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RESUMO

A colpocitologia oncotica se estabeleceu como ciéncia na segunda metade do século XX, tem
eficacia de 80 a 97%. A resolugdo 381/2011 do COFEN, normatizou a execucdo pelo
enfermeiro, contanto que o0 mesmo esteja capacitado garantindo rigor técnico ao
procedimento. A opinido da usuaria do SUS é fundamental para a continuidade e exceléncia
no atendimento. Pretende analisar a percep¢do de usuarias de uma unidade de atencdo
primaria em Fortaleza sobre o exame citopatolégico realizado pelo enfermeiro. Pesquisa
descritiva com abordagem quali-quantitativa, realizada em uma UAP’s no bairro Paupina em
Fortaleza-CE. Se desenvolveu em maio de 2018, com 50 mulheres, que realizam o
Papanicolau com o enfermeiro. Os dados mostraram que, 68% das mulheres compreendem o
Papanicolau como preventivo de cancer e todas as patologias ginecoldgicas, e ndo somente
do céncer uterino como outras 24%. A maioria considera o enfermeiro atencioso e
capacitado. Espera-se que a pesquisa estimule o aprimoramento tecnico e humanizado, e
incentive mais acGes de sensibilizacdo sobre o exame para as usuérias.

Palavras-chave: Enfermeiro, Satde da Mulher, Exame de Papanicolau, Atencao Primaria.

ABSTRACT

Oncotic colpocitology established itself as a science in the second half of the 20th century, it
has 80-97% efficacy. Resolution 381/2011 of COFEN, normalized the execution by the nurse,
as long as the nurse is able to guarantee technical rigor to the procedure. As the SUS user's
opinion is fundamental for continuity and excellence in care. It aims to analyze the perception
of users of a primary care unit in Fortaleza on the cytopathological examination performed by
the nurse. Descriptive research with a qualitative-quantitative approach, carried out at a UAP's
in the Paupina neighborhood of Fortaleza-CE. It was developed in May 2018, with 50 women,
who perform the pap smear with the nurse. Data show that 68% of women understand Pap
smear as a cancer preventive and all gynecological pathologies, and not only of uterine
cancer, like other 24%. Most consider the nurse attentive and trained. Research is expected to
stimulate technical and humanized enhancement, and encourage more awareness-raising
about the screening for users.

Keywords: Nurse, Women's Health, Pap smear, Primary Care.
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1 INTRODUGCAO

A colpocitologia oncotica também identificada como Papanicolau se estabeleceu como
ciéncia na segunda metade do século XX, é um teste descoberto por George Papanicolau (1883-
1962), cientista médico de origem grega, que inicialmente utilizou em suas pesquisas células
vaginais de animais em laboratorio, em seguida células humanas, objetivando identificar as
consequéncias das interferéncias hormonais na vagina feminina. Através de suas coletas e
estudos, descobriu por acidente a presenca de células malignas, e como pesquisador visionario
pode prever o uso desse teste na detecgéo precoce do cancer de colo uterino (BRASIL, 2012).

O Ministério da Saude (MS) preconiza que o Papanicolau deve ser realizado em
mulheres dos 25 aos 64 anos, essa mudanca de faixa etaria, que antes era até 59 anos, ocorreu
pelo aumento da expectativa de vida das mulheres brasileiras, podendo também ser feito em
qualquer idade se iniciada vida sexual. A partir dos 64 anos pode ser interrompida mediante
dois exames consecutivos com resultados negativos nos ultimos cinco anos, mulheres com essa
idade que nunca realizaram o exame devem fazer dois num espaco de um a trés anos, se
resultado negativo, ndo necessitando de exames complementares (BRASIL, 2011).

O exame citoldgico cervical identifica alteracdes celulares chamadas displasias que
posteriormente podem se tornar cancerigenas se nao tratadas. Também detecta lesdes no
aparelho reprodutor feminino, a situacdo hormonal, as infeccBes bacterianas, fungica e virais
como as verrugas genitais do papiloma virus humano (HPV) responsavel pelas lesGes
precursoras do cancer de colo uterino (ALVES, 2013).

