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RESUMO

Diversas causas ameagam o bem-estar feminino, desencadeadas por eventos
socioculturais, tecnoldgicos, profissionais ¢ familiares, mfluenciando no surgimento
dos mais variados tipos de canceres e congéneres, com aitas incidéncias de
morbimortalidade. Através da acdo interativa junto a cliente, o enfermeiro, podera
mfluenciar posttivamente para a redugdo dessas cifras, mcentivando mudangas de
comportamentos, em particular, estimulando a adogdo do habito mensal do auto-
exame das mamas (AEM). Propusemos-nos, entdo, a trabalhar com base na hipétese
de que, a agdo interativa estabelecida entre enfermeiro e cliente pode favorecer e
possibilitar a comunicagdo persuasiva, sua validagdo ¢ a transmissdo de
informagdes, de forma a despertar na cliente o interesse pela aprendizagem e o
desejo de elucidagdo de dividas. Objetivamos descrever e interpretar os fatores que
podem influenciar na agdo interativa do processo de comunicagdo entre enfermeiro-
cliente e compreender a forma como vem se processando, na pratica da enfermagem
a agdo interativa entre enfermeiro-cliente. O estudo tem abordagem qualitativa, foi
realizado no Instituto de Prevengdo do Céancer do Ceara (IPCC) nos meses de maio,
junho e julho dec 2004. Os dados foram colctados durante os Relacionamentos
Interativos (RIs) entre enfermeiros e clientes, nas consultas de enfermagem
ginecoldgicas. O instrumento de coleta dos dados utilizado foi observagéo livre com
o apoio do diario de campo e uso do gravador, conforme autorizagdo obtida. As
enfermeiras, sujeitos deste estudo, foram cognominadas com os nomes de Selene,
Melanipe, Eleutera, Crissa e Electra. Accmpanhamos cinco distintos
relacionamentos interativos (RIs) de cada uma das cinco enfermeiras. Para a
organizagdo ¢ andlisc dos dados, utilizamos do método de andlise de contetdo,
Bardin (1977), Rodrigues ¢ Leopardi (1999). O conteudo dos dialogos observados
apontou para as cinco scguintes categorias: A comunicagdo como incentivo para a
formagdo do héabito do auto-cxame das mamas;, Orientagdo da enfermeira
direcionada ao bom éxito da comunicacdo entre médico e cliente; Cuidado e
tecnologia no auto-cxame das mamas; A presenca de fatores de risco para o cancer
de mama; A comunicagdo verbal enfermeira-cliente durante o auto-exame das
mamas. Os resultados mostram que a agdo interativa enfermeiro-cliente €, em sua
maioria, permeada por uma comunicagdo mecanizada e repetitiva, sendo enfatizadas
orientagdes estereotipadas, ndo se priorizando o feed-back das informagdes
fornecidas as clientes, referentes a adogdo do habito mensal do AEM ¢, nem se
enfatizando as técnicas de expressdo, clarificagdo e de validagdo da informagio,
durante a comunicagdio. Concluiu-se que os enfermeiros, como formadores de
opinido necessitam trabalhar com maior freqiiéncia elementos da agdo interativa
como por exemplo o feed-back. E necessario também haver uma colaboragio
documental e mais efetiva das politicas pliblicas de satde e de promogao social, no
que tange ao nimero de clientes a serem atendidas pelo profissional.
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ABSTRACT

Scveral causes threaten women’s well-being, unlecashed by socio-cultural,
technological, professional and family events influencing on the appearance of
several types of cancer and similar diseases, with high mortality rates. Through an
interactive action with the client, the nurse can influence significantly on the
reduction of these rates, encouraging changes in their behavior, in particular, the
adoption of the monthly habit of the Breast Seif-Exam (BSE). We proposed to work
based on the thesis that the interactive action established between nurse-client can
favor and make possible the persuasive communication, its validation and the
transmission of information, aiming to raise on the client the interest in learning and
the will to solve doubts. We aimed to identify the factors that influence the
interactive action between nurse-patient; describe the way it is being processed, in
the nurse practice, the interactive action between nurse-client, and present based on
Travelbee’s Theory (1979) a paradigm of implementation of the interactive
relationship nurse-client. This study has a qualitative approach, and it was
conducted at Instituto de Preven¢ao do Cancer do Ceara (IPCC) during the months
of May, June and July, 2004. Data were collected during the Interactive
Relationships (IRs) nurses-clients, in the gynecological nursing consultations. The
instrument of data collection used was the participative observation with the help of
a field diary and a tape recorder, according to authorization obtamed. The nurses,
subjects of this study were nicknamed as Selene, Melanipe, Eleutera, Crissa and
Electra. We followed five different moments in the interactive relationship (IR) of
each of the five nurses. For the organization and analysis of data we used the
analysis of content method, Bardin (1977), Rodrigues and Leopardi (1999). The
content of the dialogues suggested five categories, being them: the communication
as mcenfive to the habit of the Breast Self-Exam; orientation of the nurse directed to
the success of the communication between doctor and patient; care and technology
in the Breast Self-Exam; presence of risk factors to the breast cancer and the verbal
communication of the nurse in the consultation. The'results show that the interactive
action nurse-client 1s, in the majority, prevailed by a mechanical and repetitive
communication, being emphasized stereotypical orientations, not prioritizing the
feedback of the information provided to the clients referring to the adoption of the
monthly habit of the BSE and that the techniques of expression, clarification and
validation of information are not emphasized, during the communication. It is
necessary a documentary and more effective collaboration of public health policies
and of social promotion, concerning the number of clients to be attended by each
professional.
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I- INTRODUCAO

Diversos males demandam, atualmente, acdes que devem ser
inteligentemente bem definidas e direcionadas pelas politicas publicas. Vao,
desde endemias controlaveis a enfermidades ou disfuncoes de tratamento
complexo, com procedimentos diversos ¢ onerosos, atrelam-se a
especialidades especificas e exigem altos investimentos fisicos ¢ psicologicos

para a clientcla afetada.

A satde da mulher, seu bem-estar, no contexto da atengdo primaria,
vem, atualmente sendo ameacado por diversas causas, destacando-se os
episodios decorrentes de fatores familiares, socioculturais, tecnolégicos ¢
profissionais, que podem concorrer para o surgimento dos mais variados tipos
de canceres. No ambito da ginecologia, evidenciam-se as neoplasias cérvico-

uterino e de mama. com altas cifras de incidéncia ¢ mortalidade.

Assim nossa colocagio apoia-se, ainda, em publicagdo divulgada pelo
Instituto Nacional do Cancer (INCA), Brasil, (2002 ¢ 2003), que registram
que a estimativa de incidéncia de cancer de mama no Brasil para 2002 ¢ 2003
fo1, respectivamente de 36.090 e 41.610 (casos novos) € de 9.115 ¢ 9335
(6bitos). Tendo em vista, ainda, que a taxa bruta de mortalidade esteve entre
6,14/1000hbt (1980), ¢ 9,31/1000hbt (1997), e para 2000 foi estimada em
9,78/1000hbt (mortalidade) e em 33,58/1000hbt (casos novos). Esse dado faz-
nos perceber uma franca ascensao dessas estatisticas e estimativas, levando-
nos a considera-las na contramiao da evolugdo tecnolégica ¢ cientifica,
demandando atitudes mais enérgicas de todos e de cada um, particularmente
dos profissionais envolvidos na satude da comunidade ¢ da necessidade de

uma melhor definigdo de estratégias politicas por parte do Estado.

Nossa preocupac¢ido com a tematica em discussdo remonta ao ano 1995,

quando, como bolsista do CNPq, no projeto de pesquisa Saude da Mulher no
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Cotidiano, trabathando a sainde da mulher em diversos contextos do ciclo
biologico. O referido projeto. desenvolvido em conjunto com um grupo de
docentes e alunos da graduagdo e da pos-graduacdo do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Ceara, envolve a realizagdo de

pesquisas sobre temas relevantes do cotidiano feminino.

Durante cinco anos de atividades cientificas naquele projeto,
defrontamo-nos com questdes que envolviam a vida da mulher cearense ¢
brasileira, que tem passado por grandes mudangas no plano politico, cultural,
economico ou social. Tais mudangas refletem-se na organizagio da vida
familiar, assim como no contexto do espago publico, vindo implicar no
desempenho de novos papéis por parte da mulher fazendo com que,
ocasionalmente, a mesma deixe em segundo plano a atengdo a aspectos
importantes, concernentes ao seu autocuidado. Esses ocasionam desgaste de
tempo a ser usado em demandas para aumentar a renda familiar e mesmo em
dispersoes de fundo psicologico, desencadeadas pelas preocupagdes do dia-a-
dia, que muito bem poderiam ser substituidos por agdes voltadas para a saude
e para 0 bem estar, como ¢ o caso da pesquisa rotineira de alteragdes no

formato da mama, ainda em estagio precoce.

No decorrer da década de noventa, deparando-nos continuamente com
um acentuado desconhecimento feminino sobre a necessidade e forma de
deteccdo precoce de alteragdes mamarias, assim como o tratamento.
Percebemos, a0 mesmo tempo a dificuldade que tinham as mulheres em lidar
com a realidade de um céncer de mama e os abruptos transtornos fisicos,
psicoldgicos e sociais que esse pode acarretar. Sem considerar-se, ainda,
possiveis fracassos nesse sentido por parte dos proprios profissionais de
saude. Tais fatos motivaram-nos a voltar nosso olhar para o aspecto da

relagdo interativa que deve ser desenvolvida no processo de comunicagio

vl



entre enfermeiro ¢ cliente, durante a consulta ginecoldgica, como fator

coadjuvante no procedimento de deteccio nrecoce do cancer.

No proposito de trabalhar o aspecto da comunicagdo-interagio,
apresentamos no ano de 2000, nossa dissertagdo de Mestrado em Enfermagem
intitulada: “Os Efeitos produzidos no comportamento da mulher na adogdo de
habitos do auto-exame de mama”, enfatizando a importincia das campanhas
veiculadas pela midia, visto ser uma das formas mais utilizadas para
sensibilizar o0 maior nimero de pessoas em menor espago de tempo. Também
pelo fato das campanhas se configurarem em uma maneira bastante eficiente
de abordagem, visto seu raio de abrangéncia, para as mais variadas classes
socio-econdmicas no Brasil (Linard, 2000) Neste Trabalho buscamos analisar
o que as mulheres captam ¢ memorizam, dessas campanhas; constatar se as
informagdes entio repassadas promovem o reconhecimento da importancia da
detecgdo precoce do cincer de mama, e identificar, nessa mulher, mudangas
de atitudes que poderiam ter sido motivadas pelas campanhas, preparando,
assim, uma conscientiza¢do para a deteccdo precoce do cincer de mama.
Publicaram-se ainda, os resultados da referida pesquisa em artigos sob os
titulos: “Mulheres - os efeitos da comunicag¢do na adesdo do auto-exame da
mama” (Linard et al, 2000) e, “As mulheres construindo uma opinido sobre
cancer de mama a partir dos anuncios no mass media” (Linard, Almeida e

Silva 2001).

Sabemos que informagdes veiculadas através dos mass media sdo
importantes para que ocorra um fluxo de conhecimentos entre as propagandas
institucionais € a populagdo, entretanto, essas sdo muitas vezes dissociadas do
real objetivo a que se propdem. Ainda nessa linha de pensamento, pode-se
perceber que o padrdo de comunicagdo ou forma habitual de interagao entre

individuos est4, conseqiientemente, inserido nas relagdes interpessoais entre
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enfermeiro-cliente, cujo carater pode ser decisivo no processo de influéncia

comportamental, para a adocao de atitudes a esse respeito.

Nessa perspectiva, para desenvolver de forma satisfatoria as relagdes
inferpessoats, em um contexto interativo de comunicagdo no atendimento da
clientela, entendemos ser necessario que o profissional tenha competéncia
interpessoal, o que segundo Moscovici (1985), corresponde a habilidade de
lidar eficazmente, em relagdes interpessoais de forma adequada as
necessidades de cada um ¢ as exigéncias da situagdo. E Stefanelli (1993), ao
afirmar que o enfermeiro precisa desenvolver sua competéncia interpessoal ¢
para tanto deve adquirir base tedrica sobre comunicagdo geral e comunicagdo

interpessoal.

Considerando a comunica¢do importante na busca da mudanga de
comportamento, que segundo Littlejohn (1988), se origina a partir de
determinadas condigdes, na pessoa, ¢ de outras que devem ser inseridas na
mensagem, envolve atitudes, valores e comportamentos inter-relacionados.
Um mmportante aspecto da comunicagdo interpessoal é o estabelecimento de
relacbes e interagdo com conseqiiente percep¢do do outro. O ato
comunicacional compreende a fala (expressdo verbal), o olhar e o escutar,
gestos e o lugar onde se da a inter-relagdo. Esses componentes devem ser
explorados com bastante perspicacia pelo comunicador, ao comunicar e
buscar informagdes, conforme sejam seus propdsitos, particularmente ao lidar

com questdes relativas a satide da populagio.

Silva (1998) considera que a comunicagdo interpessoal ocorre no
contexto da interacdo face a face, sendo esta a que envolve o enfermeiro-
cliente, na ftentativa de compreender o outro comunicador e de ser
compreendido. Na busca de compreensiao do outro, desenvolvida pelo

enfermeiro. este deve utilizar, como suporte enfoques educacionais, havendo



nas pesquisas de Stefanelli (1993), o entendimento que o enfermeiro é um
educador € uma de suas ferramentas importantes € a comunicagéio. Portanto, o
enfermeiro bem podera treinar-se continuamente para ser um comunicador
por exceléncia, atuando como agente de mudangas comportamentais nos

aspectos de satde.

Estudo realizado por Linard, Machado e Macedo (2003), no Programa
Saude da Familia do municipio de Barbalha-Ceara, revelou a necessidade das
pessoas serem sensibilizadas para se autocuidarem, tendo sido o enfermeiro
identificado como um profissional com potencial para influenciar a mulher
para o autocuidado, certamente visto ser ele um profissional habilitado para o
exercicio do papel de educador em saide. Corroborando com essa colocagio,
Pagliuca, Rodrigues e Linard (2000), afirmam que o enfermeiro assume papel
significativo como educador em saude, no exercicio do ensino e no estimulo
do auto-exame das mamas (AEM), através de técnicas apropriadas de

comunicagdo, associadas a cstratégias de persuasao.

Concluido o Mestrado, em abril de 2000, ingressamos como professora
substituta e pesquisadora na Universidade Regional do Cariri-CL, lecionando
as disciplinas Semiologia e Enfermagem no Processo de Cuidar I. A partir do
contexto existente na regido do Cariri, visando o aprofundamento de nossa
experiéncia profissional, demos curso a estudos na area da saide da mulher,
particularizando o céncer de mama e sua detecgdo precoce. Esses estudos,
que, naquele momento incluiram dois bolsistas por nds orientados, um de
iniciagdo cientifica do CNPg e outro da FUNCAP, wvisando o
desenvolvimento do conhecimento a partir de técnicas de intervengdes, ¢

contribuir para a formagdo do profissional enfermeiro.

Em continuidade a essa caminhada, meses depois ingressamos como

professora assistente da Universidade de Fortaleza-CE, assumindo a



disciplina Estagio Supervisionado [, acompanhando alunos do oitavo semestre
do curso de enfermagem, na atuagdo em atenc¢io primaria, no Programa Saude
da Familia. Neste cenario, os alunos atendem a mulher na consulta
ginecologica de enfermagem, detendo-se no exame clinico das mamas,
colheita citoldégica e consegiientes orientagdes de enfermagem, em
conformidade com as necessidades de cada cliente. Posteriormente
assumimos a disciplina Enfermagem em Sande Publica 1, a partir da qual se
alargou nossa compreensdo sobre politicas de saude brasileira ¢ as
deficiéncias presentes no Programa de Atencao Integral a Satde da Mulher

(Formiga, 1999).

