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Resumo

Os objetivos deste estudo buscam identificar como os académicos de enfermagem abordam a questdo do género
durante a anamnese na consulta ginecologica. E analisar o cuidado de enfermagem a mulher sob a perspectiva
da questdo do género. A pesquisa ¢ de cunho descritivo e exploratorio, com abordagem qualitativa. A amostra do
estudo foi composta por 10 alunos do curso de graduagdo em enfermagem da Universidade Severino Sombra,
localizada no interior do estado do Rio de Janeiro, escolhidos aleatoriamente e que aceitaram participar da entrevista.
A produgdo dos dados ocorreu a partir de entrevista despadronizada. Foram identificados os aspectos centrais
e relevantes acerca das percepgdes, abordagem e cuidados de enfermagem sob a perspectiva da questdo do género.
Os resultados apontam que apesar de abordar questdes sociais durante a anamnese na consulta ginecologica, 60%
dos académicos entrevistados distorcem ou confundem conceitos sobre género e que 70% baseiam os cuidados de
enfermagem no modelo biomédico, assinalando a urgéncia de maiores discussdes durante a academia sobre o tema.
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Abstract

The objectives of this study sought to identify how nursing students address the issue of gender during the
gynecological history. And analyze nursing care to women from the perspective of gender issues. The research is a
descriptive, exploratory qualitative approach. The study sample was composed of 10 students in the undergraduate
program in nursing at the University Severino Sombra, located in the state of Rio de Janeiro, randomly chosen
and accepted to participate in the interview. Data production occurred from despadronizada interview. We
identified the key aspects and relevant information about the perceptions, approach and nursing care from the
perspective of gender issues. The results indicate that although addressing social issues during the interview
in gynecological, 60% of academic respondents distort or confuse concepts on gender and 70% based nursing
care in the biomedical model, indicating the urgency of further discussions during the academy on the theme.
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O género enfatiza a pluralidade e a conflitualidade
dos processos pelos quais a cultura constroi e distingue
corpos e sujeitos femininos e masculinos (MEYER et
al 2003 apud PRATES, ABIB e OLIVEIRA, 2008, p.
605).

Consideracoes Iniciais

Em meio ao convivio social € possivel observar ao
longo dos anos casos de mulheres que sofreram ao lado
de seus companheiros. Que nao desfrutam do direito de

questionar, de expor suas opinides, sendo valorizadas
apenas no periodo da gestacdo e por suas habilidades
para cuidar de tarefas domésticas e dos filhos. Por anos
os corpos femininos foram vistos apenas pela capacidade
de desenvolver essas atividades. Seus pensamentos e
sentimentos eram ignorados.

Esses fatos revelam vertentes que interferem
na saide da mulher incluindo injustica, violéncia e
desigualdades marcadas por diversos fatores, dentre
eles a questdo do género.

O género surge a partir da construcdo de
identidades em um processo que ultrapassa as diferencgas
anatOmicas e que envolve os papéis atribuidos as
mulheres e homens em uma sociedade.

Atualmente a visdo da mulher zelosa pelo lar e
familia, antes relatada, modificou-se, sendo a essas
habilidades acrescidas outras como: inteligéncia
emocional, capacidade para trabalhar fora do lar, educar
os filhos, cuidar do esposo e ainda ser mulher sempre
linda e com corpo escultural. Houve na verdade um
acumulo de responsabilidades.

Para que essas mulheres sejam assistidas
adequadamente ¢ preciso um atendimento integral,
conforme proposto pelo Programa de Atencao Integral
a Satde da Mulher, criado em 1984, que objetiva a
assisténcia a satde reprodutiva, planejamento familiar,
prevengao de cancer cervicouterino e de mama, questdes
relativas as doencas sexualmente transmissiveis e agoes

1. Universidade Severino Sombra, Centro de Ciéncias da Satide, Enfermagem, Vassouras-RJ, Brasil.
2. Universidade Severino Sombra, Centro de Ciéncias da Satide, Enfermagem, Vassouras-RJ, Brasil.
3. Universidade Severino Sombra, Centro de Ciéncias da Satide, Enfermagem, Vassouras-RJ, Brasil.