Dados epidemiolégicos estimam para o Brasil em 2016/2017 cerca de 16.340 casos de
cancer de colo de utero, 6.950 casos de neoplasia do corpo do utero e 57.960 de cancer de
mama. Em 2014 foram registradas 6.150 ocorréncias de cancer de ovério. O cancer uterino €
0 segundo mais incidente na regido nordeste sédo 19,49/100 mil mulheres sendo o primeiro 0s
tumores de pele ndo melanoma (INCA, 2016).

Dentre os métodos preventivos ginecoldgicos o Papanicolau tem eficacia de 80 a
97%, dificilmente uma citologia positiva terd& um exame complementar contrario a esse
resultado, é especifico, de baixo custo, indolor e confiavel se realizado corretamente
(FERNANDES; NARCHI, 2013).

No Brasil foram lancados a partir da década de 80, programas de atencdo a saude
feminina, buscando assisti-la de maneira integral. O Programa de assisténcia a satde da mulher

(PAISM) propunha descentralizagéo dos servicos, atengéo igualitaria e integral, incluindo agdes



educativas, preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacao, englobando a assisténcia a
mulher em todos os ambitos (BRASIL, 2013).

A execucdo da citologia oncética por muitos anos foi privativa do médico ginecologista,
contudo, a partir de 2011, considerando-se a magnitude epidemioldgica, econdmica e social do
cancer de colo de Utero, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) langou a resolugédo
381/2011, que normatiza a execugdo pelo enfermeiro da coleta de material citolégico, devendo
0 mesmo estar dotado de conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam rigor
técnico cientifico ao procedimento, sendo o Papanicolau um procedimento complexo que
requer habilidade do profissional que o executa (COFEN, 2011).

Obstaculos como o constrangimento, medo do resultado do exame, a auséncia de
conhecimento sobre a gravidade das patologias uterinas, dupla jornada de trabalho feminina, a
falta de estimulo do parceiro, citando ainda o atendimento ineficiente do profissional, falta de
insumos e a demora do resultado séo fatores que implicam na adesdo insuficiente para
minimizar as altas taxas de morbimortalidade ocasionadas pelo diagndstico tardio (FERREIRA,
2009).

E imprescindivel que ainda na sua vivéncia académica o profissional enfermeiro
perceba o qudo efetivo é o seu papel ao realizar a consulta ginecoldgica de enfermagem e o
exame de Papanicolau. Realizando um atendimento integral e de qualidade, tem a
oportunidade de identificar situacbes de saude/doenca, através do processo de enfermagem,
pode detectar fatores de risco, diagnosticar precocemente algumas patologias, programar e
implementar acBes preventivas e curativas, e através do registro de todo esse processo tem a
oportunidade de trabalhar em equipe, buscando um atendimento completo e bem-sucedido
(CARVALHO et al., 2008).

No ambito da prevencdo primaria, o enfermeiro necessita além da assisténcia direta ao
paciente, desenvolver atividades preventivas e de promocao da saude. Atraves da sala de espera
ou durante a consulta, as acfes educativas devem envolver tematicas voltadas para a
sexualidade, higiene intima, prevencao de Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e
prevencdo do cancer ginecoldgico e ndo somente se deter as queixas relatadas pelas pacientes
(OLIVEIRA, 2015).

E fato que grande parte das mulheres que realizam o Papanicolau nio retorna para
buscar o resultado, pratica que traz grandes riscos, afinal ndo ha deteccdo precoce. Neste
cenario, torna-se fundamental a abordagem do enfermeiro, quanto as orientagcdes sobre a

importancia do retorno, ja deixando agendado (se possivel), acompanhamento e busca ativa



dessas mulheres, principalmente as que apresentam alteracGes citoldgicas, para serem tratadas
ou encaminhadas de forma eficaz (LOPES et al., 2014).