No grupo de pesquisa Satde da Mulher no Cotidiano e no sentido de
compreender com maior profundidade as questdes fundamentais de vida da
mulher, continuamos participando do desenvolvimento de pesquisas relativas
a ocorréncia do cancer de mama. Algumas, focalizando, por exemplo,
situagdes relacionadas a fatores de risco acerca do cancer de mama (Almeida,
1991); detec¢ao precoce do cancer de mama por um grupo de mulheres
(Fernandes et al, 1998a); prevengdo do cancer de mama: agdcs para
autogestdo em satide com relagdo a esse trabalho. Buscou-se mapear, através
dos postos de sande municipais, as a¢des desenvolvidas no tocante ao cancer
e exame das mamas (Fernandes et al. 1998b). ensinando mulheres da
Comunidade do Dendé, na faixa etaria de 50 a 59 anos, a fazerem o auto-
exame das mamas. Referido estudo contemplava mulheres de uma
comunidade carente, que pouca ou quase nenhuma informagio detinham a
respeito do cancer de mama (Linard et al, 2002). Outros estudos, ainda em
andamento, buscam aprimorar a assisténcia a mulher na detecgdo precoce do
cancer de mama, a partir do processo de comunicagdo entre enfermeiro e

cliente.
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Junior e Matheus (2000) afirmam que a comunica¢dio em enfermagem
pode ser vista como uma competéncia que o enfermeiro deve desenvolver,
uma visto ser uma ferramenta a ser utilizada para desenvolver e aperfeicoar o
saber-fazer profissional. Conforme Silva (2002), a fim de colaborar com o
desenvolvimento da qualidade da comunicagio, no que se incluem os
relacionamentos que envolvem a comunicagdo, a serem estabelecidos nas
relagdes de trabalho € necessario conhecer a comunicagfio como processo.
Considera que enquanto profissionais de satde, nio se pode esquecer que
nossas mensagens sdo interpretadas, ndo apenas pelo que falamos, mas
também pelo modo como nos comportamos (proximidade, postura e contato
visual). Dessa forma, seja por meio de palavras faladas e escritas, seja por
meio de gestos, expressdes faciais e corporais, o trabalho na drea de satde
exige do profissional o conhecimento para a correta utilizagdo do paraverbal
(sons produzidos pelo aparelho fonador); da cinestesia (linguagem corporal,
gestos, movimentos ¢ expressdes); da proxemia (simpatia € sem excessivo
distanciamento no compartilhamento do espago fisico) e dos aspectos
taccénicos (valorizagdo adequada, no possivel, de atitudes tateis), favorecendo
o manejo adequado da comunicacdo interpessoal ¢ de seus fundamentos
basicos, visando ao bom éxito desse trabalho efetivado em prol da saide da

populagao.

Assim, apesar da comunicagdo estar presente no dia-a-dia do
enfermeiro, questionamos se realmente este profissional vem procurando
deter uma credibilidade que distinga com carater qualitativo sua atuagdo numa
a¢do interativa? O enfermeiro empenha-se em preparar uma situagdo
adequada para que ocorra o toque instrumental, ou seja, o contato fisico
deliberado necessario para o desempenho de uma tarefa especifica como o
exame clinico das mamas? A comunicagio verbal ¢ a ndo-verbal sdo um

caminho ou meio para um novo modo de olhar, no interagir e no cuidar dos
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enfermeiros? Estarao os enfermeirros procurando desenvolver padrio de
comunicagdo interativo adequado, de forma a estabelecer um relacionamento
interpessoal de qualidade, de comunicagdo eficaz, incluindo-se a persuasio,

tdo importante quando se trata de prevengdo?

Desenvolvemos este estudo, portanto, com o intuito de buscar uma
interpretagao de significados a fim de propiciar o estabelecimento de um
cuidado de enfermagem mais amplo e fidedigno, centrado em uma

comunicacio cficaz.

Para Leitdo, [.imard e Rodrigues (2000), o cuidado de enfermagem deve
ser entendido como uma acdo consciente que produz resultados sobre a
concep¢do de quem promove o cuidado. Assim, uma compreensio mais clara
das questdes acima destacadas, muito poderd contribuir para o aumento do
indice de detecgdo precoce do cAncer de mama e consegiientemente redugio
dos indices de morbimortalidade... Referida reducdo desses indices, ao mesmo
'tempo em que decorreriam da melhoria qualitativa do ato da interagdo
enfermetro-cliente, sertam influenciados e provocariam repercussdo na
redugdo das taxas de mortalidade, assim como nos gastos do Sistema Unico
de Saide (SUS) com o atendimento terciario, podendo essa economia ser

revertido para o aperfeicoamento dessa técnica.
Tem-se, entdo, por objetivo, para esta pesquisa:

1- Descrever e interpretar os fatores que podem influenciar na
agdo interativa do processo de comunicagdo entre enfermeiro-

cliente;

2- Compreender a forma como vem se processando, na

pratica da enfermagem a agdo interativa entre enfermeiro-cliente;

O proposito ¢ que, a partir dos conceitos de comunica¢do verbal,

comunicagdo nao-verbal, interagcdo e ac¢do interativa enfermeiro-cliente, se



possam identificar e avaliar os padrdes de comumicagdo do enfermeiro
apresentados durante o desenvolvimento da acdo interativa, no momento da
consulta ginecologica. Temos como pressuposto, que uma agdo interativa
adequada deve possibilitar a formagao de um elo confidvel dec comunicacio
verbal e nio verbal, podendo posteriormente favorecer a motivagdo da mulher
na adesao da pratica do auto-exame das mamas. Tendo em vista ainda a satude
da mulher no contexto fisico, psicosocial e espiritual, a partir de estratégias
preventivas, carrcadas por tecnologias simplificadas e por adequadas técnicas

de comunicagdo.

Entendemos que, na consulta de enfermagem a forma de conversagio,
os gestos, os sinais faciais, a postura corporal, aspectos prox€micos e
taccénicos, adotados pelo enfermeiro na relagdo interativa, poderdo
influenciar a mulher de uma maneira mais afetiva, efetiva e pessoal para uma

mudanga de comportamento relativa ao AEM.

Trabalha-se, portanto, com base na tese de que, a acido interativa
estabelecida entre enfermeiro-cliente deve visar ao favorecimento de uma
relagdo de confianga, a fim de possibilitar a comunicagdo persuasiva, a
validagdo e a transmissdo de informagdes, de forma a despertar o interesse

pela aprendizagem, assim como o desejo de elucidacdo de dividas.
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2.1 Processo de Comunicagio

que significa consentimento, pressupde a compreensao gue a coOmMuNIcagio
exige para que se possam colocar, em comum idéias, imagens e experiéncias.
O principal objetivo da comunicagdo é o entendimento entre as pessoas. E,
portanto, intercambio de significagdes, através de simbolos, cuja unidade
fundamental ¢ o ato de falar. E fator fundamental na interagio social.
Pressupde compreensdo de 1déias, imagens ou experiéncias, que se desejam
colocar em comum. A finalidade de tudo isso ¢ o entendimento entre as
pessoas. E um elemento singularmente humanizador da cultura, visto ser
veiculo de produgdo, percepgdo ¢ entendimento de mensagens portadoras das
1déias humanas. As verbalizagdes sobre o porqué das coisas identificam
crengas, carregadas de significados profundos, sejam profanos ou sagrados.
Ao palmilhar-se esse terreno, toda comunicacio e intervengao sdo feitas com
extremo respeito e sensibilidade. evitando-se quaisquer criticas negativas
(Dance, 1973; Chung, 1996).

o~ -

Através da comunicacio, € possivel conhecer-se outra pessoa. Quando
duas ou mais pessoas tém alguma coisa a ser compartilhada, 1déias. por
exemplo, é importante que a primeira pessoa esteja certa de que a outra esta
tao empenhada em ser honesta, ser sincera no compartilhamento de seus
pensamentos e crengas, guanto a segunda, e que a abertura oferecida para
qualquer das partes ndo seja utilizada como pretexto para que a oufra rejeite

ou descarte qualquer idéia colocada.

A linguagem, o ato de falar, escrever e gesticular ¢ a unidade
fundamental da comunicagdo, recurso essencial para se compreender a

comunicacdo (Searle, 1973). Constitui resposta a um estimulo interno ou



externo, que forma na mente nma idéia ou uma imagem com o seu simbolo
representativo, por exemplo, um determinado nome traz a mente um certo ser
ou um objetivo, que ao evocarem o sentimento, completar-se-a o processo de
comunica¢io. A linguagem interpreta a realidade. modela o pensamento e
pode ou ndo gerar agdo. Diz Chung (1996) que ao se experimentar a
realidade, deve-se, antes, conhecer os limites da linguagem. A fala,
expressada por meio da linguagem (oral, escrita, mimica e corporal), sofre a
influénecia dos filtros mentais, com suas generaliza¢des, eliminagdo e

distor¢des (Ribeiro, 1993).

A linguagem humana, em particular, no que se refere a linguagem
corporal, ¢ um sistema bastante complexo, considerada um fator importante
na regulagio da interagdo social, (Gahagan, 1976). Envolve estimulo interno,
externo e sentimentos; exige, em principio que os simbolos, os sons tenham
significagdio comum para os dois individuos envolvidos no processo de
comunicagdo. Os simbolos utilizados devem ter significado idénticos para as

pessoas envolvidas na comunicacio.

O proprio estado mental que sincroniza o comportamento do individuo,
depende da fisiologia ¢ da representagido interna da propria pessoa, constitui
um fator importante para o processo de comunicagdo. Quando existe uma
representagdo interna negativa, ¢ necessario que seja revestida de
questionamentos € mensagens que motivem a pessoa a manifestar o estado
mental positivo. Para isso a mudanga deve acontecer primeiro a nivel do
pensamento, visto gue um estado mental favoravel possibilita a utiliza¢do do
pleno potencial do individuo ¢ maior eficiéncia na comunicagio, atraves da
adogdo e pratica de uma nova atitude. SO com uma atitude favoravel é que
podera acontecer a renovacdo ou ressignifica¢ao de crengas e dos sentimentos

a respeito de si, dos outros e da vida (Ribeiro, 1993).



Nada € fdo importante em um processo de comunicagdo quanto a
atengdo consciente a tudo que esteja acontecendo com o interlocutor. Faz-se
importante evitar prejulgamentos e crengas preconceituosas no inicio e
durante a comunicacdo. Todos os comportamentos, mesmo 0s que nos
paregam estranhos, tém um significado maior e uma intengdo positiva, quando
analisados dentro do contexto e da experiéncia da pessoa que os apresenta.
Mesmo que a principio seja complexo para aceitar, é necessario ter a

capacidade de entender essa pessoa (Chung, 1996).

O ser humano tem a capacidade, latente ou manifesta, de compreender-
se a st mesmo, de resolver seus problemas e uma tendéncia para exercer esta
capacidade. Este exercicio requer um contexto de relagdes humanas positivas,

favoraveis a conservagdo e a valorizagao do eu, (Rogers e Kinget, 1975)

[ittlejohn (1988), refere que a comunicagio resulta em mudanca e esta
se origina de condigdes na pessoa ¢ na mensagem evidenciada através de
atitudes, valores e comportamentos, que estiio inter-relacionados. Ressalta que
um 1importantc aspecto da comunicagido interpessoal ¢ o fato de se
estabelecerem relagOes nas quais ocorrera interagdo e conseqiiente percepgao
da mensagem. Assim, a comunica¢gdo € importantissima em um
relacionamento interpessoal, visto que o espago comunicacional compreende,
além da fala (expressao verbal), a forma de olhar e de escutar, também gestos
e a influéncia do lugar onde se d4 a inter-relagdo. Na pratica da enfermagem o
enfermeiro se comunica constantemente com clientes, com diversos
profissionais da area de satde, com colegas, de tal forma que se pode dizer

que sua pratica ¢ voltada para as relacoes interpessoais.

Enquanto profissionais de satde, precisamos lembrar que nossas
mensagens sdo interpretadas, nao apenas pelo que falamos, mas também pelo

modo como nos comportamos (Sitva, 2002).



O processo de comunicagdo pode ser resumido em: quem diz 0 qué
com que intengdo; como; em que condigao ou contexto; para quem e com que

efeito ou resposta das pessoas as mensagens recebidas (Stefanelli, 1993).

Com base nos elementos do Processo de Comunicagio necessarios de
existir nas inter-relagoes entre o enfermeiro e a paciente; visando a efetivagdo
da proposta da teoria da relagdo interpessoal apresentamos, a seguir o

diagrama adaptado de Stefanclli:

Diagrama | Elementos do Processo de Comunicagdo

i 3
/ N CANAL (d forma como / \
mensagem € transmltlda)

EMISSSOR RECEPTOR
{quem emite a {para quem a
mensagem) MENSAGEM mensagem €
(0 que € comunicado) dirigida)

RESPOSTA (envolve efeito )

\ ) emocional, fisico, cognitivo ow \ \

uma combinag¢do dos trés )

Fonte: STEFANELLI, M.C. Comunicacio com o paciente: teoria e
ensino. 2 ed. Sao Paulo: Robe, 1993,
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2.2 Cancer de Mama
e Aspectos Fisiopatologicos

As células normais de todo organismo vivo coexistem em perfeita
harmonia citolégica, histologica e funcional. Harmonia esta orientada no

sentido da manutengao da vida.

Os mecanismos que regulam o contato e a permanéncia de uma célula
ao lado de outra, bem como os de controle do seu crescimento, ainda
constituem uma das areas menos conhecidas da biologia. Sabe-se, entretanto,
que o contato e a permanéncia de uma célula junto a outra sio controlados por
substancias intracitoplasmaticas, mas ainda é pouco compreendido o

mecanismo que mantém as células normais agregadas em tecidos.

Ao que parece, as células se reconhecem umas as outras por processos
de superficie, os quais ditam que células semelhantes permanegam juntas e
que determinadas células interajam, para executarem determinada fungdo

organica.

E notério, também, que o crescimento celular responde as necessidades
especificas do corpo e 0 aumento da massa celular, a mitose e a duplicagao do

acido desoxirribonucléico sdo processos ¢ regulados cuidadosamente.

Nas células normais, restricdes a mitose sdo impostas por estimulos
reguladores que agem sobre a superficie celular, estimulos estes que podem
resultar tanto do contato com as demais células como da redugfo na produgdo
ou disponibilidade de certos fatores de crescimento. Fatores celulares
especificos, como, por exemplo, o aumento da massa celular, parecem ser
essenciais para o crescimento celular, mas poucos deles sdo realmente

conhecidos.



E certo que fatores de crescimento ¢ hormoénios, de alguma forma,
estimulam a divisdo celular, entretanto, eles ndo t&m valor nutriente para as
células nem desempenham um papel conhecido no metabolismo.
Presumivelmente, apenas sua capacidade de ligar-se a receptores especificos

de superficie celular os capacita a controlar os processos celulares.

O mecanismo de controle do crescimento celular parece estar na
dependéncia de fatores estimulantes e inibidores quando, normalmente,
estaria em equilibrio até o surgimento de umn estimulo de crescimento efetivo,
sem ativagdo do mecanismo inibidor. Tal estimulo ocorre quando, ha
exigéncias especialts como, por exemplo, para reparo de uma alteragio
tissular. As células sobreviventes se multiplicam até que o tecido se
recomponha e, a partir dai, quando ficam em intimo contato umas com as

outras, o processo € paralisado.