4. Médico Plantonista de Pronto Atendimento, Medicina

Recebido em: 22/11/12. Aceito em: 26/04/13

Revista Pro-univerSUS. 2014 Jan./Jun.; 05 (1): 13-19



Oliveira et. al., 2014.

relacionadas a sexualidade em todas as fases da vida
(BRASIL, 2004). E pela Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude da Mulher que contém as diretrizes,
normas e os direitos referentes ao atendimento, norteada
pelos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), que
inclui dentre outros a universalidade, integralidade e
equidade na assisténcia a saude (Lei Organica da Saude
n° 8.080/1990).

E preciso enfatizar ainda, que as politicas
publicas de satde consideram a questao do género um
pressuposto fundamental ao adequado atendimento as
mulheres (CORTES et al, 2010).

Neste contexto surgem alguns questionamentos
norteadores do estudo: Como os académicos de
enfermagem abordam a questdo do género durante
a anamnese na consulta ginecolégica? E como se
desenvolve o cuidado de enfermagem a mulher sob a
perspectiva da questdo do género?

Sendo assim, os objetivos do presente estudo
consistem em identificar como os académicos de
enfermagem abordam a questdo do género durante a
anamnese na consulta ginecologica. E analisar o cuidado
de enfermagem a mulher sob a perspectiva da questao
do género.

Desta forma almeja-se que os achados da pesquisa
orientem a uma reflexdo sobre o tema para a adequada
assisténcia a mulher, e que assim, atue como norteador
para que os direitos referentes a saude deste publico
sejam executados na pratica profissional dos diversos
agentes que atuam neste atendimento, de tal maneira
que a legislacdo seja vivenciada pelos profissionais da
saude e pelas usuarias.

Enfermagem ginecologica
Consulta Ginecologica de Enfermagem

Na consulta ginecoldgica o enfermeiro abordara
questdes referentes a intimidade da mulher, procedendo
com uma avaliagdo integral a fim de identificar
diagnosticos de enfermagem referentes a ginecologia e a
outros sistemas. Durante a consulta cabe ao profissional
aproveitar a oportunidade para atuar na prevencao
de saude e de prescrever os cuidados de enfermagem
estimulando o autocuidado.

Desta forma a consulta seguira com a anamnese,
onde o profissional devera estabelecer um relacionamento
de confianga através do acolhimento e escuta. Durante
o atendimento de enfermagem cabe ao enfermeiro
abordar assuntos referentes a realizagdo periodica do
exame citopatologico cérvico-vaginal e microflora para
deteccao/rastreamento precoce de cancer de colo uterino,
enfatizando que apds duas colheitas anuais negativas,
novos exames poderao ser realizados trienais, conforme
estabelecido pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2006).

Ainda cabe ao enfermeiro discutir sobre fatores
de risco a saude da mulher que estejam relacionados as
condi¢des socioecondmicas, atividade sexual, nimero
de parceiros, vicios, sedentarismo, higiene intima e uso
de métodos contraceptivos considerando a questdo do
género (DIOGENES; LENARD; TEIXEIRA, 2010).

Inicia-secomaidentificagdodapaciente, registrando
nome, idade, estado civil, grau de instrugdo, endereco,
telefones para contato, profissdo e naturalidade, dando
sequéncia com a queixa principal e sua evolugdo. A
entrevista se desenvolve na busca de dados importantes
que inclui avaliar o funcionamento intestinal, urinario,
sono, repouso ¢ alimentacdo. Como também informagdes
sobre antecedentes morbidos que envolvem as doengas
da infancia, doengas croOnicas, cirurgias prévias,
tabagismo, etilismo, vida sedentaria, uso de outras
drogas e medicamentos. E indispenséavel a investigagio
de antecedentes familiares quanto a historia de cancer
de mama, atero, ovario ¢ endométrio, de doengas como
diabetes, hipertensdo e tromboembolismo (FREITAS et
al, 2011).

