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RESUMO

A realizacdo do exame ginecoldgico é importante ndo apenas para 0 acompanhamento
clinico pré-estabelecido e diagndstico de patologias da mulher, serve, também, como
meio de fortalecer a autonomia, de acolher, dialogar, de reflexdo e empoderamento da
paciente sobre sua saude e corpo. Além disso, a consulta demanda desenvolvimento de
um vinculo de confianca entre profissional-paciente associada ao acolhimento, seguido
de uma entrevista estruturada, isto abre espaco para o exame fisico e coleta citopatologica,
sem grandes desconfortos para a paciente. Dessa forma, este artigo busca trazer vivéncias
e reflexBes de quatro académicas de Medicina no 6° semestre na préatica ginecologica, por
meio de atendimentos que aconteceram de outubro a dezembro de 2020. O enfoque
principal é explorar as técnicas humanizadas do atendimento e a partir destas,
selecionadas as experiéncias mais marcantes. Trata-se de um relato de experiéncia, com
cunho critico-reflexivo e descritivo observacional. Enquanto resultados, obtiveram-se
relatos sobre importancia de uma consulta diferenciada e esclarecedora. Ademais, a
vivéncia na préatica ginecoldgica evidenciou a importancia do vinculo entre o profissional
e paciente, buscando um atendimento humanizado, vinculado a consulta acolhedora, onde
as mulheres mostraram-se participativas e as académicas confiantes em executar o
procedimento, com conducdo harmoniosa. Somente ap0s esse estabelecimento de
vinculo, era possivel proceder os exames mais delicados, sem indisposigdes entre as
partes. Nota-se que a relacdo profissional-paciente transpareceu um eixo de extrema
relevancia em todos os atendimentos realizados.

Palavras-Chave: Exame Ginecoldgico; Assisténcia Integral a Salde da Mulher;
Acolhimento.



EL DESPERTAR DE LA CONCIENCIA PROFESIONAL EN LOS ESTUDIANTES
DE MEDICINA DURANTE LAS PRACTICAS CON ENFOQUE GINECOLOGICO:
INFORME DE EXPERIENCIA

RESUMEM

El desempefio del examen ginecoldgico es importante no s6lo para el seguimiento clinico
preestablecida y el diagndstico de las patologias de la mujer, sino que también sirve como
medio para fortalecer la autonomia, la acogida, el dialogo, la reflexion y el
empoderamiento de la paciente sobre su salud y cuerpo. Ademas, la consulta requiere el
desarrollo de un vinculo de confianza entre un profesional-paciente asociado a la acogida,
seguido de una entrevista estructurada, que abre espacio para el examen fisico y la
recoleccion citopatoldgica, sin mayores molestias para el paciente. Asi, este articulo
busca aportar experiencias y reflexiones de cuatro estudiantes de medicina en el 6°
semestre en la préctica ginecoldgica, a través de cuidados que tuvieron lugar de octubre
a diciembre de 2020. El enfoque principal es explorar las técnicas humanizadas de
cuidado y de ellas, seleccionar las experiencias més notables. Este es un informe de
experiencia, con una naturaleza observacional critica-reflexiva y descriptiva. Como
resultados, se obtuvieron informes sobre la importancia de una consulta diferenciada e
ilustradora. Ademas, la experiencia en la préactica ginecoldgica mostré la importancia del
vinculo entre el profesional y el paciente, buscando una atencion humanizada, vinculada
a la consulta de bienvenida, donde las mujeres eran participativas y académicas confiadas
en realizar el procedimiento, con conduccion armoniosa. SOlo después de este
establecimiento de bonos, fue posible llevar a cabo los examenes méas delicados, sin
indisposicidn entre las partes. Cabe sefialar que la relacion profesional-paciente sucedia
un eje de extrema relevancia en todas las visitas realizadas.

Palabras- Clave: Examen Ginecologico, Atencion Integral de la Salud de la Mujer,
Acogimiento.

