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RESUMO

A definicdo de educacdo em salde baseia-se no conceito de promocao da salde, que abrange
processos sobre a participacdo de toda a populacdo em sua vida cotidiana. O sujeito deve
fazer parte da construcdo da proposta de saude, devendo tornar-se o principal ator desta
pratica. No que tange a promocao e prevencdo da saude em torno do cancer de colo de Utero,
estas sdo fundamentais, em especial as desenvolvidas pela enfermeira da atencdo primaria
através da educacdo em salde na consulta ginecoldgica de enfermagem, pois esta enfermidade
na atualidade ainda se configura em um grave problema de salude publica. Este estudo
consiste em um relato de experiéncia, no qual retrata aspectos vivenciados, nas consultas de
enfermagem do preventivo ginecoldgico, abordado a partir um olhar qualitativo, com métodos
observacionais, descritivos e de intervencdo. Foram usadas 3 categorias: Cenario encontrado e
0 inicio da residéncia; Inovando na consulta ginecoldgica: uso da ludicidade; Repercussdo da
conduta adotada. Este estudo ressalta a importancia de reflexdo sobre a praxis de enfermagem
envolvendo a consulta ginecolégica e a imprescindibilidade do uso da educacdo em salde de
forma coletiva, em seu cotidiano centrada nas usuarias, em suas necessidades e seus
conhecimentos, com vistas a promover uma assisténcia humanizada e qualificada.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Enfermagem. Cancer de Colo de Utero. Papanicolau.
Ladico.
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1. INTRODUCAO

A defini¢do de educacdo em saude estd ancorada no conceito de promogéo da saude,
que abrange processos sobre a participacdo de toda a populacdo no ambito de sua vida
cotidiana e ndo apenas dos individuos sob o risco de adoecimento. Essa concepcdo esta
apoiada em uma concepcdo de salde, considerada como um estado benéfico e dindmico de
busca do bem-estar, que une os aspectos fisicos e mentais, ambiental, pessoal e social
(MACHADO et al, 2007).

A prética da educacdo em saude tem sofrido transformac6es histéricas marcadas por
um aprofundado e amplo discurso referente a questdo de higiene no cuidar do paciente. No
século XIX, este entendimento assumiu importancia historica, principalmente na Europa, a
partir da revolucdo bacteriana e das descobertas em torno destas, nas quais foram a base das
acOes em saude, onde a educacdo tornou-se 0 recurso Viabilizador para amparar a
transformacéo de habitos familiares de higiene (VIEIRA, 2007).

Vale destacar que, no final do século XIX, o governo brasileiro, com base no discurso
higienista, associava as acdes de saneamento nas cidades, embasadas no modelo europeu de
civilizacdo, vinculando a ocorréncia de epidemias a pobreza existente em alguns cenarios,
aplicando a pratica educativa em salde através da forca policialesca (CHALHOUB, 1996).

As criticas a este modelo e a proposta educativa, estdo embasadas no fato de que este
era desenvolvido com autoritarismo, sem levar em conta a subjetividade, a vivéncia e 0
conhecimento dos sujeitos envolvidos nos métodos educativos. A partir da circunstancia em
gue ha ampla valorizacdo da higiene e da limpeza, 0s sujeitos passam por meros adjuvantes
neste processo, Vvisto que seus saberes praticos pregressos neste modelo, sdo irrelevantes
(ACIOLI; LUZ, 2003).

O sujeito deve fazer parte da construcdo da proposta de salde, visto que este se
configura no principal ator desta pratica, deixa-lo fora desta, torna a conduta mecanizada e
pode favorecer a ndo aceitabilidade e adesdo ao proposto, pelo fato do mesmo ndo estar
conscientizado sobre 0 processo.

Diante disto, a partir da década de 70, a educacdo em saude no Brasil toma outro rumo
a partir de movimentos sociais e militdncias em busca dos direitos de cidadania, onde uma
gama de profissionais da saude interagia através do movimento sanitario, com intuito de
superar a atencdo centralizada no ambito biologicista e hegemonico de atencdo a saude,
guando as medidas preventivas e educativas aconteciam de forma isolada e fragmentada
(GOMES; MEHRY, 2011).