O enfermeiro durante sua avalia¢do ndao devera
esquecer-se de investigar o perfil psicossocial da
usuaria que se inicia com a inspegdo da aparéncia e dos
aspectos gerais quanto a higiene. E ainda as condigdes
de habitagdo, emprego e relacionamento social. E neste
momento que poderemos utilizar uma avaliacdo de satide
sob a perspectiva do género, dando a mulher abertura para
falar sobre seu papel na sociedade e no ambiente familiar,
0 que possibilita a identificagdo de riscos a saude.

Ainda na anamnese ¢ necessario coletar
informagdes sobre a historia ginecologica e obstétrica
que envolve a coleta de dados sobre a menarca, métodos
contraceptivos, data da ultima menstruacdo e as
caracteristicas do ciclo menstrual, nimero de gestacdes,
tipo de parto, complicagdes e intercorréncias. Pesquisa-se
quanto a presenca de fluxos genitais e suas caracteristicas,
vida sexual, sintomas climatéricos, queixas mamarias e
urinarias e os tratamentos a que se submeteu. A anamnese
sera finalizada com a oferta de espaco para que a usuaria
fale sobre o que ainda néo foi revelado ou sanar davidas
(FREITAS et al, 2011).

O procedimento seguinte contemplarda o exame
fisico ja iniciado durante a entrevista, visto que
inspecionar ¢ a primeira técnica utilizada na avaliacio
céfalo-caudal. Desta forma prossegue-se com exame das
mamas, axilas, abdome e pélvico, incluindo a avaliagao
da genitalia externa e interna através do exame especular
(CONCEICAO, 2005).

A Questao do Género

Otermo génerorefere-seaos papéis desenvolvidos por
homens e mulheres em uma sociedade, sendo historicamente
marcada pela dominagao desigual entre estes sujeitos.
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O género, como elemento constitutivo das relagdes
sociais entre homens e mulheres, ¢ uma construgdo social
e histdrica. O género ¢ uma constru¢ao social sobreposta a
um corpo sexuado. E uma forma primeira de significagdo
de poder (SCOTT 1989 apud BRASIL, 2004, p. 12).

Sob esse aspecto considera-se que as relagdes
de género influenciam o processo saude-doenca,
constituindo fator de risco para o sofrimento, adoecimento
e morte (BRASIL, 2004). “Assim, na enfermagem, essa
abordagem tem uma importancia singular, pois nos da
explicacdes sobre os conflitos trazidos para o campo
profissional entre atividades de enfermagem [...]”
(COELHO, 2005, p. 346).

Os problemas gerados pelas questdes de
género se agravam com a existéncia de fatores como a
discriminagdo nas relagdes profissionais, sobrecarga de
responsabilidades domésticas, de cuidados e educacao
familiar, trabalho e exigéncias quanto a aparéncia fisica
impostas pela midia e ainda por outras condi¢des étnicas,
de raca, condigdes socioeconomicas e culturais (CORTES
et al, 2010).

A desigualdade de género se expressa pela
violéncia contra a mulher que podera se manifestar de
diversas formas e muitas vezes sutis, assim como 0s
citados anteriormente, impregnados na cultura brasileira.
Podemos citar ainda a agressdo fisica contra a mulher,
que em grande numero dos casos ndo ¢ revelado pela
vitima.

Académicos de futuros

profissionais

Enfermagem:

No contexto da consulta de enfermagem e
as questdes do género estdo inseridos os agentes
responsaveis pela assisténcia, sendo utilizados neste
estudo os académicos de enfermagem, sujeitos
futuramente lan¢ados ao mercado de trabalho e novos
atuantes na assisténcia a satide da mulher, o que explica
o interesse em pesquisar sobre a abordagem que fazem
sobre o género e os cuidados de enfermagem tracados sob
a perspectiva da questdo do género durante a anamnese
na consulta ginecologica, visto que para sua inser¢cao nas
praticas académicas sao exigidos conhecimentos teoricos
previamente discutidos e estudados, submetendo-se as
avaliagdes para o adequado atendimento a esse publico.