THE AWAKENING OF PROFESSIONAL AWARENESS IN MEDICAL STUDENTS
DURING PRACTICES WITH GYNECOLOGIC APPROACH: EXPERIENCE
REPORT

ABSTRACT

The performance of the gynecological examination is important not only for the pre-
established clinical follow-up and diagnosis of women's pathologies, it also serves as a
means of strengthening autonomy, welcoming, dialoguing, reflection and empowerment
of the patient about her health and body. In addition, the consultation requires the
development of a bond of trust between a professional-patient associated with welcoming,
followed by a structured interview, which opens space for physical examination and



cytopathological collection, without major discomfort for the patient. Thus, this article
seeks to bring experiences and reflections of four medical students in the 6th semester in
gynecological practice, through care that took place from October to December 2020. The
main focus is to explore the humanized techniques of care and from these, selected the
most remarkable experiences. This is an experience report, with a critical-reflexive and
descriptive observational nature. As results, reports were obtained about the importance
of a differentiated and enlightening consultation. Moreover, the experience in
gynecological practice showed the importance of the bond between the professional and
the patient, seeking a humanized care, linked to welcoming consultation, where women
were participative and academics confident in performing the procedure, with
harmonious conduction. Only after this establishment of bond, it was possible to carry
out the most delicate examinations, without indisposition between the parties. It is noted
that the professional-patient relationship transpired an axis of extreme relevance in all
visits performed.

Key-Words: Gynecological Examination, Comprehensive Women's Health Care, User
Embracement.

1. INTRODUCAO

Sabe-se que no periodo da formac&o o estudante realiza estagio em diferentes areas
do saber, comecando pela observacao, seguindo pela participacdo ativa e finalizando com
a etapa da intervencdo. O estagio supervisionado faz parte do curriculo e € uma etapa
importante para sua formacdo além de ser a realidade a ser vivida futuramente como
campo de trabalho. Aproximar a teoria estudada, da pratica em sala de aula, traz uma
possibilidade maior de sedimentagdo do conhecimento e aplicabilidade dos conceitos.
Este trabalho aborda relatos de experiéncia de académicas de medicina no 6°. periodo
apos os atendimentos assistencialistas desenvolvidos junto a comunidade, atraveés de livre
demanda, para consultas médicas com abordagem ginecolégica. O enfoque maior esta na
percepcao do estudante durante essas préaticas educacionais contextualizando a teoria na
pratica.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia de 4 académicas, com cunho critico-reflexivo
e descritivo observacional, obtido a partir de vivéncias de encontros semanais na
disciplina vinculada ao Ambulatério de ginecologia — que aconteceu no 6° periodo. Todas
as quartas ou quintas-feiras, houve atendimento gratuito no ambulatorio de ginecologia
do ITPAC Palmas- Tocantins- Brasil. Previamente ao contato com a paciente, 0S
académicos foram divididos em grupos menores, com 2 a 4 componentes cada. Um
estudante recebia a funcdo de fazer a anamnese inicial e a escuta qualificada diretamente,
e um segundo académico era designado para o exame fisico de mamas e ginecolégico. O
cuidado principal sempre foi de acolher a paciente, respeitar as decisdes delas, e,
independente dos receios inerentes do momento de aprendizado, as condutas eram
realizadas de forma tranquila e completa. A paciente era sempre direcionada a tirar suas



duvidas ou pendéncias no final do atendimento. Apds a saida da paciente, as hipoteses
sobre as situacgdes clinicas apresentadas eram levadas ao grupo maior, de modo a garantir
a disseminacdo da informacdo. Este relato estd pautado na experiéncia de quatro
académicas, de diferentes grupos e com diferentes pacientes atendidas e estas reportaram
suas impressOes e dificuldades durante o atendimento presencial de pacientes com
necessidades de acompanhamento ginecoldgico. Os atendimentos aconteceram de
outubro a dezembro de 2020.

3. MARCO TEORICO

O que se diz respeito sobre a atencdo da saude das mulheres, entendemos que a
integralidade é a consolidacdo de modelo que permite a viabilizacdo de acles efetivas
construidas na medida que surgem as particularidades do clico de vida da mulher e do
contexto em que vao surgindo as demandas. Nesse campo, tem como foco para sua
resolubilidade, oferecer uma escuta humanizada dando énfase para as particularidades de
cada mulher (COELHO, SILVA, OLIVEIRA E ALMEIDA, 2009).

