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0 objetivo do estudo foi analisar a concepgdo de comunicagdo, acolhimento e educacdo em saiide dos enfermeiros na consulta de enfer-
magem em ginecologia a mulher no climatério e descrever as agoes de educagdo em satide realizadas pela enfermeira durante a consulta.
Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, com cinco enfermeiras numa instituicdo de referéncia em ginecologia, Fortaleza-Ceard-
-Brasil, por meio de entrevista semiestruturada e observagdo das consultas ambulatoriais de ginecologia, no periodo de agosto a outubro
de 2008. Os dados possibilitaram a organizagdo em temdticas: Comunicagdo e acolbimento na consulta de enfermagem em ginecologia
e Educagdo em Satide a mulber no climatério durante a consulta de enfermagem em ginecologia. Os resultados revelaram que educagdo
em satide é entendida como informagdo em saiide e que hd uma dissociagdo entre teoria e prdtica com relagdo ao acolbimento e a co-
municagdo a mulher no climatério. Sugere-se uma prdtica transformadora de enfermagem voltada para esta clientela.

DESCRITORES: Acolhimento; Comunicacio em satide; Educacdo em saide; Climatério.

The objective of this research was to analyze the concepts of communication, acceptance and health education in nursing consultation
in gynecology to climacteric women. A descriptive study with a qualitative approach was used with five nurses in a reference institution
in gynecology in Fortaleza-Ceard-Brazil. They used semi-structured interviews and observation of clinical gynecology consultations from
August to September 2008. The data made it possible to organize the research like the following: communication and reception on nursing
consultation in gynecology; health education to climacteric women during nursing consultation in gynecology. The results revealed that
health education is understood as health information and that there is dissociation between theory and practice concerning reception
and communication to climacteric women. It is suggested a changing in nursing practice to such customs.

DESCRIPTORS: User embracement; Health communication; Health education; Climacteric.

El objetivo del estudio fue analizar la concepcion de comunicacion, acogida y educacion para la salud de los enfermeros, en la consulta
de enfermeria en ginecologia a la mujer en el climaterio y describir las acciones de educacion para la salud llevadas a cabo por la enfer-
mera en la consulta. Estudio descriptivo, de enfoque cualitativo, con cinco enfermeras en una institucion de notoriedad en ginecologia,
Fortaleza-Ceard-Brasil, a través de entrevista semi-estructurada y observacion de consultas ginecologicas en policlinicas, de Agosto a
Octubre del 2008. Los datos posibilitaron una organizacion temdtica: Comunicacion y acogida en la consulta de enfermeria en gineco-
logiay Educacion para la Salud, a la mujer en el climaterio, durante la consulta de enfermeria en ginecologia. Los resultados mostraron
que la educacion concerniente a la salud se entiende como informacion de salud y que hay una disociacion entre la teoria y la prdctica
en relacion a la acogida y a la comunicacion para la mugjer en el climaterio. Se sugiere una prdctica transformadora de enfermeria para
atender a esta clientela.

DESCRIPTORES: Acogimiento; Comunicacién en salud; Educacién en salud; Climaterio.
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INTRODUCAO

O climatério é definido como um periodo de
transicao entre os anos reprodutivos e nao-reprodu-
tivos da mulher, que acontece na meia-idade. Meno-
pausa é um marco dessa fase, correspondendo ao 1l-
timo periodo menstrual, reconhecida apds 12 meses
da sua ocorréncia. A idade média de ocorréncia da
menopausa é 50 anos'”. Considerando que a expec-
tativa de vida para as mulheres brasileiras estd em
torno de 72,4 anos e que o climatério e a menopau-
sa ocorrem entre 45 e 50 anos, as mulheres, ainda,
dispdem de muitos anos de vida ap6s a menopausa e
estes devem ser vividos de forma saudavel, plena, ativa
e produtivaV.