Na érea do ensino da enfermagem, observa-se que,
desde o inicio da enfermagem moderna no Brasil, existia
preocupacao dos enfermeiros com a integragao teorica e
pratica (BARBOSA; VIANA, 2008).

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio
que permite maior aproximacdo do problema a fim de
apresenta-lo de forma clara, descrever suas caracteristicas

e promover a compreensdo (GIL 1991 apud SILVA;
MENEZES, 2001).

Foi utilizada a abordagem qualitativa, definida
como o uso do senso comum, tendo como fundamentos
a compreensao dos significados atribuidos pelos sujeitos
sobre certos eventos (LOPES; CLOS; SANTIAGO,
2006).

O cenario do estudo refere-se ao consultorio onde
se realizam as consultas ginecologicas de enfermagem,
sendo utilizado apenas como contexto para reflexdo sobre
o0 objeto da pesquisa durante as entrevistas, nao ocorrendo
a coleta de dados neste ambiente.

Constituiram-se como sujeitos do estudo 10 alunos
do oitavo periodo do curso de graduagdo em Enfermagem
da Universidade Severino Sombra, localizada no interior
do estado do Rio de Janeiro, escolhidos aleatoriamente,
conforme disponibilidade e que aceitaram participar da
entrevista. Sendo os sujeitos escolhidos por se tratar de
futuros profissionais a inserir-se ao mercado de trabalho.
Apdsserem convidados, os académicos foram recebidos em
uma das salas de aula disponivel, da propria universidade.
Sendo as entrevistas realizadas em grupo. As questoes do
roteiro foram respondidas de forma individual.

Os aspectos ¢éticos foram resguardados durante
toda a investigacdo assegurando o anonimato aos
entrevistados conforme previsto na Resolugdo 196/96, do
Conselho Nacional de Satude do Brasil referente a pesquisa
desenvolvida com seres humanos. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Severino Sombraem 31/08/2012 sob o parecer n®026/2012-
01. Os 10 sujeitos aceitaram participar do estudo apo6s o
entendimento ¢ concordancia das exposi¢des éticas. Foi
apresentado e assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido. Em seguida realizou-se a produgao dos dados,
em horarios e dias aleatorios conforme disponibilidade
dos alunos no més de setembro do ano de 2012. Para a
realizacao das entrevistas realizou-se contato prévio com
os alunos a fim de agendar data e horario. O sigilo dos
entrevistados foi mantido por meio de um cédigo com
as letras AC (académico) e numeral ordindrio em ordem
crescente.

Os dados foram produzidos através de entrevista
despadronizada, utilizando um roteiro. A entrevista
despadronizada foi composta por quatro questdes que
versavam sobre o tema proposto para a pesquisa, sendo
aplicada nos encontros agendados com os académicos
onde os mesmos foram convidados a respondé-las. As
falas foram gravadas durante a entrevista e posteriormente
transcritas para leitura e analise. O método utilizado foi
a andlise de contetido através da técnica de analise de
avaliacdo ou representacional que tem por finalidade
medir as atitudes do locutor quanto aos objetos de que fala:
pessoas, coisas, acontecimentos (MINAYO, 1998).

A andlise de conteido ¢ definida como um
conjunto de técnicas de analise de comunicagdo visando
obter, por procedimentos sistematicos ¢ objetivos de

Revista Pro-UniverSUS. 2014 Jan./Jun; 05 (1): 13-19



Oliveira et. al., 2014.

descrig¢do do contetdo das mensagens, indicadores que
permitam a inferéncia de conhecimentos (BARDIN
1979 apud MINAYO, 1998, p. 199).