Para isso os Organismos de Politicas das Mulheres, secretarias, coordenadorias
entre outros que possui outros nomes de acordo com sua localidade. Devem promover
acOes e executar politicas publicas voltadas para assegurar a saiude da mulher, sendo
essencial acompanhar sua implementacao na regido escolhida para funcionar, assim como
também é importante ser monitorada pois o processo de evolucdo dessas politicas muda
constantemente e se faz necessario acompanhar esse processo (CASTRO, SIMONETTI
E ARAUJO, 2015).

Entretanto, as biopoliticas estdo voltadas para aquela determinada populacéo a qual
se limita na saude da mulher, formando um grupo de risco. Assim essa geracdo de
mulheres se da por meio, da atencdo integral, inserindo a violéncia, acrescentando
diversas tecnologias de governo (MEDEIROS E GUARESCHI,2009).

A consulta ginecoldgica é baseada em uma anamnese detalhada, exame fisico das
mamas, 0rgaos genitais externos e, por fim, érgdos genitais internos, com o exame
especular e o toque vaginal. O exame de especular, conhecido internacionalmente, € tido
como instrumento mais adequado, pratico e barato para o rastreamento do cancer de colo
de Utero. Também denominado de colpocitologia e mais comumente referido como
exame preventivo (DAVIM, 2005). Tais processos apresentam caracteristicas proprias e
fluem de forma diferente de acordo com a queixa, ja que abordam aspectos intimos de
cada paciente. Portanto, a atitude médica devera ser de ouvir, ver, captar e orientar a
paciente a respeito da sua preocupacao.

A partir do momento em que ocorre a decisdo em buscar atendimento, inicia-se a
relacdo entre 0 medico e a paciente, sendo um dos principais fatores para uma consulta
ginecoldgica eficaz e ética. Muitas vezes o médico ginecologista € o “clinico da mulher”,
ou seja, a referéncia como profissional da saude, sendo o unico médico que a paciente
consulta regularmente. Assim, além dos aspectos relacionados a avaliagdo ginecoldgica,
é importante analisar globalmente a paciente, no intuito de detectar altera¢cdes em outros
sistemas e fatores de risco para doengas importantes (FERNANDES, 2019).

Dessa forma, a realizagcdo do exame ginecologico ndo é importante apenas para
exame clinico pré-estabelecido e diagnéstico de patologias, serve também como forma
de acolhimento, dialogo, reflexdo e empoderamento da mulher sobre sua saude e corpo,
fortalecendo a autonomia sobre o seu viver e buscando estabelecer habitos saudaveis com
o nivel de informagdes elevados (MEDEIROS, 2019).

O acolhimento configura-se em uma etapa indispensavel ao atendimento em saude
e a efetivacdo do SUS, um modo de operar os processos de trabalho em saude de forma a



atender aos que procuram 0s servi¢os de salde, pactuando respostas mais adequadas aos
usudrios. Isso implica prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizacéo.
Dessa forma, os objetivos do acolhimento sdo: ampliar 0 acesso dos usuarios ao servico,
humanizar o atendimento e funcionar como dispositivo para a reorganizacéo do processo
de trabalho. Logo, acolher néo se limita apenas a uma recepgao cordial, extrapola esse
conceito, incluindo a escuta ativa do usuario. Uma ferramenta imprescindivel para
promoc¢éo do acolhimento é a habilidade de comunicacéo interpessoal, seja por meio de
palavras faladas e escritas, de gestos, expressdes faciais e corporais, o trabalho do
profissional de saude exige conhecimento da comunicagdo e de fundamentos béasicos
como a etica (MENDONCA,2011).