A avaliacio clinica da mulher no climatério
deve ser direcionada a situacdo de satide atual, a0
pregresso, as possiveis dificuldades dessa fase, envol-
vendo uma equipe multidisciplinar. A atencdo precisa
abranger além da promogio da satide, prevengio de
doencas como o cancer de colo uterino, cuja incidén-
cia evidencia-se na faixa etdria de 20 a 29 anos e o
risco aumenta rapidamente até atingir seu pico, geral-
mente na faixa etdria de 45 a 49 anos, periodo em que
as mulheres se encontram no climatério® .

O envelhecimento da populacdo brasileira se
configura uma realidade demogrifica comum nas
diversas regides do Brasil. Em decorréncia dessa
conjunta espera-se, nos proximos anos, um aumento
progressivo de mulheres com queixas vinculadas ao
climatério procurando atendimento nas unidades de
satde.

No Brasil existe uma expressiva populacio de
mulheres que encontram-se acima de 40 anos de
idade, correspondendo a 32% do total da populacio
feminina, sendo que as projecdes para o vigente apon-
tam para um acréscimo de 11% desse percentual ®.

0O climatério e seus transtornos motivou estudo
na populacdo feminina, pois é perceptivel que exis-
te uma pequena qualificacio dos profissionais para
lidarem com esse contexto, fato este reforcado pela

auséncia de politicas publicas voltadas para o acolhi-
mento e para a resolutividade desse tipo de queixa.
Além disso, ainda existe uma diminuta quantidade de
estudos na drea de satide da mulher nesta etapa da
vida num olhar mais holistico e menos biologicista®.

A comunicagio no climatério é um elemento
fundamental no acolhimento, que deve estar volta-
da para objetivos a partir de estratégias especificas,
particularmente quando se refere as questdes de
satide, frente 2 necessidade de proteger a vida ou a
ocorréncia de danos, como os diversos agravos que
atualmente demandam acgdes da saide publica, tan-
to a nivel mundial como nacional. Sdo dreas ou es-
pecialidades clinicas-epidemioldgicas que vdo desde
endemias controldveis a enfermidades ou alteracdes
incurdveis e enfrentam problemas especificos, em ge-
ral, de dificil controle®.

A comunicacdo é um processo interpessoal que
envolve trocas verbais e ndo-verbais de informactes
e ideias. Comunicacdo ndo se refere somente a0 con-
teido, mas também aos sentimentos e emocdes que
as pessoas podem transmitir num relacionamento. )
considerado um dos mais importantes fatores utiliza-
dos para estabelecer um relacionamento terapéutico
enfermeiro-cliente(®. J4 o acolhimento é uma estraté-
gia de reorientacdo da assisténcia 2 satide, buscando
alterar a l6gica do atual modelo tecnoassistencial com
0 objetivo de alcancar o principio da universalidade.
Sendo assim, trata-se de um dispositivo que vai muito
além da mera recepgio do usudrio©®,

A educacdo em saide se insere no climatério na
medida em que possibilita um espaco em que a mulher
e o profissional de saide possam através da reflexdo-
-a¢do, fundamentada em saberes técnico-cientificos e
populares provocar mudancas individuais e coletivas
que venham a contribuir para a transformacio social
e melhorar a qualidade de vida®.

Por ocasido da consulta de enfermagem em gi-
necologia, o enfermeiro discutird a importincia da re-
alizacdo periddica do exame de prevengio do cancer
de colo uterino, salientando que apds duas colheitas
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anuais negativas, a periodicidade poderd ser trienal,
permitindo identificar os casos nos quais possa ter
ocorrido um resultado falso-negativo®. Outro aspecto
que deve ser discutido € a presenca de fatores de ris-
co para o cancer de colo uterino, associado as baixas
condicoes socioecondmicas, a0 inicio precoce da ativi-
dade sexual, 2 multiplicidade de parceiros sexuais, 20
tabagismo (diretamente relacionados a quantidade de
cigarros fumados), 2 higiene intima inadequada e ao
uso prolongado de contraceptivos orais. Estudos mos-
tram ainda que o Virus do Papiloma Humano (HPV)
tem papel importante no desenvolvimento da neoplasia
das células cervicais e na sua transformacdo em cé-
lulas cancerosas. Este virus estd presente em mais de
90% dos casos de cincer do colo do ttero?,