A consequéncia disto foi a redefinicdo do papel da educacdo em salde, visto que as
propostas de uma educacdo transformadora, sem repressdo, foram destacadas como meio de
resisténcia e luta, bem como maneira de estabelecer a vinculacdo entre saber popular e saber
académico (SMEKE e OLIVEIRA, 2001).

Observando o caminhar da historia, percebe-se que no Brasil, 0 movimento sanitéario
passa a ser um marco historico, em que o individuo passa de objeto de intervencdo, a
participante das praticas de salde, onde aos poucos o contexto da educacdo em salde, sai do
modelo verticalizado para o horizontalizado, no qual o sujeito também interfere e constroi as
politicas de satde no pais.

A década de 90 no Brasil foi caracterizada pela implantacdo de novos programas de
satide, com intuito de promover a eficacia do Sistema Unico de Saude (SUS), nos variados
contextos. O Programa Saude da Familia e consequente, Estratégia de Saude da Familia
(ESF), foi uma das estratégias do SUS, que se constituiu em um importante instrumento para
a atuacdo da enfermagem, voltado a reorientacdo de préaticas de educacdo em salde. Esta
mudanca expressiva no modelo de atencdo a salude, aproximou o enfermeiro da triade
paciente/familia/comunidade (SENNA, 2002).

Neste contexto, a atuacdo da enfermagem na educacdo em salde é inserida como um
método para o desenvolvimento de uma relagdo dialogico-reflexiva entre o profissional
enfermeiro e o0 paciente, em que este Ultimo se conscientizasse sobre sua situacdo de
salde/doenca e se percebesse como protagonista e transformador de sua propria vida com
autonomia (SOUZA, et al, 2010).

Assim, a enfermeira se fundamenta em Freire (2000) que se configura em um dos
maiores idealizadores da realizacdo da educacdo em saude de forma libertadora e
transformadora, onde na relacdo educador/educando, ndo ha um saber soberano, mas saberes
diferentes que devem confluir para a conscientizacéo, reflexado e liberdade de escolha.

No que tange a promocao e prevenc¢do da salde em torno do cancer de colo de Utero,
estas sdo fundamentais, pois sendo a enfermeira atuante da atencdo primaria e uma das
promotoras destas estratégias, esta pode e deve dissemina-las na consulta de enfermagem do
preventivo ginecoldgico, visto que um cuidado prestado as usuarias com qualidade e
exceléncia pode evitar problemas de morbimortalidade irreversiveis.

Segundo o Inca (2016) o cancer do colo do utero traduz-se em um relevante problema
de satde publica, devido a sua alta incidéncia. No ano de 2012, foi estimada a ocorréncia de
527 mil casos novos e de 265 mil dbitos em mulheres a nivel mundial, alcangando o quarto

lugar nivel global. No Brasil é o terceiro tumor mais recorrente, teve a estimativa de 16.340



casos incidentes, sendo o risco previsto de 15,85 por 100 mil mulheres e na Bahia estimou-se
em 1.180 casos, ambos em 2016.

Diante deste contexto, segundo o Ministério da Saude (2016), o exame do preventivo
ginecologico (ou Papanicolau ou exame citopatoldgico) foi implementado na atencéo
primaria, como forma preventiva diagndstica e de tratamento das possiveis transformacdes
cervicais, com a finalidade de prevenir o cancer de colo de Gtero.

Neste cenario, em geral a enfermeira tem como atribuicdes: Realizar consulta de
enfermagem e a coleta do exame citopatoldgico, de acordo com a faixa etéria e quadro clinico
da usuaria; Solicitar, avaliar exames e prescrever tratamento para outras doencas detectadas
como Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST’s), na oportunidade do rastreamento do
cancer de colo de Utero, de acordo com os protocolos ou normas técnicas estabelecidas;
Contribuir, realizar e participar das atividades de “educa¢do permanente” de todos os
membros da equipe (BRASIL, 2012 e 2013).

Percebe-se que ndo é mencionado o uso da educacdo em salde com as usuarias como
método eficaz para inclusdo destas em todo o processo. A consulta de enfermagem, em
especial do preventivo ginecologico, pode se configurar em um ambiente propicio para a
implantacdo e o desenvolvimento da educacdo em saude, pelo fato da enfermeira possuir a
vinculagdo com as usuarias/comunidade, podendo desenvolver formas criativas e dindmicas
neste ambiente, principalmente de forma coletiva.