O atendimento baseado na escuta do usuério propicia o acolhimento, otimiza a
assisténcia e possibilita aos profissionais conhecerem seus pacientes e as prioridades de
cada usuario no servico de satde. No campo de atendimento da satde feminina, o vinculo
implica estabelecer relacbes tdo proximas que impulsiona o profissional na
responsabilizacdo pela promoc¢éo da saude e pelo bem-estar da usuaria. O acolhimento
apresenta-se, portanto, como uma excelente estratégia para minimizar o constrangimento
e a ansiedade causados pela consulta ginecoldgica. Configura-se, portanto, em um grande
facilitador para estabelecer uma relacdo de confianca e empatia entre profissional e o
paciente (MENDONCA,2011). Para Araudjo (2016), dessa forma, acolher, no contexto
dos servicos de saude, é "receber bem, ouvir a demanda, buscar formas de compreendé-
la e solidarizar-se com ela".

Logo, é imprescindivel salientar que o acolhimento ndo é traduzido apenas na
triagem, mas sim a partir da atencdo dispensada a paciente durante todo o seu contato
com o servico de salde, atencdo esta capaz de identificar previamente as necessidades e
demandas destas mulheres, produzindo assim uma assisténcia gerada pela satisfagéo
social e exceléncia técnica de maneira resolutiva, considerando sempre a privacidade da
mulher, seu bem-estar e conforto (ARAUJO, 2016). Assim, a pratica do acolhimento
pelos profissionais de salde, embasada no dialogo e comunicacéo efetiva, tém o potencial
de facilitar o processo de humanizagéo, estimular a adesédo das mulheres ao exame
citopatologico, por meio da troca de conhecimento sobre a finalidade desse exame e a
reducdo do déficit de conhecimento (ROCHA, 2018).

A ginecologia impd@e ao profissional que a escolhe como especialidade um grande
desafio da medicina. Nesta &rea os profissionais realizam suas praticas em um dos mais
relevantes processos do ciclo da mulher, a vida reprodutiva. E indispensavel que seja
valorizado a relagdo entre o corpo, a mente, emocdes, 0s fatores sociais e 0 meio ambiente
no contexto das pacientes (CREMESP, 2004).

A dindmica na area da ginecologia, enfatiza a comunicacdo como essencial na
elaboracdo do vinculo do cuidado. Sdo diversos o0s elementos envolvidos no
acompanhamento da mulher, uma boa linguagem por exemplo, é necessaria nas
informacg0des repassadas, que por muitas vezes sdo intimas e delicadas, e que podem ter
um impacto pessoal. Nesses momentos, a qualidade de uma boa consulta vai determinar
a eficiéncia, a troca de sensibilidade e a empatia é primordial em todas as consultas
ginecoldgicas (CHAMBI,2011).

Com isso, na atengdo a salde das mulheres, deve ser compreendido a integralidade
com efetivacdo de préaticas que viabilize o acesso a condutas resolutivas sob as
necessidades geradas do ciclo vital feminino. Nesse sentido, a atencdo deve ser baseada
pelo acolhimento com uma escuta ativa valorizando todo o processo de salde e
adoecimento das mulheres atendidas na complexidade da ginecologia (COELHO et
al.,2009).



4. DESCRICAO DA EXPERIENCIA E RESULTADOS

O ato de aprender passa por diversos estagios de aprendizagem onde a reflexdo é
primordial para a consolidacéo de todo o conhecimento. A pratica clinica tem, certamente,
seu papel preponderante na formacdo de bons profissionais. Sabe-se que exame
ginecologico é utilizado para avaliacdo da saude da mulher, como uma alternativa a
prevencdo e tratamento de doengas, tais como o cancer do colo do Utero. A consulta,
quando realizada por um profissional de saude, pede o desenvolvimento de um vinculo
de confianca entre profissional/paciente, e o ato de acolher, seguido de uma entrevista
estruturada abrem espaco para o exame fisico e para a coleta citopatoldgica, sem grandes
desconfortos para a paciente.

Assim, foi objetivo deste relato de experiéncia trazer as vivéncias e reflexdes de
académicos de Medicina na pratica ginecologica. Este relato traz as experiéncias das
discentes no 6° semestre de medicina do componente curricular Ambulatério de
Ginecologia do Instituto Tocantinense Antonio Carlos em Palmas — Tocantins (ITPAC -
Palmas). Durante a prética clinica de cuidado ginecolégico no Ambulatério da Instituicéo,
localizados no municipio de Palmas -TO, foram realizadas discussdes das discentes com
os docentes responsdveis e demais colegas, explorando as nuances técnicas e
humanizadas do atendimento. A partir destas, foram selecionadas as experiéncias mais
marcantes.