Devido a conjuntura abordada, as autoras dessa
pesquisa, analisando a situacdo de mulheres atendi-
das em um servico puiblico estadual que realiza con-
sulta de enfermagem em ginecologia, buscaram co-
nhecer as acoes de educagio em saide realizadas por
enfermeiras desse servico, contribuindo, desta forma,
para o direcionamento da pritica de enfermagem
com qualidade e colaborando para novas possibili-
dades de intervencao diante da realidade observada.
Portanto, fez-se oportuno questionar: De que forma
o (a) enfermeiro (a) procura, por ocasido da con-
sulta ginecoldgica, desenvolver um acolhimento que
possibilite estabelecer uma comunicacio eficaz com
a mulher? A partir de quais elementos o profissional
sinaliza preocupagdo em aproveitar o momento da
consulta ginecoldgica para desenvolver educacio em
satide na preven¢do do cancer cérvico-uterino? Que
aspectos da consulta revelam que o (a) enfermeiro
(2) dedica uma atengfo diferenciada para mulheres
no climatério?

Ao buscar uma compreensao para estas ques-
toes objetivou-se analisar a concep¢iao de comuni-
ca¢do, acolhimento e educacio em satide das enfer-
meiras na consulta de enfermagem em ginecologia e
descrever as acoes de educacdo em satide realizadas
pela enfermeira durante a consulta.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com aborda-
gem qualitativa, realizado em Fortaleza-Ceard-Brasil,
no Instituto de Prevencdo do Cancer (IPC), 6rgdo de
referéncia estadual em atencdo secunddria 2 saide
da mulher com atendimento ambulatorial especiali-
zado na prevencdo e tratamento do cincer ginecolo-
gico, além da deteccdo precoce do cancer de mama,
exames complementares e tratamentos terapéuticos
especializados.

Ainstituicdo dispde de sete enfermeiras realizan-
do atendimento ambulatorial de ginecologia, das quais
cinco concordaram em participar do estudo. A coleta
de dados ocorreu no periodo de agosto a outubro de
2008, constou de uma entrevista semi-estruturada com
questionamentos sobre comunicacdo, acolhimento e
educacgdo em satide a mulheres no climatério.

Para a andlise das informacGes coletadas, pro-
cedeu-se primeiramente 2 transcri¢ao das entrevistas
na integra e leituras sucessivas da falas, que recebe-
ram deducoes e inferéncias. Nessa compilacio de
dados, utilizou-se 0 método andlise de contetido?,
processada a partir de um desmembramento do texto,
em unidades de categorias temdticas. Elegeu-se o Mé-
todo Andlise de Contetido com énfase na andlise tem4-
tica por ser considerado o mais adequado ao tipo de
estudo que as pesquisadoras se propuseram, ji que o
método conduz a uma avaliagdo das falas dos sujeitos,
exigindo habilidade para sistematizar as informacoes
colhidas. Os dados obtidos deram seguimento as fases
propostas para andlise temdtica: pré-andlise, explora-
cio do material e tratamento dos resultados associado
as interpretagoes.

Encontramos as categorias a seguir que serdo
discutidas nos resultados: Comunicagio e acolhi-
mento na consulta de enfermagem em ginecologia e
Educacio em Satide 2 mulher no climatério durante a
consulta de enfermagem em ginecologia.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade de Fortaleza/CE, conforme parecer emi-
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tido N°. 198/2008, obedecendo as recomendagdes da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Satide'),
referente 2 pesquisa desenvolvida com seres humanos.
Com a finalidade de preservar a identidade das parti-
cipantes, assegurando-lhes o anonimato, no decorrer
do trabalho, foi adotada como referéncia uma deno-
minacdo da letra (E) com numeracdo subsequente,
seguindo a ordem das entrevistas realizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Serd apresentada, a seguir, a caracterizacio so-
ciodemogrdfica das enfermeiras entrevistadas e em
seguida as categorias que emergiram no estudo.