Em algumas ocasides, entretanto, ocorre uma ruptura dos mecanismos

reguladores da multiplicagdo celular e, sem que seja necessario ao tecido, uma
célula comega a crescer ¢ a dividir-se desordenadamente. Pode resultar dai um

clone de células descendentes, herdeiras dessa propensdo ao crescimento e
divisdo andomalos, insensiveis aos mecanismos reguladores normais, que
resulta na formagdo do que se chama tumor ou neoplasia, que pode ser

benigna ou maligna (carcinogénico).

O organismo humano encontra-se exposto a miultiplos fatores
carcinogénicos, com efeitos aditivos ou multiplicativos. Sabe-se que a
predisposi¢do individual tem um papel decisivo na resposta final, porém néo €
possivel definir em que grau ela influencia a relagio entre a dose e o tempo de

exposi¢io ao carcindgeno e a resposta individual a exposigdo (Brasil, 2002b).

Com relagdo ao cancer de mama, ndo ha uma etiologia unica e

especifica, mas sim uma série de ecventos genéticos, hormonais e
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possivelmente ambientais que podem contribuir para o seu desenvolvimento

(Smeltzer e Bare, 2000).

O crescimento desordenado das células, quando detectadas em tempo
habil, pode ser debelado, através do tratamento com a administracdo de

farmacos, havendo grandes possibilidades de recuperacgio total ou parcial,

(Linard, 2000).

Pesquisas no cenario do cancer de mama tém tentado identificar grupos
ou subgrupos de mulheres com probabilidade em diferentes graus para
apresentar a doenga. Assim, o aumento do risco para determinado fator, €
indicado pela freqiiéncia em que a doenga aparece entre mulheres que
apresentam o fator em questio, dividido pela freqiéncia da doenga sem o

fator, que € o risco relativo.

Para isso, o estudo dos fatores de risco tem abordado a linha de
alteragdes histologicas do tecido mamaric. Relaciona-se ao fato de que o
aumento no risco para o cancer de mama estaria direcionado com
hiperplasias’ atipicas. Nesses casos, o risco relativo é de 4, 3,
aproximadamente, passando para 10, se houver associagdo com historia

familiar de cancer de mama (Davim et al, 2003).

O cancer, como outras doengas, tem uma historia natural que se
caracteriza por um espectro que. ao seu inicio tem algumas células malignas -
e por razoes ainda nio esclarecidas nao sdo destruidas pelo sistema dc

protegdo natural do organismo - indo até o estagio em que a doenga é

! Aumento localizado e autolimitado do nimero de células de um orgdo ou tecido. Essas células sio
normais na forma e na funcdo. A hiperplasia pode ser fisiologica ou patoldgica. Na forma
fisiologica, os tecidos sdo estimulados a proliferagdo para atender as necessidades normais do
organismo, como ocorre com a glandula mamana durante a gestagdo. Na forma patologica,
geralmente um estimulo excessivo determina a proliferacdo, como, por exemplo, a hiperplasia
endometrial estimulada por excesso de estrogénios.
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clinicamente diagnosticavel, através de seus sinais e sintomas. (Leavell e
Clark, 1976)

i

¢ Histona Matural da Dosdga

Dueng s & detactual o

O estudo das alteragoes fisiopatologicas agregados aos demais fatores
de risco como: histéria familiar, nuliparidade, gravidez tardia, menarca
precoce, menopausa tardia e dieta rica em gorduras podem permitir detectar

precocemente lesdes neoplasicas iniciais.

Considera-se relevante que o enfermeiro que atua no atendimento
ambulatorial detenha um leque de conhecimentos aprofundados no que
concerne a fisiopatologia do cdncer de mama, para em conjunto com oS
demais profissionais da satde, desenvolver, de.forma ativa e integrada um

atendimento de efetiva qualidade.
e  Perfil Epidemiologico do Cancer de Mama

Certamente, tanto devido ao aumento do numero de cinceres de mama
diagnosticados, como devido a melhoria da informagido nos atestados de
obito, no periodo de 1979 a 2000, veio sendo registrado um aumento
consideravel da taxa de mortalidade por cancer de mama entre mulheres,
passando de 5,77/100.000 para 9,74/100.000 (Grafico 1), correspondendo a

uma variagdo percentual relativa de + 80,3% (Brasil, 2003).
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Grafico 1- Taxa bruta de mortalidade para o periodo de 1979 a 2000 e
estimativas para o ano 2003, em mulheres, para algumas localizagdes

primarias (Brasil, 2003).
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Grafico 2- Estimativas de mortalidade e incidéncia do cancer de mama
no Brasil de 2000 a 2003. INCA/MS
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Em conformidade com o Grafico 2 percebe-se que ao longo dos ultimos
quatros anos a estimativa de casos novos para o cancer de mama no Brasil se
encontra crescente, assumindo um comportamento similar ao niimero de
obitos estimados em igual periodo (Linard e Rodrigues, 2004). Acredita-se
que esse aumento dos numeros de dbitos e de casos novos esperados para o
ano 2003, na populagdo feminina possa ser decorrente de um maior
aprimoramento do diagnéstico do cancer, e das mudangas no estilo de vida e
na historia reprodutiva das mulheres em todo o mundo, em especial nos paises
em desenvolvimento. O que favorece mudancas na prevaléncia de fatores de

risco ja conhecidos para o cancer de mama (Paulinelli et al 2003).

No mundo, o cancer de mama, entre as mulheres, apresenta-se como a
segunda neoplasia maligna mais incidente, assim como uma causa relevante

de mortes por cancer (Parkin, Bray e Devesa, 2001).

Nio existem medidas praticas especificas de pre&em;ﬁo primaria do
cancer de mama aplicaveis a populagdo, embora estudos observacionais
tenham sugerido que a implementagdo de medidas de prevengdo do
tabagismo, do alcoolismo, da obesidade e do sedentarismo venha reduzindo o

risco de cancer de mama.

Avangos tecnologicos tém sido direcionados ao diagndstico e
tratamento precoces, no sentido de meclhorar a sobrevida das pacientes.
Estudos internacionais vém mostrando um aumento global na sobrevida das
mulheres com cancer de mama, principalmente para os casos em que esta

doenca se encontra em estagios clinicos iniciais (Brasil, 2003).

Segundo Parkin, Bray e Devesa (2001), na Europa, a sobrevida
cumulativa é de 91% ap6s 1 ano e de 65% apés 5 anos; nos Estados Unidos, a
sobrevida é de 96,8%, no 1° ano. Apesar de ser considerado como um cancer

de relativamente bom progndstico, se diagnosticado e tratado oportunamente,
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as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas no Brasil,
muito provavelmente porque a doenca ainda seja diagnosticada em estadios

avancgados.

Com base nos dados disponiveis de Registros Hospitalares do Brasil,
60% dos tumores de mama, em média, sdo diagnosticados em estadio 11T ou
IV. Investimentos tecnologicos ¢ em recursos humanos no dmbito de um
programa estruturado para detecgdo precoce desta neoplasia, e a
implementagdo de um sistema nacional de informagdes, constituem

estratégias importantes no sentido de reverter este cenario.
e Detecgido Precoce do Cancer de Mama

A detecgdo precoce ou screeming significa fazer o diagndstico do
cancer no seu estagio pré-sintomatico, ou seja, antes que a pessoa manifeste
algum smtoma relacionado com a doenga ou apresente alguma altecragdo ao

exame fisico realizado por um profissional da area da saide.

Os exames e testes laboratoriais de imagem, utilizados na detecgdo
precoce de um determinado tipo de cancer, ndo sfo suficientemente
esclarecedores para o diagnostico desse cancer, antes ou s3o uteis apenas para
selecionarem as pessoas com suspeita de ter esse tipo de cancer, para que
testes mais especificos sejam realizados e seja confirmada ou afastada tal
suspeita. Geralmente, o teste confirmatorio ¢ uma bidpsia ou exame de um

determinado tecido do corpo (anatomo-patoldgico).

Vale lembrar que um teste para ser considerado de screening ou
detec¢do precoce deve ter a capacidade de diagnosticar o cancer, antes que a
pessoa desenvolva sintoma, oferecer pouco risco ou desconforto e ter um

custo acessivel. Os exemplos de teste sdo:

~  Inspe¢do (ou exame visual) de alteracdes de textura

e coloragdo da pele, mucosa oral, retina, mama e colo uterino ¢



um exemplo de como se podem buscar alteragdes sugestivas de

uma lesdo pré-maligna.

» A palpagdo também ¢ particularmente 1til, facil de
ser realizada e de baixo custo na detecgdio precoce de nddulos de

mama, prostata aumentada ou linfonodos alterados.

> Existem outros métodos para a detec¢ido precoce do
cancer, que sdo testes de imagem como raio-X, ecografias ou

testes laboratoriais, como testes de sangue ¢ urina.
e  Atuacdo da Enfermagem no Combate ao Cancer de Mama

Segundo sugerido em Smeltzer ¢ Bare (2000), apresentamos a seguir,
pontos ligados as questdes do céncer, em especial, ao aspecto da prevengao,

necessarios de serem adotados pelo profissional de enfermagem:

1. Awvaliar o proprio nivel de conheciinento com relacdo a

fisiopatologia da doenca;

b9

Identificar as pessoas com alto risco de desenvolvimento

de cancer;
3. Participar de esforgos de prevengdo primaria e secundaria;

4. Avalar as necessidades do paciente no que se refere aos

cuidados de enfermagem;

5. Avaliar as necessidades de aprendizado, desejos ¢

capacidades da pessoa;

6. Identificar os problemas de enfermagem apresentados pela

pessoa ¢ sua familia;

7. Avaliar e alertar o paciente para as redes sociais de apoio a

ele disponiveis;
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8. Planejar intervencdes apropriadas com a pessoa € sua
familia;
9. Ajudar a pessoa a identificar suas proprias forgas e

limitagoes:

10. Fortalecer na pessoa a no¢do de que o cancer é uma
enfermidade cronica com exacerbagdes agudas, ¢ ndo uma

doenga sinonimia de sofrimento e morte;

11, Oferecer a cooperagdo para manutengdo da saude
feminina, pelo cuidar em si e pelo frabalho de educador
na saude, na qual o enfermeiro se engaja no apoio a
mulher ¢ a sua familia, em uma diversidade de crises

fisicas, emocionais, sociais, culturais ¢ espirituais;

Na ag¢ao cuidativa, um dos focos da assisténcia, na busca do diagnéstico
precoce do cancer mamario, ¢ a realizagdo do Exame das Mamas, pelo
enfermeiro, através da palpacao minunciosa. Este exame deve estar incluido

no exame fisico geral, em pacientes do sexo feminino, (Smeltzer ¢ Bare,
2000).

Daniel (1981) wvincula as atividades de enfermagem a um plano
terapéutico de assisténcia, o qual se pauta no método cientifico. E denominado
Plano Terapéutico de Enfermagem. Entre seus elementos especificos, salienta-
se a realizagdo do Exame Fisico, como uma de suas ctapas. A autora cita, ainda,
no detalhamento das observagdes e informagdes importantes no exame fisico, a

necessidade de avaliagdo dos seios e axilas.

Durante a realizagio do exame das mamas, o enfermeiro deve,
terapeuticamente, comunicar-se com a paciente, aproveitando aquele momento

impar para também educa-la quanto a importancia da realizagdo desse exame,
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sua periodicidade, reavaliagdo, etc, lembrando-se sempre da importincia de

procurar set convincente.

Assim, pois, o exame das mamas, como etapa do exame fisico geral, deve
ser incluido no atendimento das mulheres pelos enfermeiros, por sua
importancia no diagnostico precoce da neoplasia da mama e por compor os
métodos e técnicas de trabalho. Isto vai resultar na assisténcia de enfermagem
completa ¢ eficaz, em especial, quando se prestam cuidados as pacientes

vinculadas a programas de satide da mulher.

Ressaltamos que pela necessaria realizagao do exame das mamas das
pacientes, os profissionais enfermeiros devem buscar conhecimentos acerca da
técnica, assim como alertar gestores ¢ administradores para a necessidade de
proporcionar ¢/ou facilitar oportunidades de treinamentos e atualizagdes para os
profissionais, de modo a estarem aptos a prestar assisténcia com qualidade,

reduzindo os transtornos ocasionados por um diagnostico tardio.

4

E, igualmente, importante que recursos ambientais, materiais e
equipamentos sejam disponibilizados de forma a favorecer a realizagdo do
exame clinico das mamas, de forma a oferecer um minimo de conforto e de
privacidade, bem como proporcionar as devidas condi¢des técnicas de
avaliagdo. Para este atendimento deve ser dispom:‘bilizado, pelo menos, uma sala
com mesa, cadelras € uma maca ou cama, roupas apropriadas para a paciente,
mobiliario e um biombo. A presenga de um espelho e materiais educativos

complementa significativamente esse material.

O trabalho de educagdo em saide, visando a detecgdo precoce da
neoplasia da mama, constitui-se, conforme diversos autores, o foco chave da

assisténeia de enfermagem no apoio a comunidade feminina.

—
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Vargas e Scain reforgam que
a enfermeira ¢ um  profissional  perfeitamente  capacitado  para
desempenhar as funcoes de educacdo sanitaria junto a grupos e a comunidade,

quer pela natureza de seu trabalho, quer pelo tipo de formacdo profissional que

ele receba (1983, p.39).

Faz parte da atividade de auxilio as pacientes, realizada pelo enfermeiro,
contribuir para o aumento do conhecimento sobre saude. doenga, medicamentos
¢ ftratamentos especificos, adequados as necessidades individuais. Em
conformidade com Atkinson e Murray (1989), o primeiro passo no sentido de
ajudar pessoas a modificar seus comportamentos, deve ser uma mudanga
cognitiva, de modo a torna-las conhecedoras de seus problemas de sande, bem

como dos riscos que podem ser acarretados pelo desenvolvimento dos mesmos.

Smeltzer e Bare, (2000b) expdem que, ao adquirirem o conhecimento
e as habilidades necessaras para educar a comunidade acerca dos
comportamentos relacionados com a saude, fatores de risco associados ao
desenvolvimento do céncer e métodos de rastreamento e detecgdo, as

enfermeiras t€m um papel importante na prevencio do cancer.

Para detecgao precoce do cancer mamario, € importantie introduzir uma
forma educativa de laborar, abrangendo o ensino do AEM, a orienta¢do quanto
ao controle dos fatores de risco e também a realizacdo dos exames de rotina

(Exame Clinico das Mamas ¢ de Imagem), dentre outros pontos.

Lembra-se, ainda, que grande parte dos nddulos na mama sio detectados
pela propria mulher, de forma casual. A enfermagem deve exercer atividades
educativas, de modo a sensibilizar a importancia da auto-avalia¢do continua,

para que as mulheres possam adotar o AEM como rotina mensal.
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Dessa forma, esta acio propicia uma busca sistematizada de modificacoes
mamarias anormais, com detec¢do do cancer de mama em estagios iniciais de
desenvolvimento. A assiduidade na realizacdo deste auto-exame induz a mulher
a um melhor conhecimento de suas mamas, facilitando a identificacdo prévia de

alteracoes.

A atividade educativa e sensibilizadora, visando a manutengao da sande,
intrinsecamente ligada ao trabalho da enfermagem, cujos profissionais sio,
constantemente, considerados educadores em saude. visto sua formagao,

disposicao e dedicagdo a este tipo de atividade.

Chaves et al (1999), comentando o trabalho de enfermagem junto a
comunidade feminina, afirmam que a primeira atividade do enfermeiro consiste
em ensinar as mulheres a se auto-examinarem e buscarem anormalidades
externas nas suas mamas. Atkinson e Murray (1989) confirmam, lembrando
que, muitas vezes, ¢ responsabilidade do enfermeiro ensinar as mulheres a
técenica adequada do auto-exame das mamas ¢ explicar-lhes a importancia deste.
Smeltzer e Bare (2000) apregoam, em sua obra, que o enfermeiro esta em uma
posi¢io tnica para informar e educar todas as mulheres sobre os beneficios do
AEM regular, assim como a importancia de procurar imediatamente um médico

quando sdo encontradas alteragdes.