Para prestar o cuidado na assisténcia a salde, é necessario que a enfermeira incentive
o compartilhamento coletivo de experiéncias, percepcoes e sentimentos (GEHRMANN et al,
2007).

As atividades coletivas surgem como uma alternativa que agrega os sujeitos inseridos
em realidades divergentes e com saberes diferentes, proporcionando a troca de
conhecimentos. A partilha de experiéncias em espacos coletivos propicia aos envolvidos,
alternativas que proporcionam a adesdo as condutas e aos encaminhamentos adotados através
das vivéncias exitosas de outros pares do grupo (GURGEL et al, 2013).

Neste sentido, na atividade coletiva referente a consulta de enfermagem do preventivo
ginecoldgico, pontua-se que é possivel conscientizar as usuarias como protagonistas das aces
de saude, valorizando os seus saberes, promovendo as trocas de experiéncias e a autonomia,
aumentando a capacidade reflexiva da complexidade dos determinantes de saude, de forma a
torna-las empoderadas e conscientes de que o autocuidado é imprescindivel.

No processo de aprendizagem coletiva o uso do ludico pode ser um excelente aliado

para que haja interacdo e assimilacdo do conteudo exposto. Para Alves (1987), um defensor



da ludicidade, esta preocupa-se com 0 aqui e agora, ndo prepara para um futuro inexistente,
sendo 0 momento em que ocorre esta atividade, o fruto que brotard no amanha, favorecendo a
construcdo do futuro a partir do presente.

Conforme Winnicott (1995), outro simpatizante do ladico, este é considerado
prazeroso, em fungdo da capacidade de absorver o individuo de forma intensa e total,
promovendo um clima de entusiasmo. E este aspecto de abrangéncia emocional que torna
uma atividade de forte teor motivacional, sendo capaz de proporcionar um estado de vibracéao
e euforia.

Assim, o ludico é uma ferramenta que promove a melhoria dos resultados por parte
dos educadores interessados no favorecimento de transformac@es. Este instrumento é uma
necessidade humana que proporciona a interacdo do sujeito com o ambiente em que Vvive,
sendo considerado como meio de expressdo e aprendizado. As atividades ludicas propiciam a
incorporagdo de valores, o crescimento cultural, a assimilacdo de novos conhecimentos, o
desenvolvimento social e criativo do individuo (PINTO; TAVARES, 2010).

Neste ambito, a consulta ginecoldgica de enfermagem se configura em um ambiente
de reelaboracdo do conhecimento vivencial e constituido, principalmente em coletividade,
sendo o uso da ludicidade com as usuarias, um excelente método para promover a educacao
em saude, fazendo com que as mulheres sejam protagonistas de todo o processo,
possibilitando uma construcéo significativa e continua do aprendizado em favor de sua salde
e consequentemente de uma melhor qualidade de vida.

Diante do exposto, este trabalho se justifica pela identificacdo sobre a falta de
informacgdes das mulheres sobre a consulta ginecolégica de enfermagem; a inseguranca e
receio destas em realizar o procedimento e a importancia de problematizar o papel da
enfermagem na consulta do preventivo ginecoldgico.

E tem como objetivos: Relatar a experiéncia pratica da educacdo em salde na consulta
ginecoldgica de enfermagem, utilizando atividades ludicas como ferramenta educativa e assim
poder contribuir para a reflexdo dos profissionais de enfermagem sobre o seu papel, na

orientacdo as mulheres em consultas do preventivo ginecologico.

2. METODOLOGIA

Este estudo se configura em um relato de experiéncia, por se tratar de uma ferramenta
cientifica da pesquisa descritiva que evidencia uma reflexdo sobre uma acdo ou um
agrupamento de acgdes, acerca de uma situacdo vivenciada no contexto profissional de
interesse da comunidade cientifica (CAVALCANTE; LIMA, 2012).



A pesquisa retrata aspectos vivenciados pela autora, nas consultas de enfermagem do
preventivo ginecoldgico realizadas na USF CAIC, campo de atuacdo da residéncia
multiprofissional em satde da familia Fesf/Fiocruz.

A atividade pratica ocorreu no periodo compreendido entre julho a dezembro de 2015,
teve como método a observacdo direta durante as consultas, que ocorriam todas as sextas-
feiras, na cidade de Camagari-Bahia.