Caracterizacdo sociodemografica

As enfermeiras participantes do estudo encon-
travam-se na faixa etdria de 49 a 55 anos, com idade
média de 52 anos. A religido predominante foi a catdli-
ca, com quatro (04) representantes. Quatro eram ca-
sadas e uma divorciada. Com especialidades variando
entre satide publica, saide da familia e enfermagem
médico-cirdrgica. O tempo de servico variou de 25 a
29 anos, dentre os quais 23 anos, em média, foram
dedicados 2 drea de ginecologia para cada enfermei-
ra. Isto reflete que todas as entrevistadas adquiriram,
a0 longo do tempo, uma carga de conhecimento no
atendimento ambulatorial em ginecologia.

Comunicacdo e acolhimento na consulta de
enfermagem em ginecologia

Na auséncia de intercorréncias, a consulta de
enfermagem em ginecologia para a saide mulher no
climatério deve ser realizada a cada ano, principal-
mente em fungo dos exames preventivos e orientagoes
de promocio da satide, assim como de acompanhar
a evolucdo desta fase. J4 na presenca de intercorrén-
cias, cada caso necessita de avaliacdo individualizada.
Atividades de apoio 2 mulher no climatério, direcio-

nadas 2 promogao, a protecio e a recuperacdo da
satide, envolvendo uma equipe multidisciplinar, sdo
estratégias que podem ser oferecidas rotineiramen-
te pelos servicos de saide, com resultados bastante
positivos'>). Durante a consulta independente da
auséncia ou presenca de intercorréncias a comunica-
cdo deve ser efetiva. Neste processo os fatores como:
linguagem adequada, tempo da consulta, feedback,
0 uso excessivo de termos técnicos e o saber ouvir
influenciam decisivamente no processo de comunica-
cdo enfermeira-cliente '),

Para as enfermeiras entrevistadas, a comuni-
cacao mostra-se relevante para a obtencdo de dados
e queixas das clientes. A comunicagio é muito impor-
lante na prdtica de enfermagem, pois é a partir dela que
colhemos informacoes dessa cliente. A parte educativa de-
pende inteiramente da comunicacdo com a paciente (E1).
Se ndo houver comunicagdo com a paciente, como ela vai
se expressar? (ES).

A comunicagio € relevante ndo apenas para
conhecer as queixas da cliente, mas também para es-
tabelecer uma forma de interacdo enfermeira-cliente,
devendo, portanto, ser acessivel e possibilitar o enten-
dimento das informacdes fornecidas 2 cliente. Infor-
macdo essa que deve chegar de forma clara e objetiva
a fim de facilitar a apreensdo do conhecimento em
questdo. Uma orientacao devidamente contextualizada
e embasada em uma relagdo de confianca ird reper-
cutir na qualidade do cuidado de enfermagem e no
processo de conscientizacdo da clientela para o auto-
cuidado?,

Observa-se que os sintomas quando relacio-
nados a estados fisioldgicos produzem desconforto e
mudancas de comportamento que sdo apresentados
nas queixas das usudrias. Portanto, a tarefa crucial do
(a) enfermeiro (a) é decodificar o discurso do usu-
drio, por meio de uma comunicagio eficaz, relacio-
nando os sintomas com seus referenciais bioldgicos
de modo a diagnosticar a entidade patoldgica.

A comunicagdo eficaz garante, desta maneira,
um envio e retroalimentacao de informacoes, assegu-
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rando, assim, o sucesso da terapéutica. A comunica-
cdo ao ser utilizada pelo (a) enfermeiro (a) propicia
ampliar sua capacidade de perceber as mensagens
implicitas ou explicitas. Logo, este estudo evidencia
a necessidade de se utilizar técnicas de comunicacio
como instrumento que viabiliza a transmissao de men-
sagens no binomio enfermeira-cliente. Comunicar-se
com a cliente é saber escutar, é deixar ela falar tudo que tem
vontade de dizer, é tentar puxar detalbes, pois nos detalbes
hd toda diferenca (E2).