Assim, cremos que o papel do ensino do auto-exame das mamas a todas
as pacientes torna-sc, indubitavelmente, relevante nos programas de saude
publica. Afinal, € onde o enfermeiro detém um espago de trabalho que propicia
esta educagido, por executar assisténcia em diversos programas ligados a saude
da mulher, os quais possibilitam um acompanhamento periodico e
desenvolvimento de atividades alternativas, tais como grupos, visitas, dentre

outros.
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Por outro lado, parece-nos indispensavel que os enfermeiros devam
atentar para o fato de que existe controvérsia entre o repasse de informagdes via
campanhas publicitarias e aquele feito através do ensinamento individual. O
primeiro meio arrcgimenta uma grande populacdo de mulheres, porém, com
abandono da técnica em indice muito significativo; ja o ensino individual,
mesmo nio evidenciando resultados numéricos a curto prazo, é significativo
pelo seu grau de persisténcia (Gomes, 1994). Ainda neste sentido, Smeltzer e
Bare (2000), destacam a importancia da iniciativa dos enfermeiros
desenvolverem programas educativos e de aconselhamento, visando a

orientagdo dos pacientes ¢ das familias com altas incidéncias de cancer.

Nesse sentido, uma contribuigdo fundamental dos enfermeiros no
combate ao cancer de mama, centra-se em sua atividade educativa, ao
salientarem a necessidade das mulheres realizarem 0s exames de rotina. Para
isto, faz-se importante o conhecimento sobre as indica¢des ¢ o calendario de

realizagao.

O enfermeiro deve enfatizar, especialinente nas reunides de orientagdo, a
sensibilizagdo da mulher sobre a importancia de sua participagio na prevengio
do cancer e que ela pode ser facilitadora do diagnostico precoce. Deve-se
discutir sobre o cancer, elaborando, com as pacientes, conceitos ndo-

estigmatizantes da doenga ¢ possibilidades de cura (Chaves et al, 1999).

Além disto, educando em sahde, sera possivel permitir a troca de
experiencias e saberes, transmitir apoio e conforto, desmitificar idéias e desfazer
saberes incoerentes com a realidade, e, dentre outras realizagdes, criarem grupos
com a finalidade de desenvolver integragdo e estimular as redes de apoio

psicossocial.

Com isto, o sério problema do cancer de mama que assola a

comunidade feminina, brasileira ¢ mundial, pode, significativamente, ser



minimizado a partir do trabalho integrado e comprometido dos profissionais
de enfermagem de saude piiblica, que estdo na ponta da cadeia de assisténcia
intimamente relacionados com a populagio, e com as liderangas
governamentais, responsaveis pela qualidade desses servigos a clientela

feminina.

2.3 A Teoria da Relagdo Interpessoal de Joyce Travelbee e sua

contextualizagao no estudo

A teoria de Joyce Travelbee (1979) enfatiza a relagdo terapéutica entre
enfermeiro e cliente, por ocasido dos cuidados que reforcam a empatia e a

simpatia, particularizando o aspecto emocional.

As pressuposi¢des basicas da teoria envolvem os conceitos de: relagdo
enfermeiro-cliente, pessoa, ser humano, paciente/cliente e interagio

enfermeiro-cliente. Explicitamos o teor dos conceitos a seguir:
Pressuposig¢des basicas
= A relagdo enfermeiro/cliente é considerada a esséncia do proposito da

enfermagem;

= Pessoa: o ser humano experiencia conflitos-¢ faz escolhas conforme seu

processo de conversdo, ecvolugdo ¢ mudangas;

" Joved Travelbee foi uma enfermeira assistencial da area de psiquiatria, além de docente ¢ escritora. Nasceu
em 1926, terminou seus estudos bdsicos de enfermagem na Escola do Hospital de Caridade em Nova
Orleans. Obteve seu bacharclado em cnfermagem na Universidade de Lowsiana, em 1956, iniciando scu
mestrado no mesmo ano. na Universidade de Yale. Em 1973 matriculou-se no curso de doutorado, na
Florida. mas veio a falecer de forma prematura ¢ inesperada, no mesmo ano. Esta ¢ uma razio que nos leva a
encontrar poucos registros de artigos na literatura, utilizando a teoria. = Influéncias docentes e assistenciais
para o desenvolvimento de sua teoria. Sua experiéncia durante a formacgdo basica em enfermagem ¢ scus
primeiros trabalhos como assistencial em instituigdes catolicas influenciaram sobremaneira na formulagio de
sua teoria. Travelbee considerava que os cuidados de enfermagem que se davam aos pacientes careciam de
compaixdo. Travelbee foi membro de varias escolas de enfermagem e teve influéncia de Ida Orlando, para
escrever a teoria, ressalta-se que influencia fambém de Vicktor Frankl. Em linhas gerais, Frankl (1992), ¢
contemporanco de Signund Freud, e crion a logoterapia que lida com o sentido concreto de situagoes
concretas, nas (uais s¢ enconira uma pessoa, por sua vez, também concreta. Em conformidade com Marriner
(1989), Ida Orlando trabathou em sua teoria a relagdo reciproca entre paciente e enfermeira, pois ambos sao
afetados pelo que o outro diz ¢ faz.
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Ser humano: individuo tnico e incomparavel, ser unitemporal, neste

mundo tém a capacidade de evoluir e mudar todo tempo:

=
)
&

= Paciente/cliente sdo, na realidade, seres humanos, que necessitam de

cuidados, servigos ¢ assisténcia de outros seres humanos:

= Intera¢do enfermeiro-cliente significa qualquer contato entre enfermeiro e
enfermo e se caracteriza por um elo em que ambos percebem o

interlocutor, mesmo que de maneira estereotipada;

As definicoes dos pressupostos basicos clarificam alguns elementos
necessarios para o desenvolvimento de um relacionamento interpessoal de
forma adequada. No desenvolvimento da agdo do cuidar no processo de
comunicagdo € necessario o entendimento ¢ aplicagdo das definigdes, uma
vez que trabalhamos com os componentes da teoria tendo em vista o aspecto
do enfermeiro procurar sensibilizar mulheres para a realizagao do auto-exame

mensal da mama.

A opgdo, portanto, em trabalhar com a Teoria da Relacdo Interpessoal
de Joyce Travelbee, deve-se ao fato de que nesta repousam pressuposi¢oes
basicas que se alencam aos conceitos de: enfermagem (processo interpessoal
que valoriza a comunicagdo verbal € nao verbal, objetivando ajudar um
individuo, familia ou comunidade frente as experiéncias de enfermidade e
sofrimento); enfermeiro (assume, com competéncia e responsabilidade
profissional, tanto o papel de emissor como de receptor, em um mesmo
processo comunicativo, devendo enviar mensagens que o paciente entenda);
saude (situagdo de perfeito bem-estar fisico ¢ mental e ndo apenas a auséncia
de doenga. conforme Organizagdo Mundial de Saude); cliente (ser humano
que requer assisténcia de outro humano que cle acredita ser capaz de ajuda-
lo); comunicagdo (ato interativo do ser humano, significada pelo envio e

recebimento de mensagens mediante simbolos, palavras-escritas ou faladas-,
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signos, gestos e outros meios ndo verbais); e problema de enfermagem na
comunica¢do (inclui toda e qualquer falha ou distor¢do na comunicagao entre
enfermeiro e cliente-faléncia na escuta, falha na percepgdo) conforme

Travelbee (1979), Marriner e Garcia (1989).

Enfatiza, ainda, os conceitos de foco, referentes a natureza interpessoal
das relagdes pessoa a pessoa, buscando ajudar o individuo ou familia a
enfrentar ¢ compreender a experiéncia da dor ¢ do sofrimento, pelos quais
passa; relacionamento enfermeiro-cliente, a experiéncia do encontro entre um
individuo (cliente) que necessita dos servigos € um outro que procura ajuda-lo
(o enfermeiro); terapéutica de enfermagem, toda intervengdo de enfermagem
¢ agdo interativa no processo de comunicagio, em que o enfermeiro procura
ajudar o individuo ou familia a aceitar ¢ encontrar significado para sua
experiéncia; acdo interativa, a agdo reciproca que ocorre entre enfermeiro-
cliente na busca do estabelecimento de um padrio de cofmmicag:ﬁo que

possibilite ajudar o cliente a resolver seu problema.

Quando se reporta a comunicagdo, entende-se como a capacidade
humana para o estabelecimento de troca de informacdes e significados sobre o
mundo e sobre si mesmo. Refere Matheus (2000), que a comunicagao em
enfermagem pode ser vista como uma competéncia que o enfermeiro deve
desenvolver, uma vez que, ¢ uma das ferramentas a ser utilizada para
desenvolver ¢ aperfeigoar o saber-fazer profissional. Para tanto, conhecer a
comunicagdo como processo, colabora para a qualidade dos relacionamentos

que deverdo ser estabelecidos nas relagdes de trabalho.

Categorizando como conceitos inter-relacionados, enfatiza Travelbee
que o enfermeiro, para ser capaz de prestar uma assisténcia adequada ao
paciente, deve, no desenvolvimento do processo de comunicagio, utilizar-se

de sua percep¢do. Entende-se, aqui, por percep¢do, o movimento interno de



uma pessoa para tomar consciéncia do mundo que a cerca, decifrando-o de

acordo com suas experiéncias anteriores.

Assim, essa rede conceitual do processo de comunicagdo esta
subsidiada por um processo de interagdo ou relagdo pessoa-pessoa,
enfermetro-cliente divididos em 5 fases, a seguir identificadas, Travelbee

(1979):

[ Fase do encontro inicial: ¢ o primeiro contato entre o
enfermeiro e o enfermo, quando se produzem as primeiras

impressdes;

II.  Fase das identidades emergentes, quando os envolvidos no
processo de comunicagdo expressam sua identidade pessoal, valores

e seus significados;

I Fase da empatia, que ocorre quando o profissional e o
enfermo expressam o desejo de estabelecer um processo de
cooperagdo mutua. O enfermeiro mostra-se¢ capaz de interpretar

corretamente o estado psicoldgico do outro;

[V. Fase da simpatia, momento em que o enfermeiro se coloca
como apoiador, para ajudar a pessoa a enfrentar sua doenca e

fratamento;

V. Fase do rapport ou relagio de afinidade, caracterizada por
uma eclosdo de emogio, receptividade e pensamentos relacionados

ao que o individuo transmite ¢ comunica ao outro.

O contexto conceitual e processual acima descrito permeou a busca de
identificagdo durante os procedimentos de observagdo da consulta de
enfermagem ginecoldgica, em particular no que se relacionava a agio
interativa do cuidar, com enfoque na educag¢do para a safide sobre auto-exame

da mama.
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Conforme padrio de comunicagdo proposto por Travelbee (1979),
dividido em cinco fases, detectamos como ponto central, dessa teoria a a¢do
do relacionamento interpessoal que ocorre entre enfermeiro-cliente, em cada
fase. Entendendo que adotando esse padrdo de comunicacio o enfermeiro
realmente pode promover mudancas no comportamento da mulher. Para uma
apresentagao didatica do mesmo, ilustramos em um diagrama esse padrio de

relacionamento interativo a partir das seguintes fases:

Diagrama 2

ENFERMEIRO CLIENTE
s &

ENCONTRO INICIAL

IDENTIDADE EMERGENTE RAPPORT

EMPATIA SIMPATIA

Diagrama 2- Padrio de Comunicacio Interativa segundo Travelbee (1979)

No desenvolvimento do relacionamento interpessoal ¢ necessario a
utilizacdo de recursos como os citados por Leopardi (1999): circuito ou
método indireto, no qual o enfermeiro deve evitar confrontagio direta,
podendo usar parabolas ou o relato de experiéncias. Ja no método direto, o
profissional de saiide promove uma interagdo de ajuda, formulando questoes

pertinentes ou explicando, logicamente, a situacgio.
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3- PERCURSO METODOLOGICO
3.1 Tipo do estudo

Utilizamos, no estudo, uma abordagem qualitativa, visto ser esta mais
apropriada a aproximagdo e ao vislumbrar da interacdo entre enfermeiro e
cliente, durante o processo de comunicagdo ocorrido na consulta de
enfermagem ginecologica. A respeito deste tipo de abordagem, Minayo
(1996), esclarece que, na abordagem qualitativa, as hipoteses assumem mais
um papel de guia e de referéncia no confronto com a realidade empirica.
Corroborando Polit ¢ Hungler (1995), ressaltam que esse tipo de pesquisa
baseia-se na premissa de que os conhecimentos sobre os individuos s6 sdo
possiveis com a descri¢do da experiéncia humana, tal como ela é vivida e tal
como ela é definida pelos atores sociais. Buscamos, portanto, os aspectos do
relactonamento interativo entre enfermeiro e cliente no encaminhamento,
orientacdes ¢ procedimentos para a deteccdo precoce do cancer de mama,
durante a assisténcia de enfermagem desenvolvida. O nosso olhar centrou-se
nos conceitos de Travelbee (1979) e Stefanelli (1993) numa abordagem

interativa.

3.2 Local da pesquisa

O estudo foi desenvolvido no Instituto de Prevengdo do Cancer do
Ceara (IPCC), sediado no municipio de Fortaleza CE. I uma Unidade de
Referéncia Estadual que, em seu plexo, desenvolve atendimento ambulatorial
e hospitalar, especializado na prevengdo e no tratamento do céancer
ginecologico € de mama, planejamento familiar, e ainda em exames
complementares e tratamentos terapéuticos especializados. Pode-se considerar

a unidade como representativa de um celeiro de informagdes sobre o processo
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de comunicacdo entre enfermeiro ¢ cliente no momento da consulta de

enfermagem.

3 3 Sujeitos

A populacdo foi constituida por enfermeiras, que realizavam

atendimento ginecoldgico no IPCC.

51

Quanto ao tamanho da amostra, Turato (2003) enfatiza que devemos ter
em mente que para o pesquisador qualitativista ndo cabe raciocinar como um
apriorista no sentido de ja definir o nimero de sujeitos do campo escolhido.
Caminhando na esteira desse pensamento, definimos o tamanho da amostra,
ou seja, o nimero de enfermeiras para o estudo considerando os seguintes

critérios de inclusdo:

1-O. enfermeiro deveria realizar consulta de enfermagem

ginecoldgica no 1PCC;

2-Aceitar voluntariamente participar do estudo;

3-Estar em atividade profissional durante o periodo da
realiza¢do da pesquisa;

4- Durante o periodo de coleta de dados nio estar de licenga,
férias ou desempenhando cargo de chefia;

5 — Ter disponibilidade para participar do estudo;

Aplicados esses critérios e considerando a saturagdo dos achados apos a
coleta dos dados com a quinta profissional, os sujeitos desta pesquisa
constaram de 5 enfermeiras, quando inclusive havia chegado o momento,
conforme cronograma previamente definido para darmos inicio a elaboragio

do relatorio final da tese.



50

3 .4 Instrumentos de coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de maio, junho e julho de 2004.
Foram utilizados como instrumentos de coleta de dados a observagio livre
(Apéndice I). A opgdo pela observagdo livre como instrumento de coleta
- atribuiu-se a0 fato de estarmos buscando perceber a esséncia do
relacionamento interpessoal, desenvolvido pela enfermeira-cliente, na
consulta, ou seja, a forma como ocorre, o didlogo que naturalmente emerge
daquela circunstancia, o que era registrado, através do gravador, conforme
autorizacdo obtida. Concomitante ou posteriormente realizavam-se
questionamentos feitos as enfermeiras, focalizando a comunicagio (Apéndice
IT), com a utiliza¢do de um diario de campo. Esse era utilizado inclusive para
registrar elementos da relagdo interpessoal que ndo podiam ser captados pelo

gravador.