Foram identificados os aspectos centrais ¢
relevantes acerca das percepgdes, aspectos abordados,
forma de abordagem utilizada e cuidados de enfermagem
sob a perspectiva da questdo do género. Para analise
final o material estruturado foi articulado ao referencial
teorico, a fim de identificar contetdo subjacente ao
encontrado e assim responder as interrogagdes do estudo
com base no objetivo.

Realizou-se acomposicao das seguintes categorias
tematicas: percepcao dos académicos de enfermagem
sobre a questdo do género, aspectos abordados durante
a consulta ginecologica, abordagem académica frente as
mulheres na assisténcia de enfermagem e intervengdes
de enfermagem para o cuidado em ginecologia.

Resultados

Os académicos participantes do estudo
encontravam-se na faixa etdria de 21 a 40 anos e
70% com idades entre 21 e 30 anos. Desta amostra
havia apenas um homem. Todos iniciaram o curso de
graduacdo em Enfermagem na Universidade Severino
Sombra no ano de 2009, fazendo parte da mesma turma
de académicos. Destes, 70% concluiram as praticas
de estagio supervisionado em satde da mulher em
atencdo bdasica e em média e alta complexidade, 20%
concluiram as praticas em satide da mulher em atengao
bésica e estavam realizando as praticas voltadas a média
e alta complexidade e apenas 10% haviam concluido
o0 estagio em atencdo basica, com previsdo futura para
desenvolver o estdgio em ambiente hospitalar. Os
participantes apresentam previsao para término do curso
em dezembro de 2012.

A percepc¢ao dos académicos de enfermagem
sobre a questiao do género

Paraqueumagente de cuidadorealize intervengdes
eficazes a prevencao, promogao, protecdo e reabilitagdo
de saude dos individuos € preciso obter informagdes
sobre os mesmos e ter bem definido conceitos sobre
0s aspectos que orientam sua atuagdo, para identificar
problemas e entdo implementar acdes pertinentes aos
diagnodsticos de enfermagem e que orientem a uma
assisténcia integral.

Ver integralmente um individuo significa
considera-lo em todas as dimensoes de vida, visto que as
pessoas sdo produtos do meio em que vivem. A cultura,
os costumes de uma determinada sociedade interferem
na formagao dos sujeitos e na ado¢ao de comportamentos
que inevitavelmente implicardo sobre a saude, tendo o
processo saude-doenga um desenvolvimento que vai

além de uma predisposi¢do genética ou infec¢des por
micro-organismos.

A saude e a doenca estdo intimamente
relacionadas e constituem um processo cuja resultante
estd determinada pela atuacdo de fatores sociais,
econdmicos, culturais e historicos. Isso implica em
afirmar que o perfil de satde e doenca varia no tempo
e no espago (LAURELL 1982 apud BRASIL, 2007. P.
11-12).

Com base nessas informagdes emerge a
necessidade de conhecer a percepgao que os académicos
de enfermagem tém sobre a questdo do género.

“... eu acho que o género, ele vai influenciar na cabega da
mulher mediante a ela estar no local para realizar o exame. E
dependendo do profissional sendo homem oumulher...” AC 2.
“Acho que a mulher tem mais liberdade
pra falar quando o profissional ¢ do mesmo
género que ecla. No caso o feminino” AC 4.
“Bom, questdo do género eu nao sei explicar direito. No
caso, sendo como eu penso: homem ¢ mulher...” AC 6.
“.. eu ndo sei conceituar o género, no caso” AC 8.

Observamos através dos depoimentos que alguns
académicos percebem o género como a defini¢do do que
¢ 0 homem e a mulher, identificando-o como um termo
que indica as diferengas anatdmicas. Outros se referem
ao termo como comportamentos: “feminino”. Enquanto
que para alguns esse conceito nao foi formado, ficando
0 académico sem saber o que dizer sobre o género ¢ a
que o mesmo se aplica.

No entanto, tais termos possuem significados
distintos. Uma mulher é um ser especifico e que possui
caracteristicas anatomicas proprias; feminino trata-se
dos comportamentos das mulheres em certa época e
que homens também podem adotar; género refere-se as
relagdes de poder existentes entre os sexos € vai além
das diferengas anatdmicas, incluindo as representagdes
sociais (AQUINO, 2006).