O cenario em questao foi abordado a partir de um olhar qualitativo, descrito atraves de
métodos observacionais, descritivos e de intervencao.

Para descri¢do da préatica, foram usadas 3 categorias, a saber: Cenério encontrado e o
inicio da residéncia; Inovando na consulta ginecoldgica: uso da ludicidade; Repercussédo da
conduta adotada, bem como foram utilizadas as seguintes palavras chave: Educacdo em

Saude. Enfermagem. Cancer de Colo de Utero. Papanicolau. Ludico.

3. CENARIO ENCONTRADO E O INICIO DA RESIDENCIA

A residéncia multiprofissional em saude da familia da Fesf/Fiocruz, iniciou suas
atividades na cidade de Camacari, no dia 09 de marco de 2015, na regido 3, atualmente 4,
onde os residentes foram distribuidos em 5 unidades de saude. Inicialmente fiquei na
Policlinica de Nova Alianc¢a, que atendia em média 21 mil usuarios por meio de uma equipe
composta por medicos especialistas, dentistas, enfermeiras, nutricionista, assistente social e
técnicas de enfermagem, porém segundo relatos dos usuarios, para conseguir marcar um
atendimento era necessario dormir em filas fora da unidade, visto que as senhas eram
distribuidas por ordem de chegada pela manha, o que limitava o acesso deles ao servigo.

Apos a entrada da residéncia, a Policlinica migrou para Unidade de Saude da Familia
(USF) Nova Alianca, passando a funcionar com 4 equipes de satde da familia e o Ndcleo de
Apoio a Salde da Familia - NASF, mudando totalmente o contexto encontrado. Esta
implantacdo teve como base a Politica Nacional da Atencdo Béasica (PNAB) do Ministério da
Saude.

Proximo a USF de Nova Alianca existia um posto de salde desativado ha alguns anos,
que passou por reforma e foi reinaugurado no dia 17 de julho de 2015, passando a funcionar
como USF CAIC composto por 3 equipes minimas (uma das quais eu comecei a fazer parte) e
um NASF. Esta Unidade passou a fazer o atendimento a 9000 usuarios, dos bairros do PHOC
I e I, que migraram da USF Nova Alianca, tornando a quantidade de usuarios equivalente nas

2 unidades.
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O cenario encontrado apresentava uma demanda reprimida, lotando a Unidade de
forma consideravel, principalmente em busca do preventivo ginecoldgico, visto que muitas
mulheres, segundo relatos, estavam sem atendimento ha bastante tempo.

Assim foi iniciada a implantacdo do acolhimento na USF CAIC (que foi sendo
moldado longitudinalmente), partindo da territorializac&o e cadastramento das familias, com
intuito de qualificar a oferta de servigos, bem como para conhecer e criar vinculos com a
populacdo adstrita.

Particularmente, eu como enfermeira atendia a todas as demandas que apareciam,
inclusive aos programas determinados pelo Ministério da Saude, especialmente as consultas
de enfermagem ginecoldgica, onde as vagas eram preenchidas rapidamente em minha agenda,
devido a precariedade pregressa de atendimento, visto que os profissionais de satde lotados
na regido 4 nao davam conta da quantidade demandada de usuérios, situacdo esta que foi se
regularizando apds a entrada da residéncia, visto que esta inseriu uma gama expressiva de
profissionais de salde neste cenario.

Apesar da ampla demanda para marcacdo da consulta ginecoldgica de enfermagem,
nem todas as usuarias compareciam, fazendo com que eu entrasse em contato com as Agentes
Comunitérias de Saude (ACS) para fazer busca ativa das absenteistas, além disto as usuarias
que compareceram as consultas também ajudavam disseminado as experiéncias vivenciadas

para as suas Vvizinhas faltosas, no qual sera descrito posteriormente.

4. INOVANDO NA CONSULTA GINECOLOGICA: USO DA LUDICIDADE

Antes de adentrar a area de salde, em minhas experiéncias como paciente na consulta
ginecoldgica na rede privada, sempre quis saber quais e porque aqueles materiais eram
utilizados, porém em nenhum destes momentos foi esclarecido. Além disto, alguns
profissionais realizavam o exame das mamas, mas ndo explicavam a forma e o periodo ideal
para sua pratica. Dessa forma, o profissional realizava o atendimento de forma répida e
mecanizada ndo demonstrando sensibilidade para perceber as possiveis demandas das
usuarias e nem do esclarecimento de suas davidas.