Conforme Lakatos e Marconi (2001), a observacio livre consiste em
recolher e registrar os fatos da realidade sem que o pesquisador utilize meios
técnicos especiais ou precise fazer perguntas diretas. Deve atender a
caracteristicas que estabelecem um rigor necessario a pesquisa. O que na
concepgdo de Beck, Gonzales e Leopardi (2001), refere-se a atengdo,
precisdo, exatiddo completa, ordem e sucessdo dos fatos. Sdo aspectos que o
pesquisador devera ter condigdes de deter e acompanhar, a fim de ter o
conhecimento da situvagdo e dos fatos, em sua globalidade ¢ com
fidedignidade.

Foram observados cinco enfermeiras cinco momentos de distintos
relacionamento interativo (RI) durante a consulta de enfermagem. A opg¢ao
por observar 5 RIs de cada enfermeira teve em vista captar distintas situagdes

de RI entre a enfermeira e mulheres em diferenciados ciclos de vida. Ao
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mesmo tempo, se considerou que este nimero, nos garantiria saturagdo nas

atitudes observadas entre enfermeira e cliente, durante a consulta.

Os RIs foram observados desde a entrada da enfermeira e de sua cliente
na sala de atendimento e realizados registros no diario de campo, além da
gravacdo, dos dialogos ortundos do relacionamento interativo durante as
orientagdes sobre detecedo precoce do cancer de mama; do exame clinico das
mamas; da reagdo da cliente e da comunicagdo, incluindo, entre outros, a
comunicagdo proxémica € tacesica. Apds os atendimentos acontecidos em
cada manha ou tarde de atendimento indagavamos a cada enfermeira qual o

seu coneeito de comunicagio.

3.5 Procedimentos prévios para entrada no campo

Inicialmente, foi encaminhado o projeto de tese a dire¢do da unidade,
para dar conhecimento de seu contetudo e solicitar autorizagdo para utilizar o
IPCC como cenario de coleta de dados. Apos obter autorizagdo da diregdo,
tendo em mdos o parecer do Comité de Etica iniciaram-se o contato com as
enfermeiras e convite para proceder a uma apresentagio formal dos objetivos
do estudo tendo em vista conseguir seu consentimento para concordar com

nossa presencga, por ocasido da consulta ginecoldgica.

3.6 Organizacdo e apresentagao dos dados

Tomando-se por fundamento os objetivos propostos, de posse das
informagdes coletadas foi transcrito o conteudo das observagdes dos vinte e
cinco relacionamentos interativos (RIs) ocorridas entre enfermeira e cliente,
centradas na detec¢do precoce do cancer de mama. Para organizagio e analise
dos dados utilizou-se o método de analise de conteudo referenciado por

Bardin (1977), Rodrigues ¢ Leopardi (1999). Iniciou-se uma leitura flutuante



dos Rls, procurando melhor assimilar o conteudo dos dialogos. Na fase
seguinte foram realizadas as operagdes de codificacdo dos Rls e extraidas as
unidades de registro. A partir dessas os Rls foram classificaram-se de acordo
com suas congruéncias ou divergéncias de significacdo. Conforme as
unidades de registro oriundas dos didlogos foram estabelecidas cinco

categorias assim denominadas:

e A comunicagdo como incentitvo para a formacdo do

habito do auto-exame das mamas;

e Orientacdo da enfermeira direcionada ao bom éxito da

comunicagdo entre médico e cliente;
e (Cuidado e tecnologia no auto-exame das mamas;

e A presenga de fatores de risco para o céncer de

mama;

e A comunicagdo verbal enfermeira-cliente durante o

auto-exame das mamas.

A apresenta¢do dos dados ¢ sua analise sdo iniciadas com a Caracterizagao
dos Sujeitos da Pesquisa, seguido do cenario fisico do ambiente onde foram

realizadas as consultas ginecologicas.

Com base nas cinco categorias supracitadas, as quais sdo apresentadas a
partir de quadros demonstrativos, onde destacamos o didlogo observado entre
enfermeira e cliente, durante o RI. Enfim, para manter o anonimato
atribuimos, as enfermeiras, sujeitos da pesquisa, nomes de amazonas, assim

denominadas: Selene, Melanipe, Eleutera, Crissa e Electra.
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3.7 Aspectos €ticos

O Projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da Universidade de
Fortaleza, buscando-se atender aos aspectos contidos na Resolugdo 196/96 do
Codigo de Etica do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa envolvendo

~ seres humanos (Brasil, 1996).

Nesse sentido, foi necessario esclarecer as participantes acerca do
estudo, seu objetivo, de forma a torna-las cientes do sigilo conferido as suas
informacdes, e as suas identidades. A anuéncia de todas fo1 documentada pela
assinatura de um termo de consentimento (Apéndice III), sendo que a
participacdo das enfermeiras foi voluntaria e, mesmo apos terem assinado o

termo de consentimento livre e esclarecido, poderiam retirar-se do estudo a

qualguer momento que descjassem.
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4- APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Neste capitulo, a partir da caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa,
procede-se a apresentagdo do perfil de cada profissional, abordando aspectos

=

que envolvem algumas particularidades profissionais de cada um deles.
4.1 Caracterizaco dos sujeitos da pesquisa

Cada ser humano ¢ Ginico ¢ por sua singularidade apresenta diferentes
manciras de ser. Quando nos reportamos a profissionais de saide, devemos
considerar que cada enfermeira ¢ legalmente e por formacfo, capacitada para
realizar a consulta de enfermagem ginecologica. Entretanto é necessario
considerar que a forma de comunicacio e de operacionalizagdo da consulta de
cada enfermeira, pode ser diferente. A seguir, discorre-se um pouco, sobre

cada uma, em particular a fim de distingni-la das demais.

1. Selene ¢ casada, tem 50 anos, 3 filhos, fez especializacdo e

possut renda de 9 salarios minimos.

1. Melanipe ¢ divorciada, tem 45 anos, 3 filhos, fez especializagio

e possui renda de 8 salarios minimos.

iii. Eleutera é solteira, tem 42 anos, sem filhos, fez mestrado e

possui renda de 10 salarios minimos.

tv. Crissa ¢ casada, tem 48 anos, 2 filhos, fez especializagio e

possui renda de 8 salarios minimos.

v. Electra ¢ casada, tem 45 anos, 3 filhos, fez especializacio e

possui renda de 8 saldrios minimos.

Vemos, portanto, como perfil basico dessas enfermeiras, que suas
idades estio na faixa de 40 a 50 anos e somente uma ndo tem filhos. Quanto a
titulacdo académica, todas tém, pelo menos, titulo de especialista, 1 tem o

mestrado, o que nos mostra um razoavel nivel de maturidade profissional e



cientifica. Percebem, de 8 a 10 salarios minimos. Perfil esse que nos leva a

considera-las como profissionais de padrdo condizente com realizagio de um

competente atendimento a cliente em consulta ginecoldgica.

4.2 Cendrio fisico onde se realizaram as consultas de enfermagem

Na representagio grafica abaixo, mostramos, conforme nossa percepgio
e segundo registros do diario de campo, a disposi¢io fisica, incluindo
mobilidrio do ambiente onde a enfermeira processava o atendimento da

clientc em consnlta ginecolégica.

3.60 m
7~ i
[ pora} == T AT MAario
banheiro —— & s
- ( > mesa de espéculos, gases e pingas
m J espelho \ o
L % Mmesa ginecolégica
\ mesa z 1
¥ } Y)arede
cadeira 1  cadeira2 ,
; mesa de recolhimento dos
—*orta de entrada e saida

prontuarios e 1aminas

3
Diagrama 3 - Estrutura fisica da sala de atendimento a cliente

E importante destacar que as salas onde acontecem as consultas de
enfermagem ginecologica sdo, similares em relagdo ao espago fisico,

distribui¢do dos moéveis e posicionamento das enfermeiras durante o

chega ao IPCC por volta das trés ou quatro horas da madrugada, de maneira

" Diagrama claborado por Linard (2005)
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acontece por volta das seis e meia da manha.

Nesse momento ¢ aberto o prontuario, sendo entdo a cliente
encaminhada a sala onde serd atendida. Enquanto aguarda ser chamada, a
cliente permanece sentada em banco proximo a porta do consultério, para o

qual foi encaminhada.

A funciondria do SAME se dirige ao consultdrio e entrega a auxiliar de
enfermagem os prontuarios selecionados para serem atendidos pela
enfermeira. De posse dos prontuérios, a auxiliar de enfermagem inicia o
preparo do material a ser usado durante o exame de prevengdo, assim como 0s

mapas de [Aminas para serem preenchidos.

A enfermeira chama a primeira cliente, em seguida senta-se na cadeira
que no diagrama acima esta marcada como cadeira | e indica a cadeira 2 para
a cliente se sentar. E iniciado pela enfermeira o inquérito ginecologico,
levando em consideragdo as informagdes que ja existam no prontuario e atual
queixa da cliente. Durante esse processo, acontecem algumas interrupgdes por
parte da auxiliar de enfermagem. que procura saber o nome da cliente, para
adiantar a identificagido da ldmina, assim como algum funcionario ou outra
cliente também batec a porta, interrompendo a consulta, para algum

esclarecimento ou para buscar informagoes.

Finalizada a anamnese, a 1% cliente ¢ encaminhada ao banheiro,
orientada a despir-se, vestir uma bata e aguardar ser chamada; enquanto 1sso,
a enfermeira chama a proxima cliente e repete todo o procedimento de
inquérito ginecoldgico. Feito i1sso. a segunda cliente aguarda sentada na
cadeira, destacada no diagrama como cadeira 2, enquanto a enfermeira se
dirige a mesa ginecoldgica e chama a cliente que havia 1do ao banheiro trocar-

se, para o0 exame clinico das mamas ¢ colheita citologica. Nessa oportunidade,



a 2° cliente ¢ orientada a ir ao banhetro despir-se, vestir a bata e aguardar ser
chamada. Concomitante, a enfermeira esta realizando os exames na paciente 1
e anotando os achados no prontuario. Por ocasido do término dos exames, a
cliente 1 levanta-se da mesa ginecoldgica e troca de lugar com a cliente 2 que

havia ido ao banheiro.

Esta dindmica de atendimento agregada ao volume de clientes
atendidos (em média 16) de 07:30 as 11:00 ou de 13:30 as 17:00 diariamente
na unidade por cada enfermeira ¢ as interrup¢des que ocasionalmente
acontecem durante a consulta, funcionam como elementos dificultadores para
o estabelecimento de um relacionamento interpessoal cficaz entre enfermeira

e cliente.

O ambiente, a disposi¢do dos mdveis, como cadeira I, cadeira 2 e mesa,
também sdo elementos que exercem efeitos positivos ou negativos sobre as
pessoa's. Silva (2002) afirma que os ambientes formais provocam maior
distincia entre desconhecidos e maior proximidade entre conhecidos. Da
mesma forma, a disposicdo da mobilia pode demonstrar e¢ afetar o

relacionamento das pessoas.

Vejamos os seguintes exemplos: X

Ex 1 - Conversagdo X

Ex 2 - Cooperagdo

X

Ex 3 - Competigao, poder

Ex 4 - Acdes separadas
Fonte: Silva (2002)




No ex 1 vemos que um dos elementos esta posicionado em um lado da mesa,

enquanto o outro esta no lado subseqiiente, facilitando o contato visual ¢ por

conseguinte a conversacio.

No ex 2 temos as pessoas lado a lado na mesa, o que facilita a cooperac¢do, mas

reduz parte do contato visual.

No ex 3 ambos os elementos estdo em lados opostos da mesa, o que ja revela o

sentimento de poder, no qual um pode sobressair em relacdo ao outro.

No ex 4 as pessoas estdo diametralmente opostas, o que dificulta a agregagdo de

acoes.

Pelos exemplos de disposi¢do da mobilia, percebemos que o diagrama

4, que retrata a situagcdo observada durante a pesquisa, enquadra-se no
exemplo 3. Nesse o profissional senta-se em frente a cliente, tendo entre as
duas pessoas a mesa, o que cria um ambiente competitivo. Silva (2002)
ressalta que situar-se estrategicamente em relagdo a outra pessoa € um modo
efetivo de obter sua colaboragdo. Na consulta de enfermagem ginecologica e
principalmente no momento em que a enfermeira desenvolve as orientagdes
sobre auto-exame das mamas a posi¢do ocupada pelo profissional no espago
fisico da sala de atendimento podera favorecer o desenvolvimento de um
relacionamento interativo produtivo no sentido de credibilidade na

informacao recebida ¢ assimilagao do contetdo transmitido.

Para compreensio das categorias, diantc dos achados, procuramos

apresenta-las e analisa-las, conforme a explicitadas a seguir.

4.3 CATEGORIA N* 1

A comunicacio como incentivo para a formacio do habito do auto-exame

das mamas

Na analise desta categoria destaca-se a efetividade potencial da pratica
do auto-exame das mamas (AEM), a partir da clara alusdo a sua importincia
como requisito para o autocuidado no cotidiano feminino. Mediante o

entendimento da mulher sobre a importincia do AEM, isto €, do toque nos
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seios orientado por método propedéutico, a ser realizado uma vez por més
apOs a menstruagdo e no inicio de cada més em mulheres menopausadas, o
profissional de satde conjuga mais esfor¢os no rastreamento do cancer de
mama. A categoria destaca a comunicagao verbal e ndo verbal, na qual devem

emergir relacionamentos interativos entre enfermeira ¢ cliente.

A presente categoria envolve um procedimento de grande importincia
denominado AEM, visto propiciar 8 mulher a oportunidade de conhecer mais
detalhadamente sua glandula mamaria ¢ perceber, a palpagdo, com uma
possivel brevidade a casual existéncia de alguma alteragfio. Este procedimento
¢ sua importancia devem emergir, naturalmente, durante ou ao final de uma
consulta clinica realizada pela enfermeira, que precisa ter em seu
planejamento de consulta um momento reservado para a realizagdo do exame
clinico das mamas (ECM) e orientagcao sobre o AEM, durante sua conversa

com a mulher.

Por outro .ado o profissional pode organizar sua intervengio
subdividida em alguns diferentes momentos, podendo ser os mesmos:
enfatizar a 1mportancia do AEM, destacando a necessidade da cliente
examinar o seio; esclarecer, com minucias o periodo ideal do més para a
realizagdo do mesmo; a tecnologia basica para o referido exame, ou seja, o
posicionamento adequado das maos direita e esquerda em relagdo ao
posicionamento do corpo da mulher. O espago fisico da sala de exames onde
o relacionamento interativo acontece estava dividido com a auxiliar de
enfermagem e com a pesquisadora, que procuravam sempre evitar interferir

na a¢do e consequentemente no processo de comunicagio.

Na busca de compreender o “como acontecem’ as atividades realizadas
pela enfermeira durante a consulta ginecologica, considera-se que cada

mulher a ser atendida € tinica, portanto cada um dos momentos interativos em
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que se observa o ECM das mamas, mesmo que esses sigam protocolos de
atendimento similares, era percebido por nds como singular, havendo formas

diferenciadas de ocorréncia dos dialogos.

A comunicagdo que comumente acontece no espago interativo da
consulta, por ocasido do exame ECM realizado pela enfermeira na cliente, ¢
concomitante a operacionalizacdo do procedimento de ECM. No que incluia a
énfase a importancia do auto-exame ¢ o periodo adequado para sua execugio,
que ¢ no primeiro dia, apds o término do periodo menstrual, quando a mulher
ainda tem menstruagdo, ¢ na primeira semana de cada més, quando essa ja
ndo mais apresenta o sangramento menstrual mensal. Certamente devido a
dinamica corrida de atendimento pelo grande niimero de mulheres a serem
atendidas, dezesseis em média, o profissional de saude, estabelece uma
conversa em tom neutro, com uso de frases curtas, o que, ceitamente,
desencadeia, por parte da mulher também, respostas breves. muitas vezes
emitidas através de gestos, como o balangar da cabe¢a ou o siléncio

clogiiente.