Outros conseguiram expressar o conhecimento
que possuem sobre essa questdo, enfatizando o papel
da mulher na sociedade e o espaco ocupado por ela no
convivio social, respeitando-a integralmente. “Falar de
género ¢ falar das relagdes sociais (COELHO, 2005. P.
345).”

“Fu acho que o género ele ta dentro disso, pra vocé
conseguir descobrir qual que é o papel da mulher dentro
dessa sociedade. Como que ela se sente perante isso” AC 9.
“... antes a mulher era vista mais como aquela que vai dar
filhos ao marido, vai reproduzir. O sexo também visto com
essa finalidade de reprodugdo. E agora com a mulher mais
dindmica, ta assumindo seu espago, ela passa a ter outras
necessidades, a ver também a vida de outra maneira” AC 10.

Através das entrevistas percebemos que dentre
todos os depoentes apenas dois conseguiram trazer
em suas respostas a nogao correta sobre a questdo do
género, correspondendo a um percentual equivalente a
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20% da amostra selecionada para pesquisa. Outros 20%
ndo sabem do que se trata a questdo do género e 60%
possuem percepgao distorcida ou confundem conceitos
relacionados.

Aspectos abordados durante a consulta
ginecologica

A percepcdao social frente ao corpo da mulher ¢
descrita por diversos autores no sentido de que a mesma
deve ser assistida para preservar sua fungdo reprodutiva.
Observamos essa condicdo na histéria humana, em
que por décadas a mulher nem mesmo teve um espago
determinado na sociedade, a ndo ser durante a gravidez
ou como garantia de lazer sexual para satisfazer os
desejos dos homens.

Durante as entrevistas foi possivel identificar nas
falas dos depoentes tragos impregnados pelo contexto
historico, atentando para a reprodu¢do humana e
biologia, sem priorizar os direitos dessas mulheres e os
fatores relacionados a questdo do género.

“A historia pregressa dela, historico familiar e se ela ja
teve alguma cirurgia, vida sexual ativa, se ela ja teve
filhos, quantos teve, qual tipo de parto, se amamentou.
E se ela tem vida sexual ativa, se ela sente algum
desconforto, alguma dor, coisas desse tipo” AC 3.
“Bom, se ela compareceu a consulta por alguma queixa, ou
somente por rotina, o desenvolvimento dela, enquanto mulher
em relagdo a sexarca, menarca. Se ela apresenta alguma
coisa que incomode, em relagdo a relagdo sexual mesmo.
Se tem parceiro fixo, se ela faz auto exame das mamas,
quais os cuidados que ela tem com a vulva, e etc” AC 6.

O corpo humano na visdo biomédica ¢é percebido
como uma maquina que funciona a partir de uma
ordem natural e psicoldgica, cujas partes estdo inter-
relacionadas de forma complexa e por isso, deve
submeter-se as periodicas avaliagdes feitas por um
especialista. Neste sentido, o contexto em que o ser
humano vive ¢ ignorado no processo de adoecimento
(KOIFMAN, 2001).

O conhecimento cientifico utilizado por
académicos, participantes da pesquisa, proximo ao
término do curso de graduacdo, impulsiona-nos a
perceber que consideram as questoes biomédicas como
as mais importantes para o cuidado, ignorando outros
fatores de risco para o adoecimento (SOUZA et al,
2006).

Determinados depoimentos revelam que alguns
académicos chegam a citar os aspectos sociais dentre
aqueles que consideram importantes na abordagem.

“Durante a consulta eu fago anamnese e durante essa
coleta de dados procuro é... Investigar... se ela trabalha,
se ela tem alguma ocupagdo, numero de filhos... como
que ¢ o estilo de vida dessa mulher, se ela ¢ casada” AC 9.