Pesquisa realizada com sete enfermeiras e
quarenta usudrias em um servico de atendimento
a satide da mulher evidenciou que a comunicacio
enfermeiro(a)-usudria praticada durante a consulta
de enfermagem atendeu, em parte, 2 uma comunica-
¢do eficaz, na visdo tanto do enfermeiro (a) como da
paciente. Neste cendrio, observou-se a acdo interativa,
embora de forma parcial, e que o profissional procu-
rava transmitir seguranga durante o atendimento. Na
compreensdo das usudrias, o acolhimento aconteceu
de forma satisfatoria, mas observou-se que os profis-
sionais ainda necessitam aperfeicoar, na sua pratica, os
aspectos relacionados 2 ética e 2 estética do cuidar®.

0 ser humano a0 ser essencialmente ético estd
envolvido em estruturas politico-sociais, permeadas
de estressores fisicos, psiquicos e espirituais, cons-
tituidas com base em diferentes formacoes sociais e
culturais, embasadas nos valores éticos ou padroes
de conduta e comportamentos sociais, ou seja, cada
pessoa é singular e isso se reflete na sua maneira de
comunicar-se. Portanto, torna-se necessario que o
(a) enfermeiro (a) desenvolva didlogo com a mulher.
Note-se o reconhecimento da individualidade na assis-
téncia 2 mulher: tem paciente que chega ao ambulatério
com uma listinha escrita na tentativa de ndo esquecer nada.
0 importante mesmo é que ela diga tudo que realmente estd
sentindo (E2). Este discurso ratifica a importancia de
identificar os padroes de comunica¢do da usudria, es-
tabelecendo assim um conduto de informagdes. Deste
modo, a consulta de enfermagem constitui um espaco
de eleicio da usudria para a exposicdo de queixas,
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a identificacao das demandas ou necessidades de au-
tocuidado biopsiquico e socioespiritual e, ainda, de
desenvolvimento da capacidade para o exercicio das
atividades de autocuidado.

A comunicacdo durante a consulta de enferma-
gem em ginecologia estd diretamente ligada 2 qualida-
de do acolhimento prestado, ja que esta configura a
primeira etapa do atendimento. Na visdo das entrevis-
tadas acolhimento é: receptividade, é a maneira de como
vocé deixa a cliente a vontade (E1). Eu acho que acolber é
deixar que a paciente, ao entrar, se sinta bem- recebida, é
escutar tudo e tratar bem (E2). E deixar a paciente trangiii-
la, relaxada, transmitir confianga para ela (E3).

A partir dessa atitude se cria o vinculo profissio-
nal-usudrio, indispensdvel para dar inicio a um pro-
cesso de estimulo a autonomia do usudrio quanto ao
autocuidado, auxiliando-o no desenvolvimento de uma
consciéncia cidada. Diante da concepgdo das entrevis-
tadas, encontramos uma pesquisa realizada no Ceard
que fortalece a importincia do acolhimento como um
dispositivo do processo intercessor de constru¢io do
vinculo enfermeira-usudria, que busca a corresponsa-
bilidade sanitdria e a intervencio resolutiva®.

No Brasil, o acolhimento no campo da satide
deve ser entendido, a0 mesmo tempo, como diretriz
ética/estética/politica constitutiva dos modos de se
produzir saide e ferramenta tecnoldgica de interven-
¢do na qualificacdo de escuta, constru¢do de vinculo,
garantia do acesso com responsabilizacdo e resoluti-
vidade nos servigos!>. Essa preocupagio com a for-
macdo do vinculo pode ser percebida: o acolbimento é
0 momento mais importante, é o cartdo de visita do ambu-
latorio. O paciente deve se sentir bem, pois se trata de um
exame constrangedor, se eu ndo comegar bem, ndo dd pra

interagir com ela e tudo estard comprometido (E4).