Observamos que o dialogo acontece apos o levantamento das
informagdes referentes a anamnese ginecoldgica e antes de ser feita a colheita
citologica de material para a confecgdo da lamina para o teste de prevencao
do cancer de colo de uterino ou detecgdo precoce do mesmo. O seu contexto
mostra que a enfermeira chama a atengdo da cliente para os aspectos relativos
a importancia da operacionalizagdo do auto-exame no domicilio, o segmento
corporal que a mulher deve examinar, assim como detalhes da periodicidade

dessa realizagdo.

No quadro a seguir, vém apresentados fragmentos extraidos dos
didlogos estabelecidos entre profissional e cliente durante os Ris, cujas falas

vieram denominar a categoria. Este quadro esta organizado em duas colunas;
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na primeira estdo dispostos questionamentos e/ou comentarios feitos pela

enfermeira, € na 2° coluna, a fala das clientes.

QUADRO N 1

A comunicagiio como incentivo para a formacio do habito do auto-

exame das mamas

Enfermeira Cliente
Examine a mama todo més. Tu mesmo Responde afirmativamente
Id na tua casa. (RIn® 1) balangando a cabega.
E importante a mulher examinar a Siiéncio.

mama todo més. (R1n®2)

E  importante examinar a mama
depois que ficar boa da menstruagdo.

(RIn®3)

Siléncio.

Examinar os seios todo més vocé

] ‘.’ <7 ~ ﬁ-‘. 5 "', ] , i
mesmo ld na sua casa. Ndo tem mais Cortp)
regra entdo vocé procura um dia do

més para examinar. (RIn° 4)

I’xamine o seio em pé, deitada,
quando for tomar banho, essa regido Qiiéncis,
(mamdria e axilar). (RI n® 5)

O  auto-exame de  mama, €
importantissimo que ele seja feilo Qilancis
| mensalmente. (R1n° 6)




Identificamos pelo didlogo apresentado no quadro 1 a énfase dada pela
enfermeira na orientagdo do AEM a ser realizado mensalmente, apresentando
como referéncia para o periodo a ser realizado o exame, a data da
menstruacdo ou, na inexisténcia desta, o inicio de cada més. Esta orienta¢do
tem por intengdo, certamente estimular a cliente para a mudanga de um
comportamento ou confirmagdo de um comportamento ja anteriormente
adotado. E, portanto, importante, que a habilidade da cliente seja checada,
pelo profissional, no sentido de obter o feedback para essa orientagdo,
garantindo a efetividade de sua comunicagdo, verificando se ela esta
realmente sendo valorizada, a fim de buscar meios para aprimorar a forma de
transmitir mensagens as mulheres. Silva (1989), afirma que o feedback
consiste em solicitar ¢ receber mensagens dos outros em termos verbais € ndo
verbais, para conhecer o grau de impacto de sua comunicagdo com o outro. O
Sfeedback constitui uma técnica de comunicagio que possibilita ao profissional
aferir de forma imediata o quanto as orienta¢des estdo sendo absorvidas pela
cliente ¢ no caso de falhas na interpretacdo dessas orientagOes oportuniza
complementa-las ou reforga-las, procurando respeitar sempre o ritmo de

aprendizado de cada individuo.

O espago criado durante o ECM pode ser denominado e percebido de
interativo, pois oportuniza o estabelecimento de um processo de interagdo, no
qual o profissional pode desenhar um padrio de comunicagdo que, conforme
Travelbee (1979), permita aos participantes conhecerem-se um ao outro, de
maneira singular/iinica e assim se estabelega uma relagdo de ajuda, ou seja, a
enfermeira possa estabelecer um vinculo de confianga com a cliente,
influenciado-a para uma mudanga de comportamento que reflita na adesdo ¢

na pratica do auto-exame das mamas.

Pensar a comunicagdo interativa como um meio de cuidado propicia ao

profissional desenvolver uma pratica assistencial voltada também para o
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subjetivo, evitando a rigidez de objetividade, uma vez que a interpretagio
correta da mensagem, tanto por parte do profissional como do usuario é o
passo ‘inicial para um relacionamento de confianga mutua que resultara na

solugdo dos problemas da paciente.

Entretanto, pode-se observar o estabelecimento de uma comunicacio
que nos parece ser mecanizada e repetitiva, uma vez que se percebe terem
sido priorizadas apenas as orientagdes ¢ ndo também a certeza da
compreensio das informagdes fornecidas as pacientes. I o caso, por exemplo,
quando a enfermeira repete: I importante examinar a mama. E importante a

mulher examinar a mama.

No contexto da comunicagdo enfermeira X cliente hd evidéncias de
uma forma de expressdo, ao mesmo tempo fria, sintética sem envolver

qualquer componente emocional.

O espago institucionalizado, onde ¢ processado o modelo de assisténcia
a saude recomendado pelo sistema unico de saude e adotado no Pais, ao longo
das tdltimas décadas, reflete a politica de atendimento preconizada pelo
Ministério da Saude a ser reproduzida pelos municipios. Consideramos,
portanto, que o referido modelo politico ¢ um dos responsaveis pelo tipo de
comunicagdo verbal que presenciamos durante a consulta, ou seja, uma
comunicagdo mecanizada, ja que se restringe apenas as questdes
ginecologicas presentes na ficha de atendimento e que necessariamente sio
consolidadas posteriormente, para efeitos quantitativos do numero de
atendimentos realizados em prevengdo de cancer de colo de utero. E um
modelo que privilegia as agdes e nao a pessoa reflete uma preocupagdo em
cumprir a norma operacional basica de assisténcia a saide (NOAS), deixando

em segundo plano o “como” estas atividades, veiculadas durante o interagir,



estdo direcionadas ao ser humano, a fim de que atinja um objetivo maior, o

estabelecimento de uma comunicagao interativa do profissional com a cliente.

Stefanelli (1993) considera que cada momento da comunicagio € mico
e ndo se repete; por exemplo, a enfermeira que enfatiza a importancia do auto-
exame das mamas, ha anos, com uma mesma cliente, nunca o faz da mesma
- forma, por mais que se esforce; ha sempre condigdes diferentes, tais como o
estado de humor, local, espago fisico, tom de voz e talvez o modo de perceber
os sentimentos da cliente. Ao mesmo tempo em que concordamos com
Stefanelli (1993) alertamos sobre o dever que tem o profissional de, inclusive,
aproveitar o ensejo para fazer novos planejamentos, introduzindo itens a mais
nessa orientacdo, ou reforcando algum que lhe pareca dc importancia
fundamental para a compreensdo de questdes mais amplas sobre a
mortalidade feminina no Brasil, ao longo dos ultimos anos. A autora refere
que a comumicacdo ja ndo pode ser considerada apenas como um dos
instrumentos  basicos da enfermagem ou do desenvolvimento do
rclacionamento terapéutico, precisa ser considerada nma habilidade ou
competéncia interpessoal a ser adquirida pelo enfermeiro, ndo importando sua

area de atuagio.

O profissional de sande que busca o aprimoramento da qualidade do
seu cuidado identifica a necessidade de lapidar sua competéncia interpessoal,
na medida em que se permite vivenciar, continuamente o processo de
relacionamento interativo. A competéncia interpessoal, de acordo com
Moscovici (1985), deriva da percepgdo acurada da situagdo interpessoal, na
qual o profissional se coloca no lugar do outro e detém a habilidade de
resolver realmente os problemas, buscando varios 4ngulos da mesma situagao.
[ importante que esse entenda que sua competéncia ha de ser evidenciada
segundo o resultado das orientagdes por ela fornecidas e que procure buscar

essa performance, empenhando-se em aprimorar o resultado.

Tum»-i.‘».;:._- - - 4
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Pode-se observar, que a enfermeira enfatiza ser importante examinar a
mama todo més, cntretanto ela ndo apresenta justificativas para esta
informacdo, o que, podera parecer a qualquer cliente mais perspicaz que, ou
aquele profissional desconhece exatamente quais os motivos que justificam a
necessidade da mulher examinar a mama todo més, ou, por algum motivo,
teme completar a informacdo. Pode-se até imaginar, nesse pormenor, algum
possivel preconceito ou mesmo postura que refor¢a o preconceito sobre o

cancer, visto que a informagao ¢ fornecida de forma incompleta, temerosa,

talvez.

[ importante que, durante o dialogo interativo entre enfermeira e
cliente, a mensagem transmitida a respeito do auto-exame, seja clara, objetiva
precedida de detalhes sobre como fazé-lo, de forma a haver maior
consisténcia. Entretanto, a nosso ver a mensagem percebida na interagio
ocorrida durante as consultas deixa a desejar, em termos de complementagado
quanto ao conteido dessa informacdo, a auséncia do feedback, talvez, da
forma como é compreendida pela cliente, associada a demonstragao da
habilidade para esta atividade, a operacionalizagdo do AEM. Ao mesmo
tempo, percebemos uma auséncia de justificativas concretas sobre o porqué
de o referido exame dever ser realizado; serd que essa duvida nio pairard
também na cabega da mulher que recebe a orientagdo? Fica a duvida se este
aspecto teria alguma importincia para a enfermeira. Em caso negativo, em

que nivel de concretude estara ela centrando sua atividade profissional?

Na verdade para quem trabalha em sistemas de atendimento a satde, ¢
importante considerar que uma comunica¢do adequada deve diminuir
conflitos, reduzir mal-entendidos, ter um objetivo definido, informar, oferecer
feedback adequado e captar informagdes (Silva, 2001). A atuagdo da
enfermeira precisa ser capaz de subsidiar com maior consisténcia as

informacdes verbais concernentes ao AEM, aprofundando, com propriedade,
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a qualidade das informacgses e evitando deixar afirmagdes frageis, como: é
importante a mulher examinar a mama todo més, com franca aparéncia de

auséncia de eloqiiéncia, de confianca em algum proposito ai embutido.

4.4 CATEGORIA N°2

Orientaciio da enfermeira direcionada ao bom éxito da comunicacio

entre médico e cliente

A categoria ora descrita retrata o modelo de comunicagdo utilizado pela
enfermeira a cliente, tendo em vista subsidiar uma comunicagio eficaz entre a
paciente ¢ o profissional médico. no sentido de que a paciente possa ter sua
solicitagdo de exame mamografico atendida pela Unidade Ambulatorial, no
que diz respeito a uma intercomunica¢do da cliente com o profissional
médico. Vejamos o didlogo estabclecido entre enfermeira cliente, abaixo

apresentado:

QUADRO N2

Orientacao da enfermeira direcionada ao hom éxito da

comunicaciao entre médico e cliente

Enfermeira Cliente

| No dia do resultado vocé pega (diz)

Hdoutor eu nunca fiz uma chapa da T _—n

mama’”. (RIn® 1) |
Doutor eu ja estou com 46 anos
nunca fiz um exame de mama, pega Corto.
um pra mim. (R1n° 2)
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Mediante o didlogo entre enfermeira x cliente as orientacdes acontecem
no momento em que a enfermeira percebe que existe a necessidade real da
cliente de realizar a mamografia. Essa necessidade é expressa pelo desejo da
paciente ¢ pelas caracteristicas da histdria ginecologica. No contexto de
funcionamento das consultas na unidade de saude ¢ comum a
interdisciplinaridade entre os profissionais de saude derivando, portanto, a
necessidade de explicar o protocolo utilizado para ser emitido pelo
profissional médico, a solicitacio de uma mamografia. Nesse sentindo a
comunicagdo do médico com a paciente deve acontecer sem ruidos ou falhas
de compreensdo, podendo-se perceber através das falas apresentadas no
quadro, o cuidado por parte da enfermeira ao orientar como deve acontecer a
solicitagdo verbal da paciente junto ao médico. A enfermeira utiliza ai a
fungdo de imformagdo da comunicagdo que segundo Stefanelli (1993),
consiste no envio de mensagens ao receptor, de acordo com a necessidade

deste, conforme a percepgao do emissor, dependendo de cada situacio.

Portanto, impacta lembrar aos profissionais de saude. que sdo pessoas
determinantes no relacionamento interativo, que esses devem ser, agentes
efetivos de transformagdo dos significados embutidos na linguagem verbal da
mulher a respeito das experiéncias no cuidado ao longo de sua saude
mamaria. Percebe-se que a informagdo oferecida pela enfermeira funciona
como ferramenta no processo de autonomia da cliente, uma vez que, quanto
melhor informada a cliente estiver, tera mais opg¢des de escolhas para decidir
sobre o que € melhor para si. Ainda nesse contexto, devemos considerar que
as orientagdes para uma boa comunicagdo estdo intimamente relacionadas
com a otimiza¢do do aporte de servigos dos profissionais que a unidade
ambulatorial coloca a disposi¢do do usudrio do SUS e em atendimento ao
principio de integralidade. Segundo a Constituicdo Federal (Brasil, 1991),

integralidade é o atendimento integral, com prioridade para as atividades
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preventivas, sem prejuizo aos servigos assistenciais, o que possibilita a
articulagdo, em diversas dimensdes ou logicas das agdes e dos servigos de
saade, a nivel de promocdo, protegao, recuperagdo, atividades preventivas e

assistenciais.

Nessa esfera, também podemos entender uma dimensdo da
integralidade, expressa, exatamente. na capacidade dos profissionais para
responder ao sofrimento manifesto, por exemplo, na ocasidgo de uma consulta
ginecologica, na qual a enfermeira escuta com aten¢io o relato de uma cliente
a respeito de um nodulo encontrado. O momentaneo sofrimento que pode
estar sendo expresso pela cliente no exemplo citado resultou de clientela da
chamada demanda espontinea que teve espaco para acontecer dentro da oferta
relativa das ac¢des, ou procedimentos preventivos em uma unidade de saude.
Para os profissionais, isso significa incluir no seu cotidiano de trabalho rotinas
ou processos de busca sistematica daquelas necessidades mais silenciosas,,
posto que podem estar menos vinculadas 4 experiéncia individual do
sofrimento. Para os servigos, isso significa criarem dispositivos e adotar
processos coletivos de trabalho que permitam oferecer, para além das agdes
demandadas pela propria populagdo a partir de experiéncias individuais de
sofrimento, agdes voltadas para a prevengdo ou detec¢do precoce do cancer de

maima.

Por outro lado, a informag¢do deve proporcionar as clientes a
compreensdo sobre o que o profissional esta lhes propondo, € uma vez
dispondo do conhecimento possam entender a complexidade do que possa
estar lhes ocorrendo, propiciando, assim, um caminho questionador a respeito
do atendimento que lhes ¢ oferecido. E preciso reconhecer que a realidade
atual impde o desafio de visualizar a comunicag¢do, ndo apenas como uma
troca de mensagens sem efeitos, mas sim uma comunicagao dialogica no

sentindo de incorporar o dialogo interativo como uma experiéncia unica, na
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relacdo reciproca de confiancga.