Diante dos achados deste estudo observou-se
que tal conceito ndo é bem definido para a maioria dos
académicos entrevistados. Apesar disto, muitos citam
em suas abordagens a questao social das mulheres, ainda
que sem perceber as relagcdes de género no processo
satide-doenca durante a anamnese em ginecologia.

Abordagem académica frente as mulheres
na assisténcia de enfermagem

Para obter respostas a um dos objetivos da
pesquisa também se fez necessario indagar sobre a
abordagem utilizada pelos académicos nas consultas
ginecologicas.

Diante disto obtivemos respostas que apontam
para uma abordagem por meio da comunicagdo com
finalidade terapéutica.

“Em relagdo a consulta eu acho muito importante
ndo comegar direto falando sobre o aspecto clinico.
Estabelecer primeiro o primeiro contato com essa
mulher. Saber.. E passar pra ela um pouco de
tranquilidade e de confian¢a no... Em mim, né?” AC 5.
“E... Bem, eu abordo a questdo do género falando, fazendo
perguntas, né? Referentes a vida dessa mulher, como
que ela se sente. E... Qual a ocupagio dela, né?” AC 9.

Algumas respostas evidenciaram a necessidade
da comunicagdo terapéutica como instrumento de
abordagem, enquanto que outras deixaram lacunas e
ndo expressam com clareza a maneira utilizada pelos
académicos nesta abordagem.

“Essa eu acho que ndo sei explicar..” AC 6.

Outro achado que desperta preocupagdo quanto
a assisténcia de enfermagem se revela quando o
académico ndo sabe explicar como atua e qual o
caminho estabelecido para alcangar os objetivos da
consulta ginecologica.

Segundo Souza et al. (2006) a assisténcia em
satde pode sofrer prejuizos com base em fatores que
vao desde o déficit de conhecimento até a forma como
as relacdes interpessoais sao estabelecidas no ambiente
de trabalho.

Entendemos, portanto, que o didlogo na
relacdo interpessoal profissional-usuaria ndo podera
ser estritamente técnico, com termos dificeis para o
entendimento da cliente, mas de forma clara e concisa.
Deve ser conduzida a partir de um acolhimento, que
contribuira para que a mulher sinta-se confortavel
e revele informagdes sobre sua vida que requeiram
orientagdes de enfermagem. O que ndao podera ser
estabelecido adequadamente frente ao déficit de
conhecimentos cientificos. Enfatizamos ainda, que a
pratica académica sé pode ser estabelecida com base em
aprendizados tedricos bem estruturados.
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Intervencoes de enfermagem para o cuidado
em ginecologia

O segundo objetivo deste estudo busca analisar o
cuidado de enfermagem a mulher sob a perspectiva da
questdo do género. Sendo assim, os académicos foram
convidados a responder a seguinte questao: Quais os
cuidados (orientagdes) de enfermagem vocé€ elabora
para as usuarias durante a consulta ginecologica?

Esta pergunta foi elaborada a fim de que
informagdes sobre cuidados implementados a partir
de aspectos concernentes a questdo do género fossem
identificados.

“Eu tento dar as orientagoes de modo geral. Como por
exemplo, a higiene, a importincia da realizacdo de
preventivo, e analisar, provavelmente, como que td a vacina
dessa mulher. Explicar sobre educagdo sexual, uma vez
que, as doengas sexualmente transmissiveis sdo de alto
indice de contaminagdo e tento esclarecer as duvidas dando
orientagdes de acordo com o que ela possa pedir” AC 2.
“Os cuidados que essa mulher tem que ter com as mamas, o
auto exame das mamas em casa, os cuidados que ela precisa
ter com a vulva... E também a gente faz uma orienta¢do com
relagdo as inflamagées, de um medicamento natural que é
acessivel pra todos os pacientes que é o cha de rosa branca.
E... A gente dispde também de pomadas e comprimidos” AC6.

As falas exprimem a questdo biomédica
impregnada aos cuidados de enfermagem, pautados
nos achados quanto as necessidades biologicas. Pois
ha predominio de orientagdes voltadas as queixas
patologicas e aos achados puramente clinicos, vistos ou
relatados no momento da consulta ginecologica.