A experiéncia pregressa como paciente me fez transformar a consulta ginecoldgica de
enfermagem inserindo a educacdo em salde desde o primeiro atendimento, visto que esta é
necessaria para prestar um cuidado qualificado, respeitando a usuéria e tornando-a parte do
processo de saude.

Assim, a consulta de enfermagem do preventivo ginecoldgico, objetiva ndo somente

prestar um atendimento voltado para os aspectos bioldgicos das usuérias, mas principalmente
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interrelaciona-los com o0s aspectos sociais e psicoldgicos, com intuito de garantir que o
cuidado prestado seja transformador, inovador, interdisciplinar e integral. Desta forma é
preciso respeitar as mulheres diante de suas singularidades, realidades e ciclos de vida,
assegurando que suas demandas bio-psico-sociais sejam atendidas, respeitando a autonomia
destas, frente ao seu processo de satde/doenca (TEIXEIRA et al, 2013).

Segundo Licio, Zuffi e Ferreira (2013) o acolhimento constitui-se em uma poderosa
ferramenta que permite maior acesso da mulher ao servico de salde e possibilita a construgéo
de vinculos, além de avaliacdo global e intervencdo possivelmente mais resolutiva,
consolidando-se, assim, as diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS).

Na USF CAIC as usuérias eram atendidas por ordem de chegada, em todas as
consultas. No inicio do turno de atendimento, eu me dirigia a sala de espera, me apresentava e
segurando em sua mao, a conduzia até o consultério. Em seguida, iniciava um dialogo para
saber se elas ja tinham feito exame Papanicolau antes, se sabia 0 objetivo do exame, 0s
materiais utilizados e se realizava mensalmente o autoexame das mamas. Esta forma de
abordagem além de acolhedora favorece a criagdo de vinculo. Este era um momento
estratégico também para me familiarizar sobre outras questdes bioldgicas e da vida pessoal e
social que poderiam influenciar na realizacéo do exame.

Neste contexto, ressalto que desde o meu primeiro atendimento, todas as mulheres
atendidas nesta trajetdria referiram que conheciam o espéculo, mas ndo sabiam porque depois
de introduzido este era aberto dentro do canal vaginal. O restante dos materiais apresentados
utilizados no exame, elas desconheciam a funcdo ou nunca tinham visto.

Desta forma, separei todos os materiais utilizados para realizagdo do preventivo
ginecoldgico para uséa-los como ferramenta da educacdo em sadde nas consultas, comecando
individualmente, onde apresentava o0s utensilios, entregava-os a mulher para que oS
observasse e sentisse, ao passo que ia denominando e informando as funcdes de cada um.
Neste momento muitas duvidas iam sendo esclarecidas. Em seguida, questionava se sabia e
realizava 0 exame das mamas, em caso afirmativo, pedia que demonstrasse como fazia.
Pontuo que a maioria das mulheres ndo sabia realizar 0 exame das mamas e as que diziam
saber, ndo o realizava com fidedignidade.

Para ensinar corretamente como realizar o exame das mamas fazendo uso da
ludicidade, eu solicitava que a usuaria ficasse sentada na maca de frente para mim e pedia que
a mesma imaginasse que ela seria um espelho e que eu seria ela, isto para poder ensina-la a
realizar o autoexame das mamas do modo e no periodo correto. Na sequéncia pedia que a

mesma deitasse na maca para que eu realizasse a inspecdo das mamas. Ressalto que na USF
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ndo havia roupa descartavel para as usuarias utilizarem no momento do exame ginecologico,
assim eu as cobria com sua propria roupa, com intuito de manter a privacidade e evitar
constrangimentos.

Ap0s a inspecdo das mamas, eu fechava uma de minhas maos na frente da usuéria e
pedia que a mesma fechasse uma das dela e colocasse atras da minha. Fazendo uso do ludico,
solicitava que a mulher imaginasse que minha mé&o era a vagina, e seu canal e a dela o Utero.
Dizia que era ali que o espéculo ira entrar e ser aberto, por ser o canal estreito, e por ser
escuro eu tinha que utilizar o foco para iluminar, tudo isto para enxergar o canal e alcancar o
utero.