Educacdo em Saide a mulher no climatério
durante a consulta de enfermagem em ginecologia

Durante muito tempo, a educacio em satide
esteve associada a procedimentos diditicos de trans-
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missao de conhecimentos em satide, visando 2 adog¢do
de hdbitos de cuidado 2 sadde individual ou 2 higie-
ne do ambiente. Esta visdo sobre educa¢io em saide
era produzida e veiculada nos servicos de satide que
se inspiravam nos manuais que continham diretrizes
governamentais voltadas para o controle e tratamento
de doencas preveniveis por medidas de satide publica,
como imunizagdo e saneamento bdsico® .

0 modelo de promogdo da satide pela capaci-
tacdo da comunidade para a melhoria de sua qualida-
de de vida se d4 através de acdes, dentre as quais se
destacam as de educacdo em satide. Sabe-se que os
processos educativos em satide influenciam o estilo de
vida, melhoram a relagdo profissional-individuo e os
ambientes social e fisico®,

Educacio em satide, na atualidade, configura-
-se como forma de sensibilizar as pessoas sobre o
diagndstico, tratamento e a cura. Desta maneira,
os (as) enfermeiros (as) devem buscar a promo-
cdo de hdbitos sauddveis e a preven¢do de doencas
através de atividades educativas, instrumento que
exerce melhor assisténcia, com isso uma qualidade
de vida das usudrias. Em artigo publicado sobre a
assisténcia 2 mulher no climatério, numa perspec-
tiva da promocio da satide e da constru¢io de um
trabalho coletivo, revelou-se que esse propdsito vem
sendo construido gradativamente desde a década
de 1990, em diferentes regioes do Brasil, como é o
caso do trabalho realizado numa unidade ambula-
torial do Rio de Janeiro, pela Universidade Estadual
do Rio de Janeiro (UER]). Neste servico, realizam-se
reunides de sala de espera, com a presenca de até
100 mulheres, em que sdo trabalhados pela equipe
diferentes temas pertinentes a esta fase de vida'” |
Embora algumas diferencgas apresentem-se nos tra-
balhos realizados, devido as proprias caracteristicas
de cada servico, percebem-se igualmente a busca
por uma assisténcia integral no climatério, a preo-
cupacdo com a humanizacgdo da assisténcia e o pro-
cesso educativo, com abertura para a escuta dessas
mulheres®).

Quando questionadas sobre a importincia da
educacdo em satide durante a consulta, as entrevis-
tadas relataram que essa atividade é de significancia,
pois numa perspectiva de promocdo a saide para a
melhoria na qualidade de vida, pode ser uma ferra-
menta eficaz de orientacao e intervencao dos profis-
sionais de satide junto as mulheres durante a consulta.
Acredito que educagdo em satide é orientar, passar informa-
coes e conbhecimentos para as pacientes (E1). E orientacio
para paciente (E2). E para conscientizacdio das clientes e
prevengdo de doengas (E4).

Apesar de a educagio em saide ser constituida
de um conjunto de saberes e praticas orientadas para a
prevencio de doencas e promocio da satide, em traba-
lho apresentado sobre o modelo de educaco em satide
para a Estratégia de Satide da familia (ESF), enfatizou-
-se que a educagio em saide também se configura
como recurso por meio do qual o conhecimento cienti-
ficamente produzido no campo da satide, intermediado
pelos profissionais de satide, atinja a vida cotidiana das
pessoas, uma vez que a compreensao dos condicionan-
tes do processo saide-doenca oferece subsidios para a
adocdo de novos habitos e condutas de satide'?.