Durante a coleta de dados, que se faz pela
anamnese na consulta ginecolédgica, o enfermeiro deve
buscar a identificagdo das necessidades da mulher a partir
das respostas que obtém e dos problemas individuais
relatados. Essa fase permite uma avalia¢do sistematica
que subsidiam o profissional quanto a determinagdo
do estado de satde e/ou doenga atual e pregressa,
assim como, a forma de enfrentamento de situacdes
problematicas que podem estar presentes na vida desta
mulher no momento da consulta ou ser algo que ocorreu
no passado, mas que ainda repercute em seu cotidiano
(SOARES, PINELLI, ABRAO, 2005).

Os dados da pesquisa apontam para a auséncia de
cuidados em ginecologia baseados na sistematizacao da
assisténcia de enfermagem, prestados por académicos
do curso proximos a conclusao da graduagao, impedindo
que as usudrias sejam assistidas de forma adequada,
predominando o modelo biomédico. Apenas 30% dos
depoentes evidenciaram em suas falas que os cuidados
feitos durante a consulta ginecoldgica envolvem outros
aspectos ndo relacionados diretamente as fungdes
biologicas enquanto que 70% citaram cuidados voltados
a essas funcgdes.

Consideracoes Finais

Considerando os objetivos do estudo, os
discursos revelaram que os entrevistados, apesar de
realizarem uma abordagem durante a anamnese na
consulta ginecologica que inclui aspectos sociais e de
citarem os aspectos que envolvem a vida da mulher
como um todo, identificou-se que por distor¢des ou
auséncia de conhecimento coerente com a questdo do
género, os dados coletados ndo recebem intervengdes
de enfermagem relacionadas ao tema.

De acordo com os dados coletados os cuidados
de enfermagem estdo centrados ainda no modelo
biomédico que valoriza os achados biologicistas,
desconsiderando ou nao valorizando adequadamente
0s processos socioculturais e econdmicos a que estdo
inseridas as mulheres brasileiras, o que revela falhas na
integralidade da assisténcia.

Diante dos achados deste estudo compreende-
se que os académicos ao se formarem continuardo a
reproduzir e a manter as condi¢des de desigualdades
de género, visto que serdo agentes de cuidados com
conhecimentos falhos sobre esta questao, dificultando o
empoderamento das mulheres por eles atendidos.

O estudo assinala a urgéncia de discussoes
durante a academia sobre o tema género e que a Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude das Mulheres seja
enfatizada, que suas normas e diretrizes sejam discutidas
exaustivamente nas cadeiras de saude da mulher para
que os futuros profissionais tenham uma percepgao
diferenciada do contexto impregnado na sociedade, e
assim possam atuar para que se cumpra a legislacao,
cuidando das mulheres brasileiras de forma integral.

Acredita-se que repensar o planejamento tedrico-
pratico nas academias de enfermagem, para ampliar as
discussodes, construindo perfis profissionais alinhados as
politicas publicas de saude, contribuira para a melhoria
da assisténcia de saude publica das mulheres no pais.

Repensar este planejamento ndo ¢, contudo,
0 Unico ponto de partida para alcangarmos melhor
formacdo académica, mas também ¢é necessario que
haja uma sensibilizagdo entre os alunos da graduagao
para que valorizem o estudo tedrico e que pautem suas
praticas com base nesses conhecimentos, a fim de que a
assisténcia de enfermagem seja de qualidade e adequada
a cada caso.

A enfermagem, profissdo voltada essencialmente
para o cuidado, ndo deve direcionar sua atuacdo com
base nas necessidades exclusivamente biologicas.
O compromisso deste profissional ndo se estabelece
apenas de forma individual e com foco nos dados
clinicos, mas ¢ muito mais abrangente, tratando-se de
um compromisso social. Isto significa que o enfermeiro
deve atuar como agente de transformacéao na sociedade,
cuidando para promover a igualdade de género.
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