Dando seguimento, eu pedia que a usuaria fizesse de conta que seu bracgo era o canal
vaginal e com minhas méos eu o apertava e soltava, e perguntava se ela conseguia fazer este
movimento com o canal vaginal, apés a afirmacdo, eu informava que o canal fazia estes
movimentos quando contraiamos e relaxdvamos, pois esta estrutura é composta também por
musculatura, e que esta servia para ajudar os bebés a sairem, bem como para o prazer sexual.
Neste momento eu expunha para ela que seria importante ela se manter relaxada, pois a tenséo
muscular causaria dor e desconforto.

Antes de introduzir o espéculo na genitalia da usuéria, eu informava que iria toca-la
para abrir os labios e introduzir o aparelho com intuito de ndo machuca-la, conversando com a
mesma durante todo o exame, fortalecendo a confianga e a vinculagéo entre nos.

Esta consulta individual durava em torno de 50 a 60 minutos, porém a usudria saia
muito satisfeita com o atendimento. No entanto, as usuarias que estavam aguardando para
serem atendidas, reclamavam devido a demora em chegar para que a sua vez. A usuaria que
havia recebido o atendimento acalmava as que estavam aguardando dizendo que iriam se
sentir muito bem, pois o atendimento era diferenciado. No final de todos os atendimentos, as
usudrias diziam que entravam chateadas por aguardarem muito tempo para serem consultadas,
mas todas elas sem excecdo expressavam que nunca tinham sido atendidas desta maneira,
com respeito e inumeras informacdes das quais elas desconheciam.

Fiz o atendimento individualmente, em duas sextas-feiras seguidas, entdo tive a ideia
de comecar a realizar a educagdo em salde com todas as usuarias dentro do consultério de
uma so vez, para que houvesse uma interacdo entre nos coletivamente e para que a consulta
ndo demorasse tanto. A partir da terceira sexta-feira, solicitei que todas as usuarias me
acompanhassem ao consultorio, e ja dentro dele, as convidava para participar de um momento

de educacdo em salde sobre o processo que iriam vivenciar e todas aceitavam.



13

Dai em diante, comecei a realizar a educacdo em saude de forma coletiva, fazendo os
questionamentos citados anteriormente na consulta individual. Pedia que quem se sentisse a
vontade contasse as suas experiéncias pregressas e 0 que sabiam sobre a consulta
ginecologica. Assim, todas participaram. Durante estes momentos das consultas, foi citado
que: 1) Os profissionais agiam de forma mecénica e muito rapida; 2) Elas se sentiam um
objeto na maca; 3) Muitas vezes eram machucadas na hora do exame e quando se queixavam
eram repreendidas pelos profissionais; 4) Ficavam constrangidas por estarem expostas; 5)
Tinham muitas duvidas, mas a conduta profissional provocava receio em questiona-los; 6)
Tanto na rede privada, como no SUS, geralmente a préatica profissional citada se repetia; 7) O
papanicolau servia para tratar corrimentos vaginais e IST’s; 8) Devido o atendimento
prestado, muitas vezes ndo voltavam para pegar o resultado do exame e se automedicavam; 9)
O comportamento profissional causou traumas em algumas e por isto estavam ha muitos anos
sem realizar o procedimento, retornando naquele momento por terem ouvido comentarios de
outras usuarias, suas vizinhas, que a consulta delas tinha sido diferente; 10) Tinham
curiosidade em conhecer os materiais e sua utilidade.

Apds este momento 0s materiais eram apresentados, denominados, bem como exposto
a sua funcionalidade. Depois de sanadas as ddvidas, era questionado sobre quem sabia e
realizava o autoexame das mamas; a maioria nao realizava e disseram que ndo sabiam como
fazer. As mulheres que expressavam que sabia, eu perguntava se podia mostrar para todas,
elas mostravam e nenhuma em todo o periodo de atendimento realizava da forma correta.
Entdo, eu valorizava o que estava certo e usando a imaginacao do espelho, como citado antes
nas consultas individuais, eu dava as orientacdes sobre a forma e o periodo exatos para efetuar
0 procedimento.

Como mencionado anteriormente na consulta individual, a forma ludica era exposta
fazendo alusdo ao trajeto do espéculo, mas desta vez com a participacdo de duas usuarias
usando as suas maos para demonstracdo do canal vaginal e o Gtero, bem como em seus bragos
para fazer alusdo a contracdo e relaxamento da musculatura vaginal.