“O exame ndo pode ser completamente sistematizado ja que cada paciente é
Unica, tem sua peculiaridade...cada uma lida de forma diferente ... mesmo que o
procedimento seja correto, como esta nos livros, € algo invasivo e requer o vinculo...além
disso, um diferencial importante é a participacdo da paciente em caso de algum
incébmodo...”

Durante a consulta foram realizadas entrevistas que englobavam anamnese geral e
ginecologica/obstétrica, pontuados os antecedentes pessoais e familiares bem como
evidenciada a queixa principal para o atendimento.

Logo em seguida, o ECM (exame clinico das mamas) era oferecido para cada
paciente, a fim de identificar possiveis alteracBes (como nédulos, abscessos ou outras
anormalidades), e entdo procedia-se a coleta do papanicolaou (preventivo).

Prescrigdes também eram realizadas de acordo com a pauta de sinais e sintomas
verificada no momento. O acolhimento mostrou-se como uma excelente estratégia para
minimizar a ansiedade das mulheres, facilitando 0 momento da realizacéo do exame.

“Tem a questdo principal do vinculo, do médico com as pacientes. Porque muitas
pacientes chegam com anseios, com duvidas, com vergonha...e também podem ser
mulheres reprimidas que talvez ndo tenha tido outro momento de tirar suas duvidas...e
esse atendimento tem que ser humanizado! ”

As mulheres atendidas relataram a importancia de uma consulta diferenciada e
esclarecedora, sentindo-se acolhidas pelo profissional. A vivéncia na pratica ginecoldgica
evidenciou a importéncia do vinculo entre o profissional e a mulher aqui entendida como
paciente, buscando um atendimento humanizado, que passa por uma consulta acolhedora,
tendo rica em troca de informagdes, na qual as pacientes mostraram-se participativas
durante o exame e os académicos confiantes em executar o procedimento. Em segundo
lugar, ficou evidente a necessidade apresentada por grande parte das mulheres por dores
associadas ao periodo menstrual, de carater efetivo e debilitante.



“A maior parte das pacientes apresentou queixa de dismenorreia ”

E em um terceiro momento, esta apontado como marcante a sensacao de medo que
todas tivemos no momento da coleta do exame preventivo, contudo, a presenca do
preceptor e a explanagdo do passo a passo garantia uma maior seguranga para 0 processo.
Ficou evidente nas percepcOes de cada, o quanto aqueles momentos reais de atendimento
aproximavam ainda mais os estudantes das suas escolhas, 0 quanto as experiéncias
vivenciadas foram positivas apesar do nervosismo do momento.

“...no meu caso, conduzi cerca de trés exames e no inicio senti certa inseguranca,
0 que é totalmente normal, pois toda vez que a gente vai fazer alguma coisa pela primeira
vez, mesmo com todo conhecimento tedrico do procedimento a pratica € um momento de
aprendizado ”

Além disso, ficou evidente a importancia que o acolhimento e o respeito a escuta
da paciente eram decisivos na conducdo calma e harmoniosa do exame. Somente apds
esse estabelecimento de vinculo, era possivel proceder os exames mais delicados, sem
indisposicdes entre as partes.

“O Exame também é uma forma de didlogo, de acolhimento também...”

5. DISCUSSAO

Como tdpico inerente na préatica ginecoldgica, a relacdo profissional — paciente
transpareceu um eixo de extrema relevancia em todos os atendimentos realizados.
Ressaltamos, que uma boa relacdo individualizada naquele momento de consulta, nos
permitiu conhecer mais sobre as pacientes, fazendo que elas se sentissem com maior
intimidade em suas falas, sentindo-se bem mais seguras no que de tratar de suas duvidas
ou queixas ginecoldgicas ou de outro contexto trazidos por elas. Nesse sentindo Costa e
Azevedo (2009) acrescentou em seu trabalho que:

(...) relacdo Médico-Paciente vai além do encontro situacional entre
esses dois intérpretes, algo maior do que fazer perguntas e exames
fisicos, receitar medicamentos e prescrever condutas(...) mescla
habilidades técnicas e pessoais. Empatia, no contexto medico,
remete a sensibilizacdo do médico pelas mudancas sentidas e
refletidas, momento a momento, pelo paciente.