4.5 CATEGORIA N° 3
~Cuidado e tecnologia no auto-exame das mamas

A categoria “cuidado e tecnologia no auto-exame das mamas” da
énfase ao cuidar/cuidando que é a realizacdo da atividade basica da
enfermeira. No exercicio dessa modalidade de sua atividade, cuidar/cuidando
a enfermeira demonstra, através de palavras e gestos a cliente a técnica de
realizacio do auto-exame das mamas. Sabe-se que esse cuidado €
cspecialmente da maior importancia, tanto para a mulher e sua familia quanto
para a sociedade, propriamente dita, uma vez que o AEM, com toda a
naturalidade e simplicidade que 0 mesmo envolve € uma técnica que contribui
sobremaneira para o rastreamento precoce de tumores de mama, haja vista ja
190% dos canceres de mama serem detectados pela propria mulher (Thuler,
2003). Estudos tém provado que ao praticar com maior fregiiéncia o auto-
exame as mulheres aprendem, mais facilmente, a notar qualquer modificacio
nas mamas, de um més para o outro, como tamb¢m podem detectar tumores
pequenos em um estagio clinico mais favoravel ao tratamento da doenca do
que aquelas que nunca realizam essa pratica (Davim et al, 2003).
Consequentemente, a realiza¢do do AEM podera contribuir significativamente
para elevar o padrio de saide em mulheres, repercutindo na saude da
populagio em geral. A ocorréncia do cancer acarreta, via de regra,
repercussdes, ndo s6 para a saude fisica, mas também para alguns aspectos
familiares, psicologicos, sociais ¢ econdmicos, uma vez que o cancer de
mama tornou-se um paradigma da doenca maligna com todas as suas

repercussdes psicossociais (Fernandes, 1997). Revela-se, portanto, a
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enfermeira, na relagdo interativa ao compartilhar conhecimento, sensibilidade,
habilidade técnica e espiritualidade, elevando o outro ¢ ajudando-o a crescer
na obten¢do de uma saide mais integral. Sobre esses aspectos foram
sclecionados, para ilustrar essa categoria, fragmentos de didlogos entre
enfermeiras e clientes, os quais, vém a seguir apresentados no quadro n° 3 e

posteriormente discutidos.

QuADRO N° 3

Cuidado e tecnologia no auto-exame das mamas

Enfermeira Cliente

A senhora vem com essa maozinha

ireita e levan 0 esque L
dire evanta o brago esquerdo Paviirite. aesint?

acima da cabeg¢a (RIn° 1)
Vem Ild da axila, “vem fazendo o
contorno da regido mesmo para

sentir se tem alguma alteracdo. E no

) Hum-Hum.
final a senhora faz uma leve

expressdo no mamilo para ver se

existe alguma secre¢do (RIn®2)

Com a mdo direita examina a mama

esquerda e com a mdo esquerda Siléncio
examina a mama direito (RIn°®3)

Levante o brago e vocé comeca a

palpar aqui dessa regido e faz o seio &dncia

como se fosse um reldgio (RIn° 4 )

i - -




Vé-se pela fala extraida do dialogo (RT n® 1), que a enfermeira
-comunicou-s¢ com a paciente utilizando termos bastante adequados, uma vez
que mostram caracteristicas, a0 mesmo tempo respeitosos ¢ carinhosos, €
também, devidamente direcionados para o fim desejado, ou seja, ela explicita
os movimentos que devem ser feitos tanto com a mao direita, como com o
brago esquerdo, até que altura o brago deve ser elevado, descendo, portanto a
pormenores quanto a realizagdo do procedimento de cuidado com a saide

relacionada ao objetivo primario do AEM.

No mesmo contexto, a explicitagdo detalhada é necessaria, a enfermeira
deve, além de demonstrar as etapas propedéuticas do auto-exame das mamas
para as usuarias do sistema tinico de saude (SUS), direcionar esforgos no
sentido de encaminhar informagdes de forma que sejam devidamente
acolhidas pela paciente e obtenha a necessaria assimilagdo. Sera,
provavelmente, a partir da forma como a mensagem for passada ao
interlocutor que este certamente ira realizar o que estiver explicito em seu
conteudo, havendo o acolhimento favoravel da informagdo, associado tanto
com a terminologia adotada, quanto com a clarificacdo dos termos utilizados

pelo profissional, o que podera garantir o entendimento da mensagem.

Para tanto é necessario que a comunicagéo verbal seja facilitada pela
utilizacdo de uma linguagem acessivel, evitando-se o uso de jargdes e de
termos técnicos, nem sempre compreensiveis a pessoa com quem se fala,
assim, certamentc ira obter a ressonancia desejada. Esses fatores poderdo
facilitar a comunicagdo. especialmente para que acontega uma efetiva
compreensiao da mensagem. E importante que as palavras usadas, sejam
claras, de facil compreensdo e tenham significado comum, levando em conta
também, o repertério e vocabulario do outro, assim como o grau de
escolaridade, para ser reconhecido por ele, tendo em consideragdo também,

expectativas ¢ crengas, (Silva, 2002). Considerados esses aspectos, amplia-se



a chance de éxito da enfermeira em alcangar uma soélida adesdo das usuarias

do servigo ao habito de realizar mensalmente o AEM em domicilio.

E nessa perspectiva que a agdo da profissional enfermeira pode
alcancar, inclusive, os diferentes saberes, historias, modos de ser e de viver,
visto estar ela propria inserida no mesmo contexto cultural, social, historico e
politico, salvo algumas variagdes, as quais poderdo estar inseridas pessoas

com as quais lida no cotidiano de sua pratica profissional.

Deste modo. devera ela, entdo, tomar em consideragdo esses aspectos
tendo em vista caminhar no sentindo de construir uma linguagem ao alcance
da cliente, a fim de manter com a mesma uma comunicagdo de fato, ¢ poder
motiva-la a intensificar esforcos no aprendizado da técnica correta de
detec¢ao precoce da ocorréncia de possiveis nddulos mamarios, através das

técnicas de inspecdo, palpacio e expressio mamaria.

Dentre os achados viu-se. pelo didlogo acima apresentado, que a
técnica do AEM foi, com muita simplicidade e propriedade, apresentada pela
enfermeira a cliente sob seus cuidados e orientagdes. A continuidade desse
processo interativo influenciara, certamente, a populagdo feminina,
conclamando-a a uma mudanca comportamental, baseada na adog¢do de um
habito simples, sem custos financeiros e que apresenta resultados positivos.
Visto, no entanto, ser necessario que passe a constituir um novo habito e
crenga, que privilegie também a geracdo que, acaso ndo tenha assimilado esse

ensinamento a partir de avo ou de mae para filha.

As pesquisas indicam impacto significativo do AEM na detecgdo
precoce do cancer de mama, registrando-se tumores primarios menores ¢
menor namero de linfonodos axilares invadidos pelo tumor (ou por células
neopldsicas) nas mulheres que fazem o exame regularmente, além de haver

também deteccdo de pequenas mudancas nas propriedades fisicas das mamas.
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Isso tem diminuido a probabilidade de metastase e aumentando a sobrevida
(Monteiro et al, 2003). Referidos aspectos vém influenciando também no
tratamento subseqgiiente, cujo esquema indicado produz menor sofrimento

para a mulher, visto o menor teor de toxicidade.

A demonstragdo pratica do AEM para a paciente, sempre que
necessario deve, contar inclusive com o auxilio de recursos audiovisuais, os
quais contextualizam mais objetivamente a tecnologia especifica,
enriquecendo e tornando mais agradavel, aos olhos da cliente a dinamica de
demonstragdo, menos cansativa. Dessa forma podera ser melhor propiciada a
motivagdo ¢ consegiientemente a adesao ao habito e a posterior solicitagdo de
feedback dessa técnica. Linard, Machado ¢ Macedo (2003) enfatizam que a
técnica do AEM, pode contribuir para melhorar a qualidade de vida da mulher
e funcionar como importante meio para auxiliar o diagnostico precoce do
cancer de mama. Este recurso de detecgde do nddulo mamario pode ser
realizado continuamente nas unidades do Programa de Saude da Familia
(PSF), por ocasido da consulta de prevengdo, associada a palestras e a

oficinas, para a discussao do tema.

Outro aspecto relevante reside no fato de que apenas transmitir/divulgar
a informag¢do ndo ¢ suficiente para a mudanga de comportamento, ja que a
pratica do AEM depende da decisdo da cliente, a partir da compreensdo e
interpretagdo que tem da possibilidade de detecgdo e de sua responsabilidade
pela propria safide. Entendemos que os profissionais detém um papel
importante neste processo, devendo atuar junto a clientela, no que concerne a
realizagdo mensal do AEM, prevengdo anual e orientagdo para a procura de
um profissional de saude, caso seja identificado alguma anormalidade. O que
consideramos ser responsabilidade tanto do poder publico quanto da

sociedade no que se inclui 0 compromisso com a divulgagdo e pratica do



AEM, visando o controle dessa patologia que atinge a populagdo feminina.
(Linard et al, 2002).

O estudo de Monteiro et al (2003), realizado com 505 mulheres
enfrevistadas, revelou que a quase totalidade das entrevistadas (96,0%),
conheciam o AEM, contudo menos de um ter¢co dessas o realizavam
corretamente. Dentre as que ndo o realizavam (114), o principal motivo era o

desconhecimento da técnica, (55 mulheres), representando 48,2% do total.

Thuler (2003) destaca que ¢ essencial educar a populagdo e os
profissionais de saude para o reconhecimento dos sinais e sintomas precoces
do cancer, contribuindo para sua detecgfio, em estagios menos avangados e

aumentando as chances de sucesso do tratamento preconizado.

Por esses e oufros aspectos, como pesquisadoras na temitica
lembramos que a detecgdo precoce do cancer de mama por meio do ensino do
auto-exame ¢ de responsabilidade de todos os que assistem clientes do sexo
feminino, e nfo apenas daqueles que atuam em programas especificos para
esse fim. E necessario que os profissionais da saide ¢ pesquisadores estejam
empenhados nesse exercicio, a fim de realmente contribuir sempre mais para

a efetiva e correta pratica da técnica do AEM pela populagio feminina.

4.6 CATEGORIA N4
A presenca de fatores de risco para o cincer de mama

Nesta categoria reportamo-nos ao momento do relacionamento
interativo no qual o didlogo enfermeira X cliente refere-se aos fatores de
riscos que favorecem o surgimento do cAncer de mama. Devendo esses fatores
de riscos ser percebidos e entendidos como elementos rastreadores de um

futuro nddulo, que podera ser tratado em tempo habil. Tais agdes conjugadas
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as atuagdes dos demais profissionais poderdo focalizar a redugdo da

mortalidade por esse tipo de neoplasia.

QuADRO N° 4

A presenca de fatores de risco para o cAncer de mama

Enfermetra Cliente

Vocé tem cdncer de mama na familia Certo.

ai é que tem que ter cuidado. (RIn° 1)

Evitar cigarro, café e refrigerantes
reduz S teracoes onais T T
eduz as  alteragoes  funcionai o
benignas da mama. (RIn® 2)

E tao raro uma mulher que venha a Ndo, eu ndo tenho fithos e até

esse servico e nao tenha filhos. (Rl gostaria de pesquisar para saber o

n“3) motivo.

I

Onde é o cdncer da irmé? (RIn® 4) E no tero, mas ela ja foi operada.

Os fatores de risco sdo, rotineiramente, questionados pela enfermeira
durante a anamnese ¢ ¢ entdo que se abre uma oportunidade de estabelecer um
dialogo interativo de cunho educativo, tornando possivel esclarecer duvidas e
proporcionar uma porta de comunica¢do de mdo dupla para o relacionamento
interativo atual e os subseqiientes. E importante que o profissional de saude,
nessa ocasido, retire sua mascara branca, mostre-se aberto a conversas,
receptivo as indagagdes ¢ torne aquele um espago de aprendizagem. Silva
(2001), afirma que € fundamental insistirmos nas interagdes, fazermos aquilo
que ensinarmos, aquilo que considerarmos importante, compartilharmos as
informagdes que consideramos fundamentais praticar, aperfeicoar nossas

qualidades ¢ habilidades, tanto profissionais como humanas.
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Indagagdes ou afirmagoes feitas pela enfermeira tais como as que se
seguem, propdem uma comunicagdo verbal interativa que se bem sucedida
podera nio assustar a paciente, mas sim alerta-la para a necessidade de
cuidado consigo e motiva-la ao retorno a unidade de sande, se acontecer de
encontrar ou perceber algo de diferente na glandula mamaria: Vocé tem

cdncer de mama na familia?Onde é o cdancer da irma?

A cada nova consulta a enfermeira podera se deparar com um novo
contexto de vida, quando podera abrir mais uma oportunidade para o
exercicio, com responsabilidade, ética e respeito ao proximo, do cuidado de

enfermagem interativo.

4.7 CATEGORIA N*5

A Comunicacio verbal enfermeira-cliente durante o auto-exame das

mamas

Essa categoria, assim como as demais, emerge de falas captadas
durante os didlogos em relagdes interativas observadas pelas pesquisadoras
nos diversos momentos de conversacao, durante o trabalho de campo. Refere-
se a comunicagdo verbal entre enfermeira ¢ cliente, o contexto em que ocorre
esta comunicagdo ¢ do seu contetido € fator da maior importancia no que
tange ao sucesso desejado para uma determinada situagdo interativa, em
particular, quando a mesma tem carater clinico-terapeutico, como é o caso,

em uma constilta de enfermagem.

Assim, pois, ao apresentar e discutir essa categoria pretendemos trazer
a tona aspectos que podem contribuir para o aperfeicoamento da tecnologia de
comunica¢do por ocasido de uma consulta de enfermagem. Podendo, ao
mesmo tempo mostrar possiveis dissonancias, passiveis de corregdo,

existentes no processo de comunicagdo enfermeira-cliente, e assim contribuir
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para que, cada vez mais o profissional possa aprimorar-se no seniido de

melhor lidar com a questdo do processo comunicativo, em situacdo clinica.

Conforme seu contetido pode-se perceber que sdo da maior
significacdo, tanto para quem clama por orientacdo — a cliente, como para
quem aspira em obter €xito e ressondncia naquilo que comunica — no caso, a

enfermeira.

Destacamos a seguir, fragmentos dos didlogos, que vém caracterizar e

portanto compor a presente categoria, com conseqiientes comentarios.

OUADRO N° 5

A Comunicagio verbal enfermeira-cliente durante o auto-exame das

mamas
Enfermeira Cliente
Ja fez mamografia alguma Nao.

vez? (RIn®1)
O seu ultimo exame deAgora em maio fez um ano. Eu fago com Dr

prevencdo estd com quanto Ricardo na prevengdo.

tempo? (RI n°2)

O que é que a senhora estdFu quero fazer a prevengdo, porque esse
sentindo hoje? (RI n® 3) exame da preven¢do do seio eu ja fiz, mas
diferente do que faz agora que podem a
mdquina que aperta o peito. Esse eu ainda

ndo fiz.

Ja te orientaram como se deve Uma vez 0, mas eu nuncd fiz.

fazer o  auto-exame  das
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mamas? RIn®4)

Vocé esta examinando o seio Examino.

7 azen o= =05
em casa, jazendo o autc Nao, nunca fiz.

Q

exame? (RIn® 5)
\ / ,
As vezes.

Sempre eu faco isso (o auto-exame) e ndo

noto nenhum carogo.
Ndao! Eu fiz a ultima vez em dezembro.
Todo o més?

De vez em quando eu fago.

Os fragmentos de dialogos mostrados no quadro n°5, conforme se pode
identificar, apresentam uma forma de comunicagdo verbal estanque,
direcionada ao procedimento e a inquisicio de ordem ginecologica,
relacionados, exclusivamente, a operacionalizagdo da consulta, ndo ha
evidéncias de empenho em dar uma continuidade, em envolver
psicologicamente a cliente, ndo procuram motiva-la a uma sintonia com 0
emissor da mensagem. O uso indiscriminado de perguntas pode induzir a
cliente a ter a idéia de que seu papel € passivo, de que sO lhe caberia
responder ao que The fosse questionado pela enfermetra e que caso esta ndo

lhe coloque perguntas, devera ficar calada.