Esse momento de educacdo em salde coletiva ocorria entre 10 a 15 minutos e apds sua
finalizagdo as mulheres saiam e se iniciava de fato as consultas individuais.

O ambiente se tornou humanizado, coletivo, descontraido, dindmico e amplamente
participativo, onde a promoc¢do do aprendizado, o compartilhamento de saberes com a
valorizacdo das experiéncias das usuarias, a vinculacao e principalmente a confianca entre nos

foi expressamente estabelecida.
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Segundo o Ministério da Saude (2004), a humanizacdo e a qualidade da atencdo em
salde sdo fundamentais para que as acOes de salde se configurem na resolutividade dos
problemas identificados, na satisfacdo das usuérias, no fortalecimento da capacidade das
mulheres frente as suas necessidades, no reconhecimento e reivindicacdo de seus direitos e
principalmente na promogao do autocuidado.

Segundo Matamala (1995), a qualidade da atencdo precisa se referir a um conjunto de
aspectos que englobam as questdes bio-psico-sociais, sexuais, ambientais e culturais.
Implicando na superacdo do modelo biologicista/médico hegemonico nos servicos de salde e
a implementacdo do conceito de saude integral e de préticas que considerem as experiéncias

das usuarias com sua saude.

5. REPERCUSSAO DA CONDUTA ADOTADA

A prética realizada nestas consultas mudou radicalmente o comportamento das
usuarias faltantes, pois estas comegaram a comparecer integralmente, transformando o cenario
anterior, visto que aos poucos o fluxo foi se regularizando e suas necessidades iam sendo
sanadas.

Logo quando se iniciou o atendimento eram marcadas 5 consultas no turno e algumas
usuarias nao comparecia, apds a disseminacdo do atendimento diferenciado e da forma de
abordagem, aumentou significativamente a procura das usuarias pela consulta, passando para
9 consultas, inclusive usuarias de outras unidades de saude me procuravam para fazer o
atendimento informando que ndo estavam conseguindo ser atendidas, referindo que em suas
localidades ndo havia USF e nas UBS existentes o atendimento era precario. Como néo
pertenciam a area adstrita eu fazia o acolhimento, a abordagem sindrémica e as referenciava
para as suas Unidades de forma segura, ap0s contato telefénico com as referidas unidades de
salde.

A equipe da qual fazia parte era composta por mim e outra colega enfermeira, onde 4
Agentes Comunitarias de Satde (ACS) ficavam sob nossa responsabilidade, sendo dividido 2
para cada. Faz parte do trabalho das ACS verificar com as (0s) usuérias (0s) como esta sendo
prestado o cuidado pelos profissionais de salde da unidade. A repercussdo da pratica
executada nas consultas ginecoldgicas influenciou as 4 ACS, que trabalhavam na equipe a
realizar também a consulta comigo.

Vale ressaltar a importancia desta pratica da educacéo em saude coletiva fazendo parte
da consulta, sendo que a mesma profissional que a promovia de forma horizontalizada,

também realizava o papanicolau, favorecendo o processo da consulta ginecologica.
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A educacdo em saude amparada nos pensamentos de Freire (2000), é competente e
coerente, expde 0 interesse pela vida, a esperanca em um mundo melhor, afirma a
predisposicdo de luta, a aceitacdo as diferentes realidades, além de se configurar em uma
forma consistente com que se vivencia a presenca do Ser no mundo.

Ainda segundo o autor, a utilizacdo de uma prética educativa critica, como experiéncia
essencialmente humana, fundamenta uma forma de intervir no mundo, vinculado com o
principio democratico, que renega qualquer forma de dominacéo e discriminacdo, e nesta é
possivel compor a¢bes de cunho criativo, dindmico, inovador e renovador, na crenca de que é
possivel haver a transformacdo necesséria, especialmente na educacéo em salde.

Apo6s a abordagem sindrébmica e no ato do exame propriamente dito, quando era
detectada a leucorréia, era prescrito a terapéutica e orientado como as usuarias deveriam
proceder, bem como era solicitado que retornassem apds o tratamento para informar o
resultado do mesmo. Todas sem exce¢do retornaram e eram gratas pelo cuidado prestado.