As entrevistadas também afirmaram que reali-
zam, no servico, a pratica da educagdo em satde. Eu
Jaco a minha parte. Existe uma palestra antes da consulta,
mas, se detecto a necessidade, oriento a paciente (E5). Eu
sempre oriento a paciente, pois considero mais importan-
te que o exame propriamente dito. Afinal, uma técnica bem
treinada é realizada por qualquer um, mas a educagdo em
satide ndo (E1). Oriento sobre o auto-exame das mamas e
ensino como fazer (E2).

As falas demonstram a preocupacio das enfer-
meiras em socializar informaces para as usudrias,
mas, em nenhum momento durante a observagio da
consulta, foi percebido inten¢iio de mudanga de com-
portamento para transformacio de praticas preventi-
vas e promogdo da satide em atividades do cotidiano.
Na pritica, a observacdo sistemdtica revelou o segui-
mento de um roteiro pré-estabelecido por parte das
enfermeiras durante a consulta.
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No climatério, as repercussoes hormonais no
organismo da mulher se somam as transformacdes
bioldgicas, psicoldgicas, sociais e culturais. Embora
se considere o climatério como um fendmeno biopsi-
cossocial, historicamente, o enfoque maior tem sido
dado aos fatores bioldgicos, aos sinais e sintomas,
inclusive referindo o climatério algumas vezes como
uma sindrome ou um periodo patologico e anormal.
Apesar de constituir uma etapa natural do ciclo biol6-
gico da mulher, da mesma forma que a adolescéncia,
e n20 uma doenga que incapacita ou a limita para a
vida, verifica-se que alguns profissionais de satide, a0
abordarem este assunto, acabam por reforcar uma
visdo do climatério como um fato anormal ou uma
doenca®.

No questionamento acerca do atendimento
ambulatorial voltado a2 mulher no climatério, quatro
enfermeiras concordaram que hd distin¢do, devido
as especificidades proprias da faixa etdria, associadas
ao periodo de transicdo vivenciado pela mulher. Ha-
vendo, pois, somente uma discordancia. Quando aten-
do a mulher no climatério, tenho perguntas direcionadas,
€ bem mais demorado, pois se deve considerar as queixas
dela (E2). A consulta é diferente. As mulberes passam por
transformagoes hormonais que afetam o comportamento.
Elas acham que estdo muito doentes e culpam o climatério
por tudo. Deve-se orientar sobre os fogachos, a vida sexual,
o ressecamento da vagina. Que o climatério ndo é a fase da
descida do morro. Esse é o momento para retirar mitos. E
hora de ensinar a se conviver com os sintomas em busca de
qualidade de vida (E1).

Compreende-se que 2 mulher no climatério ne-
cessita de atencdo especial, uma vez que esta passa por
um periodo de transformagdes psiquicas e organicas,
além de estar predisposta ao cancer cérvico-uterino.

0 cancer de colo uterino invasivo é bastante in-
comum em mulheres com menos de 25 anos de idade
e sua incidéncia sofre declinio apds os 60 anos, com
seu platd de incidéncia concentrando-se entre a quar-
ta e quinta décadas de vida®?. A incidéncia de cAncer
do colo do ttero evidencia-se na faixa etdria de 20 a
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29 anos e o risco aumenta rapidamente até atingir seu
pico, geralmente na faixa etdria de 45 a 49 anos. Ao
mesmo tempo, com excecdo do cancer de pele, é o
cancer que apresenta maior potencial de prevencio
e cura quando diagnosticado precocemente'®. Esses
dados reforcam a necessidade de atencdo especial a
essa clientela em particular, entretanto a educacao em
satide nesta faixa etdria deve ser direcionada nio ape-
nas aos riscos e ao cancer, mas também a promocao
da satide e a0 desenvolvimento de um novo olhar so-
bre essa fase da vida feminina.

A atividade precipua do (a) enfermeiro (a)
em sua atuacao na prevencao da sindrome climaté-
rica acontece por intermédio da educacio em satde.
Cabe, desta forma, ao (a) enfermeiro (a) orientar o
individuo, a familia e a comunidade sobre os fatores
de risco do cancer e sobre as formas de prevencio,
adotando para si modelos de comportamento e habi-
tos sauddveis. Em suma, o (a) enfermeiro (a), na sua
rotina de trabalho, deve estar voltado para o desen-
volvimento de agdes de satide e préticas educativas no
sentido de prevenir o cancer.