Stefanelli (1993) considera comunicagdo verbal a lingnagem escrita e
falada, aos sons e palavras que usamos para nos comunicar. Potter ¢ Perry
(1999) ressaltam que comunicagdo verbal envolve palavras ou simbolos
usados para expressar idéias ou sentimentos, incitar respostas ou descrever
inferéncias. Conforme Silva (2002). a comunicagdo verbal ¢ aquela associada

as palavras, por meio da lingnagem escrita ou falada. Face a tais defini¢des
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elaboramos um conceito de comunicagdo verbal que se desdobra como um
processo interativo de troca de mensagens verbais entre enfermeira (receptor)
e paciente (emissor) com objetivo de ajuda mutua, ou seja: acatar uma

orientacdo ¢ ser compreendido no que orienta.

Cita a autora acima que, 2o inicio de um relacionamento interativo
enfermeira-cliente, deve-se evitar interrogagdes diretas, frases comegadas por:
“por que” ¢ “como”. Estas expressoes no inicio das frases, tornam a pergunta
agressiva, podem levar a paciente a sentir-se interrogada. Recomenda o uso
de técnicas como: “ouvir reflexivamente”, isto €, procurar estimular a
paciente a descrever sua situacdo e experiéncias. Ao considerar a interacdo
como um processo, devemos trabalhar conforme os diferentecs momentos do
mesmo. Travelbee (1979) sugere que esse processo pode ser dividido nas
seguintes fases: encontro inicial, identidades emergentes, empatia, simpatia ¢
rapport. No encontro inicial acontece o primeiro contato entre a enfermeira e
a cliente. As identidades emergentes envolvidas no processo de comunicagio
expressam sua identidade pessoal, valores e seus significados, a empatia
ocorre quando ambas expressam o desejo de estabelecer um processo de ajuda
mutua, em seguida tem-se a simpatia onde a enfermeira se coloca como
apoiadora, para ajudar a cliente a enfrentar a situacdo e a ultima fase é o
rappori caracterizados pela eclosdo de pensamentos relacionados ao que uma

pessoa transmite ¢ comunica a outra.

Assim, os momentos interativos de Travelbee, quando adequadamente
utilizados durante a consulta poderdo estar conjugados a determinadas
técnicas de comunicagdo, tais como: ouvir reflexivamente, solicitar a cliente
que esclarega termos comuns; repetir a mensagem da paciente ¢ sumarizar o
contetido da interagdo, a fim de que a comunicagdo torne-se terapéutica e,
dessa forma, atinja o objetivo desejado nessa comunicagdio. E necessario

perceber o momento certo de questionar a paciente, para que envolvida por
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uma sinfonia da mtem cdo, possa entdo, falar espontancamente sobre seus

problemas.

Os profissionais de satide tém o habito de fazer muitas perguntas aos
pacientes quando desejam obter dados que revelem problemas, como ¢é o caso
dos que a mulher vivencia em seu processo de vida. Entretanto, respostas
obtidas de perguntas indiretas ou mais sutis poderdo carrear dados mais
consistentes ¢ nteis que aqueles oriundos de perguntas muito objetivas.
Mesmo sendo importante do ponto de vista clinico, a informagdo coletada a
partir desse tipo de questionamento, essa podera servir apenas quando se
deseja material para preenchimento de longos formuldrios técnicos, nio
contribuindo para a constru¢do de uma relagdo de confianga entre paciente e

profissional, ¢ nem como forma ou intuito de obtengio de dados.

Portanto, € necessario que o0s profissionais procurem ampliar 2
compreensio para a impm“céncia do uso da comunicagdo ndo diretiva, no
ambito da busca do contexto de vida ora sinalizada, quer seja de forma verbal
ou ndo verbal, pela cliente, no momento da relagdo interativa, durante a

consulta.

Retomando os objetivos do estudo apresentamos em forma de diagrama
os fatores gue podem influenciar na ag¢do interativa do processo de

comunicagdo enfermeiro-cliente.

ESPACO FISICO TEMPO DE CADA
- 4’,/
FATORES CONSULTA
INFLUENCIADORES
FEEDBACK —  * DA ACAO v\
INTERATIVA " TERMINOLOGIA

SABER OUVIR /
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Ao longo do estudo identificamos que os elementos: espaco fisico,
Vtempo de cada consulta, feedback da informacio, terminologia utilizada no
didlogo e o saber ouvir funcionam como fatores influenciadores do caminhar
da ag¢do interativa. Nas falas apresentadas em cada categoria e na descri¢do do
cenario das consultas as varidveis influenciadoras se apresentam em maior ou
menor dimensdo, revelando que existe uma diferenga na qualidade das
informagdes captadas pela paciente quando se disponibiliza uma escuta atenta
por parte do profissional, dissociada de termos técnicos imersos no universo

de¢ compreensdo cognitiva da paciente.

Outro aspecto importante ¢ a duragio da consulta que deve acontecer
em um espago de tempo adequado para oportunizar o estabelecimento de um
elo de confianga, necessario 4 motivagdo, capaz de impulsionar a uma

mudanca de comportamento.

No que tange ao feedback da informac¢do percebemos que existe uma
lacuna nas consultas o que vem a fragilizar a resolutividade do atendimento,
uma vez que, deixa em aberto o processo de validacdo da informagao recebida

pela paciente e leva ao risco de ficar no esquecimento coletivo.

Reportando-nos ao espago fisico € clara a inexisténcia de relagdo entre
privacidade de cada paciente e dimensoOes fisicas da sala de atendimento
(incluindo banheiro e mesa ginecologica), ou seja, quanto menor as
dimensdes da sala menor serd o espago destinado a passagem das pessoas
dentro da sala. Nessa linha de raciocinio podera haver momentos em que a

paciente sentindo-se inibida nio revele seus anseios de ordem ginecologica.

A fim de estabelecermos um confronto entre posicionamentos
observados nas enfermeiras e conceitos que estas tém sobre comunicagdo lhes
questionamos a esse respeito e obtivemos os seguintes resultados

apresentados no Quadro a seguir:



QUADRO N°. 6

CONCEITOS DE COMUNICACAQ SEGUNDQ O
ENTENDIMENTO DE CADA ENFERMEIRA

QUESTAO RESPOSTAS

Para vocé€ o que € Comunicagao? E o elo de ligacdo com o paciente, troca de
informagoes importantes, pois o paciente
pode perguntar (udo, devemos escutar,
conversar (Selene).

A comunicagdo é uma disponibilidade para
estar com O outro, compreender e
participar (Melanipe).

E @ maneira como vocé se expressa, se
comunica e lenta  passar  alguma
informacdo para as pessoas (Elentera).

F vocé se fazer entender. Se alguém

entender o que vocé disse vocé se comunica

bem (Crissa).
|

A comuniéagﬁo para Selene, Melaﬁipc, Eleutera e Crissa denota o
entendimento ao estar com o oufro, a forma da comunica¢do, a
disponibilidade, o escutar e conversar. Nessas falas identificamos o resgate de
elementos fundamentais da comunicagdo que devem estar presentes no espago

do consultorio por ocasido das consultas.

Considerando a paciente como a razdo do cuidado da enfermagem, se
ndo procurarmos ouvi-la com sabedoria, pode-se perder a oportunidade de
atingir-se o objetivo de ajuda-la, tendo em vista os objetivos da interagdo
anteriormente estabelecidos, € a0 mesmo tempo obter-se €xito no processo de
comunicagdo estabelecido pelo profissional. Por isso, € necessario
desenvolver-se a habilidade de fazer-se uso de perguntas abertas, explorando
as respostas decorrentes dasl mesmas. Atuando nesta linha a enfermeira
inicialmente podera deter uma falsa impressdo de perda de tempo ao usar

perguntas abertas, no entanto é somente uma questdo de treinar a habilidade
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. no uso dessa tecnologia e logo podera ver os resultados dai decorrentes. Ao
dialogar com a chiente, os profissionais da saude tém o habito de oferecer

informagdes com base no que “pensam” ter percebido e entendido do

seja por intimidagdo ao ser interrompida, ficando desanimadas, desistindo de
continuar a falar ja que o profissional nao se empenha nesse incentivo. Muitas
vezes, determinadas colocagdes dos profissionais diante de um “suposto”
problema da cliente, podem inclusive ser desnecessarias, pois ndo condizem
com a realidade imaginada pelo profissional, visto que ndo ajuda no real
problema existente. Com isso, a cliente desanima, pois percebe que nio teve

oportunidade de ser ouvida ¢ talvez nem compreendida.

Para Silva (2002), quando se faz uma pergunta, deve-se esperar para
ouvir a resposta ¢ ndo oferecer logo em seguida uma alternativa de resposta.
Muitas vezes, interrompe-se a resposta do outro porque se¢ pensa ja ter
entendido todo seu raciocinio, quando nem sempre isso é verdadeiro. Dessa
forma, estar-se-a inibindo a expressio da pessoa e perdendo a oportunidade de
ouvir relatos, muitas vezes de grande importancia. Deixa-se de exercer uma
necessaria e benéfica influéncia sobre o comportamento da mulher, a curto,
médio e longo prazo. O que poderia ter resultado em tomada de decisdes no
que se refere a adogdo da pratica do auto-exame das mamas, como habito
rotineiro e mensal, a¢do essa da maior importancia para o ser mulher e para o
aperfeigoamento do processo tecnolégico, enquanto AEM e, para a sociedade

como um todo.
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5- CONSIDERACOES FINAIS

O RI entre enfermeira e cliente ¢ um fator preponderante para o éxito
do exercicio do cuidado de enfermagem. Através do estabelecimento de uma
comunicagdo com credibilidade por parte dos profissionais de satde
poderemos estar contribuindo para a reducdo dos indices de mortalidade por

cancer de mama.

Através deste estudo procurou-se mostrar que a variavel espago fisico
onde se desenvolve o processo interativo da consulta de enfermagem
ginecoldgica, influencia sobremaneira no ato da consulta em si, pois a maior
ou menor privacidade podera ou nio facilitar o entendimento das informagdes

pertinentes a0 AEM.

Viu-se também, a evidente necessidade dos enfermeiros utilizarem,
com maitor fregiiéncia as técnicas de comunicacdo divididas nos grupos
expressdo, clarificacdo e validacdo e, a medida que as utilizam buscarem
aprimorar a forma de realizar a decodificagcdo das informacgdes no intuito de s¢

fazer entender.

Ainda com relagdo as técnicas de comunicagdo, verificamos que a
validagdo na agdo interativa ndo foi utilizada em nenhum momento,
constituindo uma lacuna que deve ser preenchida, uma vez que pedir a cliente
para repetir as orientagdes recebidas e o enfermeiro sumarizar a intera¢ao
propiciara, a curto prazo, a adesdo feminina aos habitos de cuidado com o

COrpo.

A comunicagdo acontece por meio de palavras, gestos. olhares e
postura do profissional. Esses elementos, agregados ao ato de interagdo da
cliente com o enfermeiro oferecera maiores chances de estabelecimento de
uma relagdo de confianga, na qual a paciente possa sc sentir a vontade para

expressar as dividas que perduram em seus pensamentos.
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Percebe-se que a acfio interativa entre enfermeiro e cliente vem
acontecendo com alguns didlogos estanques direcionados especificamente
para a queixa da paciente, deixando de lado aspectos psicologicos que se
reportem ao estado emocional que podem influenciar sobremaneira na

compreensdo das orientagdes de enfermagem.

Os termos utilizados pelos enfermeiros nas interagdes devem ser
propicios a medida que se utiliza uma hinguagem acessivel, ndo se voltando
para o uso de jargdes e nem tdo pouco utilizando termos técnicos excessivos
ou que sejam deslocados de uma decodificagio acessivel ao nivel de

interpretagdo da paciente.

Por ocasido das interagdes, percebemos a técnica de autocuidado
devidamente utilizada pela enfermeira, quando ensina e demonstra na propria
cliente a forma correta de realizar o AEM. No uso do toque instrumental ora
realizado, o profissional utiliza a comunicac¢io ndo verbal para motivar um
processo de aprendizagem que deve ser continuo € estar presente a cada nova

consulta realizada.

Ressaltamos que a atual politica de saude (SUS), ndo privilegia
estratégias adequadas de comunicacido conforme enfatizadas neste estudo,
devido a rigidez na definicdo de tempo para cada consulta. Dessa forma, ¢
necessario mais e mais descobrir-se estratégias, a partir de idéias criativas e

com fundo cientifico.

A adogdo do habito mensal do AEM pela mulher que se submete a
consulta ginecoldgica carece ainda de uma forte colaboragdo das politicas de
saude e de promogdo social, associada a um maior empenho e conscientizagio
do proprio profissional enfermeiro. Assim, pois, conforme definida nesta
Tese, a a¢do interativa estabelecida entre enfermeira-cliente e o favorecimento

de uma relagdo de confianga que possibilite uma comunicagdo congruente
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com as orientacOes de enfermagem a fim de garantir ensinamento eficaz,
carece ainda de ser trabalhada de forma mais determinada e contar com a

colaboragao das politicas piiblicas e agoes sociais.

As divergéncias e desencontros observados no cotidiano, no mundo dos
rclacionamentos interpessoais, revelam o quanto a comunicagdio ¢ um
elemento fundamental para que a humanidade possa caminhar de forma
harmoniosa, fazendo-se necessario abragar o desafio de aprimorar o
relacionamento interativo, no cotidiano das atividades ocupacionais ¢

profissionais.

O estudo apresentado constitui uma contribuigdo para o entendimento
do processo de comunicagdo em toda sua complexidade e importancia,
conclamando os pesquisadores qualitativistas a continuarem com trabalhos
que desnudem a esséneia do relacionamento inferativo e suas multiplas

facetas.
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APENDICES
Apéndice T
Roteiro de Observagdo

1- Didlogo durante a consulta no que se reporte a detecgdo precoce do cancer
de mama.

2-Termos utilizados.
3-Estrutura fisica dos consultorios utilizados na consulta de enfermagem.

4-Fluxo de atendimento da cliente na unidade ambulatorial.

Apéndice 11
Diario de Campo

1 Perfil das enfermeiras

Faixa etaria Estado Civil: Renda:

( )26]-{29 () solteira (  )6-8  salarios
( 130433 () casada minimos

()34 137 (S divekoiads n(ﬁni rzlzisw salarios
( )38H4a1  ( )scparada ()10 salarios
( Y4245  ( )vuuva minimos

()46 |- 49 () unido consensual valotr do  salario
( )>50 () outros 121161813;)0 na ¢poca R$
Formagio na Pos-Graduagdo: Filhos: ( )SIM ( YNAO
Especializagdo incompleto () ( )12

| completo () ()24

Mestrado incompleto () () +4

completo ()
Doutorado incompleto ()
completo ()

2.Qual o seu conceito de comunicagdo?



Apéndice I11
Termo de Consentimento Informado
Sou aluna do curso de doutorado em enfermagem da UFC ¢ estou
desenvolvendo uma pesquisa sobre A COMUNICACAO NA ACAO
INTERATIVA ENFERMEIRA-CLIENTE DURANTE A CONSULTA
GINECOLOGICA. Deste modo, venho solicitar sua colaboragio para
participar da pesquisa deixando-me observar suas consultas de enfermagem
ginecologicas.
Esclarego que:
e As informagdes coletadas nas observacdes somente serdo utilizadas
para os objetivos da pesquisa.
e Que a senhora tem a liberdade de desistir a qualquer momento de
participar da pesquisa.
e Também esclaregco que as informacdes ficardo em sigilo e que seu -
anonimato sera preservado.
e Em nenhum momento a senhora tera prejuizo nas suas atividades
ocupacionais.
Em caso de maiores esclarecimentos, entrar em contato com a pesquisadora
responsavel
Nome: Andrea Gomes Linard
Endereco: Rua Correia liman’ 250 apto 101-B
TELEFONE:32452570
Gostaria de acrescentar que sua participagdo sera de extrema importincia para

esta pesquisa.
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Consentimento pos-esclarecimento
Declaro que apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador ¢ ter
entendido o que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de

Assinatura da pessoa alvo de observagado

Assinatura do pesquisador
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