Pontuo que nas consultas de Planejamento Familiar (PF), havia um ndmero alto de
faltosas, aproveitando o momento das consultas ginecoldgicas, informava sobre a relevancia
da realizacdo das consultas de PF, para que o cuidado fosse prestado de forma integral. As
usuarias comecaram a vir as consultas de PF e em algumas destas o companheiro as
acompanhava, alguns destes expunham que vinham me conhecer, ap6s os relatos de suas
parceiras. Este comportamento evidencia 0 empoderamento das usuérias e a conscientizagéo
sobre o protagonismo delas em sua propria saude, bem como o papel de multiplicadoras de
conhecimento.

Ao final das consultas as mulheres vinham me abracar e agradecer por té-las tratado de
forma “diferenciada”, algumas diziam que eu deveria ser ginecologista. Eu explicava que
aquele era 0 meu papel e que contava com elas para que cuidassem de si de forma consciente.

O processo educacional aplicado deve favorecer uma relacdo igualitaria entre
educando/educador. Assim, ha a necessidade de promover o empoderamento de individuos e
comunidades, transformando-0s em sujeitos mais autbnomos para fazer escolhas conscientes
(LOPES, ANJOS, PINHEIRO, 2009; BACKES et al, 2009).

Neste contexto, compreendendo, que a principal finalidade da educagdo em saude é
promover a saude para que individuos vivenciem a vida com qualidade, formar-se-ao sujeitos
conscientizados e preparados para se responsabilizar por sua propria saude, intervindo no
ambiente que gere manutencdo desta (OLIVEIRA, 2005; SOUSA et al, 2008).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Quando se adentra um servico de saude em busca de atendimento, mais
especificamente em ginecologia, busca-se a resolucdo de queixas, diminuicdo de ddvidas e
minimizacdo da ansiedade. Esta tarefa € complexa, principalmente porque a consulta
ginecoldgica de enfermagem ndo se configura somente na exposicdo do Orgdo genital
feminino, mas esta atrelada a exposicdo da vida, medos, comportamentos sociais €
enfrentamentos que sdo codificados nas queixas das usudrias e que a enfermeira precisa estar
atenta.

Através da experiéncia vivenciada e dos relatos das usudrias, este estudo mostra que a
consulta ginecoldgica esta vinculada predominantemente a coleta do exame citopatoldgico de
forma mecénica e sem levar em conta 0s anseios e duvidas das usuarias, € muito menos o uso
da educacdo em saude valorizando os saberes das protagonistas.

E relevante destacar que esta experiéncia promoveu um envolvimento essencial na
salde das mulheres atendidas, haja vista que a inser¢do da educagdo em salde principalmente
de forma coletiva no inicio da consulta ginecoldgica, através do acolhimento, promocdo da
humanizacdo, da disseminacdo de informacgdes, da troca e valorizacdo dos saberes, do
fortalecimento da vinculacdo, da confianca mutua e em especial o uso da ludicidade, tornou as
mulheres empoderadas, motivadas e multiplicadoras do conhecimento de modo oportuno,
através da promocao e atendimento integral a satide da mulher.

Nesse contexto, a busca de novas ideias pode direcionar a (0) enfermeira (0), de um
modo geral, a construcdo de novos conhecimentos e comportamentos, adquiridos a partir da
participacdo ativa, como membro responsavel do processo de mudanga. Para isso, 0 processo
educativo deve estar vinculado ao despertar do profissional, com intuito de garantir uma
aprendizagem continua, porém ressalto que faz-se necessario uma mudanca na graduacdo em
enfermagem, sendo fundamental a insercdo do uso da educacdo em salde em sua grade
curricular visto que este despertar pode ser adquirido e incentivada dentro da academia.

Este estudo ressalta a importancia de reflexdo sobre a préxis de enfermagem
envolvendo a consulta ginecoldgica e a imprescindibilidade do uso da educacdo em salde de
forma coletiva, em seu cotidiano centrada nas usuarias, em suas necessidades e seus
conhecimentos, com vistas a promover uma assisténcia humanizada e qualificada.

Ressalto a imensa relevancia pessoal e profissional que pude vivenciar nestas
experiéncias com as usuarias, pois através do retorno positivo, tenho consciéncia de que o

meu agir promoveu frutos e que devo continuar e aprimorar 0 meu papel como enfermeira no



17

intuito de enaltecer o bem maior que o Ser humano possui, a vida, e que seja vivida com

saude.
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