: situagdes de hipertensdo, doenca
cardiovascular, tuberculose/uso de medicagéo especifica,
cancer, DSTs, hepatite viral, hipercolesterolemia, diabetes,
imunodepressao, saude mental, uso de farmacos e
horméonios, e outros.

- Condic8es sistémicas gerais: condi¢cdes de funcionamento
dos sistemas corporais, particularmente alteragbes do
sistema digestivo, cardiovascular e nervoso (cefaléia,
cansaco, nervosismo, tonteira, etc.) e urinario.

- Condicbes do sistema genital: caracteristicas do ciclo
menstrual e das perdas vaginais, distarbios menstruais,
sintomas inflamatérios ou infecciosos, lesGes, nodulos,
desconforto, alteragbes genitais e no interesse sexual.

6.3 O que observar de modo especifico
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a consulta, processos significativos ndo explicitos verbalmente
e gue possam estar relacionados a problemas enfrentados ou
a procura do servico.

6.4 Exame fisico

Na avaliacdo de necessidades e problemas, o
profissional deve levar em consideracdo possiveis medos e
constrangimentos, sobretudo em torno da avaliacéo fisica. A
conversa e explicagdes em torno de cada momento da avaliagédo
sdo fundamentais para ajudar a relaxar, para por a par do que
vai ser feito, e obter consentimento e participagdo. Todos os
elementos que estdo sendo avaliados devem ser objeto de
troca. Aproveitar o0 momento para identificar percepgdes e
vivéncias em torno do corpo e conversar sobre elas. Em
momento apropriado, deve-se dialogar sobre os sentidos,
cobrancas e repressfes socioculturais em torno do corpo. Se
necessario, a participagdo em acgdes futuras como, por
exemplo, em atividades educativas grupais, deve ser discutida
por ambos como uma possibilidade.

6.5 Elementos especificos a serem observados/avaliados

- Alteragdes de pele e mucosas - sugestivas das DSTs/aids.

- Condigdes do sistema cardiovascular — PA, varizes, retencéo
hidrica, enfartamento ganglionar.

- CondicOes nutricionais: alteragfes de peso.

- Condic¢des psico-emocionais: dificuldades de comunicacgéo;
processos de dependéncia-independéncia;
comportamentos de agressividade, nervosismo, depresséo,
ansiedade, hiperatividade, apatia; manifesta¢cfes de
possiveis abusos fisicos, sexuais, psicolégicos, medos e
preocupagoes.

- Alteracdes genitais: Nos homens, investigar alteragdes
urinarias (dificuldades para expelir urina, jato fraco ou
aumento das micc¢8es), varicocele, hidrocele, fimose,
excesso de preplcio, e secrecdes e lesfes caracteristicas
das doengas sexualmente transmissiveis, conversando
sobre o auto-exame genital e outras possiveis alteracdes.
Nas mulheres, realizar sistematicamente o exame das
mamas (a presenca de cistos, nodulos, secregfes, sinais
inflamatoérios, mudancas na pele e vascularizagao),
aproveitando a ocasido para conversar sobre auto-exame;
realizar o exame ginecoldgico (inspecionar a vulva e vagina,
conversar sobre auto-exame) e a coleta de material para
exame colpocitologico (CCO). Tanto nos homens quanto
nas mulheres, investigar alteracdes de pele e mucosas
(lesdes, traumas, processos inflamatérios e infecciosos,
parasitas, etc.), manifestagdes de desconforto, disfungdes,
e caracteristicas de perdas genitais, distinguindo problemas
de situagdes fisiologicas.

6.6 Avaliacédo geral

Esses aspectos especificos devem ser complementados
por uma avaliagdo geral mais abrangente, tendo em vista a
identificacdo e adogdo de medidas gerais de saude.

6.7 Solicitagdo de exames basicos

Rotineiramente, deve-se solicitar e dispor de exames
como:
- Hemograma
- EAS e Parasitoldgico
- Esfregaco de Papanicolau (deve ser realizado, no minimo,
anualmente)
- VDRL
- Exame microscopico a fresco de contetdo vaginal

- Outros exames podem ser solicitados, de acordo com as
condigBes e problemas apresentados e as normas e rotinas
especificas de atendimento de cada servico e da consulta
de enfermagem (como, por exemplo, a mamografia, a
ultrassonografia da area/érgdos pélvicos, densitometria
O6ssea, PSA/proteina prostética, espermograma, glicemia,
dosagem de colesterol, exame anti-HIV, bacterioscopia vaginal,
dosagem de pH vaginal, teste de “Whiff” ou do odor, etc.).

7 Considerac0es finais

N&o ha um modo Unico e pronto de trabalhar com as
pessoas através da consulta de enfermagem voltada a salde
sexual. As experiéncias, possibilidades e necessidades locais
é que devem dar direcdo, forma e contetdo ao processo. Na
sua conducado, é importante estar aberta(o) a novas
experimentacdes, apoiando-se em processos de avaliacdo e
participagdo, em especial, daqueles que se encontram
diretamente envolvidos na atencdo a saude sexual e dos que
dela sé&o alvos.

Com o contelido proposto, a consulta de enfermagem
deve dar destaque as inter-relacdes e a dimenséo assistencial
educativa, para que o atendimento ndo se resuma apenas ao
levantamento de informag8es e diagndstico em torno delas.

Paratal, € imprescindivel a abertura de espagos a expressao
de elementos que fazem parte do universo social e afetivo-cultural
das pessoas (tais como valores, conceitos, prazeres, medos,
vontades, etc.). Mais que isso, 0 que se expressa deve ser aceito
e acolhido, através do respeito a participacdo daquele que busca
apoio e cuidados e do entendimento conjunto dos significados
sociais de suas idéias e vivéncias.

Esse caminho requer o dialogo, que, em si mesmo, é
essencial a geracdo de emancipacao, a promocao do bem-
estar das pessoas e ao fortalecimento de sua cidadania. Além
disso, a construcéo de novos conhecimentos e valores também
deve utilizar como mediadores o contato, os gestos, o olhar. As
inter-relagbes em saude entre o profissional e aqueles que
sdo alvos de cuidados possui sempre um carater pedagogico.
Assim, esses intermediarios podem fazer parte das estratégias
fundamentais a abordagem das potencialidades e reducgdo dos
sofrimentos das pessoas, pois, através deles, hierarquias
podem ser quebradas, e as pessoas valorizadas e respeitadas,
restaurando-se, em alguma medida, a sua totalidade ©.
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