Acerca disso, ficou evidente a necessidade da boa relagdo com todas as pacientes.
A todo momento durante a consulta, foi perceptivel a mudanca comportamental de como
entraram na sala, e de como sairam, por vezes, entravam com certa desconfianga, mas
que no decorrer da conversa, ficaram mais confortaveis em todas ou em quase todas as
etapas da consulta ginecoldgica. Ainda é preciso melhorar a empatia nos atendimentos,
pois a mesma é capaz de amplificar a qualidade de um atendimento humanizado,
contribuindo para melhorias no ato da formacao profissional e pratica médica, assim,
servindo sempre com respeito valorizando cada paciente atendida.



Um segundo assunto a ser abordado, esta a pratica do Acolhimento, em todos 0s
atendimentos desenvolvidos. O ministério da satde (2008), apontou que essa préatica é
uma postura ética, que se desenvolve na escuta do usuério sobre suas queixas, no
reconhecimento de ser protagonista no processo de saude e adoecimento, onde acolher é
um acordo de resposta as necessidades dos cidaddos que buscam os servicos de salde.
Logo, entendemos que 0 ato de receber uma paciente, de ouvi-la, de deixa-la falar por
espontdnea vontade, escutar suas dores, suas duvidas, anseios, alegrias, ou tristezas,
potencializam o efeito de resolutividade, configurando-se um 6timo meio de formar e
manter as relacOes efetivas e humanizadas. Respeitando e tendo a empatia nos diferentes
contextos que as pacientes estdo inseridas.

Sobre a pratica do exame ginecologico, sendo de extrema sensibilidade a realizacao
do mesmo, todo o processo desde a preparacdo do ambiente até a ato de fazé-lo nos fez
perceber sobre o qudo é fundamental termos responsabilidade e consciéncia sobre as
técnicas e de como manejar corretamente a situagdo. No momento que estamos no
ambulatorio de ginecologia, é indispensavel que os conhecimentos tedricos sobre o exame
fisico geral, ginecoldgico, de mamas, precisam estar certamente esclarecidos num
conhecimento prévio sobre os assuntos. No decorrer do exame, por muitas vezes a
inseguranca na execucdo, foi o foco mais presenciado. Onde, com o passar de mais
pacientes sendo atendidas a pratica foi sendo aperfeicoada, com a ajuda primordial do
preceptor médico do grupo.

A técnica por exemplo de uma coleta de preventivo, exige muita atencéo e respeito
com a paciente, visto que € um exame invasivo, deve-se sempre explicar sobre o que sera
feito e qual a necessidade do mesmo para a saude da mulher. Além disso, muitas mulheres
chegam com queixas de dor do aparelho genital, cabendo ainda mais uma cautela no
decorrer da agdo. Sobre isso, um belo entendimento sobre o0 exame preventivo foi citador
por Jorge et al. (2008):

(...) cada mulher é um ser Gnico e possui sua prépria singularidade
e compreensdo sobre o contexto que envolve o exame
citopatolégico. Um procedimento, a principio simples aos olhos do
profissional, pode ser percebido pela mulher como uma experiéncia
agressiva, tanto fisica quanto psicologicamente, pois a mulher que
busca o servico traz consigo suas bagagens social, cultural, familiar
e religiosa.

6. CONCLUSAO

As conversas, ao final de cada atendimento, trouxeram uma sensacdo de
“encerramento” e de “dever cumprido”, proporcionando a cada aluno a oportunidade de
aprender e refletir sobre o tratamento proposto. Os pontos positivos e pontos a melhorar
foram apontados e era dada voz e escuta ativa aos académicos. O acolhimento foi eleito
0 ponto principal da abordagem. Com isso, ficou concluido que foram momentos muito
ricos, e entdo propusemos materializa-los em formato de artigo cientifico, para que mais
académicos valorizem esses momentos em suas vivencias praticas na sua formagéao
académica.
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