Na visdo das entrevistadas, as orientagdes sobre
0 exame citopatoldgico e sua realizacio configuram-
-se como estratégias eficazes na prevencio e detec-
¢do precoce do cancer do colo uterino. & importante
orientd-la para que ela se conscientize e seja alertada para
Jfazer o exame anualmente (E2). Tem que mostrar a incidén-
cia do cancer de colo uterino, mostrar que o tratamento é
simples se detectado precocemente, mas se o exame for feito
anualmente é minima a chance de cincer de colo uterino.
Prevencdo é tudo na consulta! (E1).

0 conhecimento feminino a respeito da finali-
dade do exame de Papanicolaou, dos fatores de riscos
e da importancia dos habitos sauddveis influencia as
mulheres na adesio as acoes de combate ao cincer de
colo uterino, resultando em uma maior e mais cons-
ciente procura, enquanto que a desinformacdo sobre
a doenca e o exame prejudica a mulher na busca dos
cuidados preventivos. A desinformacdo pode gerar
despreocupacdo e consequente desinteresse pela pre-
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venc¢ao. Assim, pode-se inferir que a consulta de en-
fermagem é vista de forma positiva e funciona como
importante meio para manter uma relagao pessoal e
interativa com a cliente®.

Considera-se que para oferecer uma atencio
voltada para o bem-estar das mulheres no climatério,
torna-se necessirio compreender a complexidade
dessa fase e seu impacto para suas vidas.

CONCLUSOES

Quando se procura atendimento nos servicos de
satide, mais especificamente em ginecologia, busca-se
resolugdo de queixas, reducio de dividas e dissipa-
¢do de ansiedade. Tarefa complexa, principalmente
porque a consulta de enfermagem em ginecologia gi-
necoldgica ndo se configura somente na exposicao da
genitdlia, estd ligada 2 exposi¢ao de uma vida, de me-
dos, de comportamentos sociais, de enfrentamentos
que sdo codificados nas queixas de mulheres.

A mulher no climatério necessita de atendimen-
to diferenciado, conforme relatos das entrevistadas. E
importante oferecer a esta clientela uma assisténcia
voltada para suas necessidades, identificando as quei-
xas principais, buscando esclarecimento e resolutivi-
dade. Porém, ainda existe divergéncia entre a teoria e
a pritica no /ocus da pesquisa.

0 estudo atendeu a0s objetivos propostos quan-
do apresentou uma andlise das concepgoes de pro-
fissionais a respeito da comunicagdo, acolhimento e
educacio em satide durante a consulta de enferma-
gem em ginecologia a mulher no climatério. Também
se retoma a discussdo a respeito da educagio em
satide e sua importancia nfo apenas para esclarecer
aspectos de uma patologia, mas também para o de-
senvolvimento de um olhar holistico sobre essa fase
da vida feminina.

A necessidade de tomar posse de um pensa-
mento critico requer uma persisténcia no desenvol-
vimento da capacidade intelectual do ser humano,
especialmente diante do extraordindrio avango tecno-

l6gico e cientifico que vem permeando o contexto so-
cioecondmico, influenciando diretamente a mudanca
no comportamento das pessoas.

Nesse entendimento, a busca de novas idéias
direciona o (a) enfermeiro (a), de um modo geral,
construgao da geracdo de conhecimentos, adquiridos
a partir de sua participacdo ativa, como membro res-
ponsédvel do processo de mudanga. Para isso, o pro-
cesso educativo estd vinculado ao despertar do pro-
fissional, na tentativa de garantir uma aprendizagem
continua. Essa continuidade pode ser desenvolvida
através de oficinas educativas e cursos de reciclagem
para os (as) enfermeiros (as).
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