Apesar de 0 exame Papanicolau ser acessivel, de baixo custo, de certa forma indolor,
e as campanhas de vacinacao contra o HPV estarem presentes, dados do Instituto Nacional do
Céancer (INCA) informa que em 2016 para cada 100 mil habitantes surgirdo 16.340 novos casos
de céncer de colo de Utero (INCA, 2016).

Constata-se a importancia da realizacdo do exame de Papanicolau para a saude da
mulher, isso pdde ser comprovado por essas autoras durante os estagios praticos direcionados
a esse tema. Nas realizacBes de consultas ginecolégicas no momento da coleta de dados,
percebe-se que grande parte da motivacdo da usuaria a buscar atendimento é o aparecimento
de sinais e sintomas clinicos, sendo entdo o Papanicolau utilizado como ferramenta curativa e
ndo preventiva, que é o seu objetivo primordial.

Se o rastreamento das doengas sexualmente transmissiveis, infecces ginecoldgicas e
em especial do cancer cervical é feito através do exame colpocitolégico, e esse procedimento
é de competéncia do profissional enfermeiro nas Unidades de Atencéo Primaria, constata-se a
relevancia desse estudo para a enfermagem bem como para asociedade.

Essa pesquisa se justifica porque a opinido dos usudrios do sistema publico de saude é
de fundamental importancia para a continuidade e exceléncia do atendimento prestado,
complementando com dados epidemiolégicos é que se obtém pardmetros acerca da eficacia
dos programas e atendimentos oferecidos. Os dados coletados a partir de suas percepcdes,
permitirdo a identificacdo de falhas no acolhimento, na consulta, nas orientagdes ou no exame
propriamente dito, possibilitando correcBes, sejam elas, estruturais estratégicas ou na
capacitacdo dos profissionais, visando sempre a melhoria desse atendimento.

Diante do exposto destaca-se 0 seguinte questionamento: Qual a percepcdo das
mulheres em relagdo ao exame citopatolégico realizado pelo enfermeiro na unidade basica?

E importante identificar a opinido dessas pacientes acerca da atuacio do enfermeiro,
desde a sala de espera onde ele pode exercitar seu papel como educador e conscientizador, até
a realizacdo da consulta e do exame, afim de identificar possiveis falhas, buscando sempre um
atendimento de qualidade.

Dessa forma, o estudo objetiva conhecer a percepcdo de usuarias de uma Unidade de
Atencdo Primaria em Fortaleza sobre o exame citopatoldgico, e o nivel de satisfacdo sobre sua

realizacdo pelo profissional enfermeiro.



2 REFERENCIAL TEORICO

O colo do utero

O utero é um o6rgdo fibromuscular oco e mediano em forma de péra invertida do sistema
reprodutor feminino, que esta localizado na regido inferior do abdome, por detras da bexiga e
na frente do reto, se divide em duas partes: corpo que € composto por um revestimento
muscular, mais externo chamado miomeétrio, e por uma cavidade interna revestida por uma
mucosa que recobre a face interna do Utero conhecida como endométrio. Na parte mais superior
do corpo do Utero encontram-se as tubas uterinas, que sdo dois canais ligados aos ovarios,
quando o processo de fertilizacdo ndo ocorre, o Gtero descama ocorrendo a menstruacdo
(BRASIL, 2013).

Figura 1 - Anatomia do sistema reprodutor feminino

|

Fonte: BRASIL, 2013

O colo do Utero é a porgdo que se estende do Ostio do Utero (externo) ao fornice da
vagina, se divide em ectocérvice que é revestida por varias camadas de células planas, epitélio
escamoso e estratificado, e a endocérvice revestida por uma camada Unica de células cilindricas
produtoras de muco, epitélio colunar simples, o encontro desses dois epitélios forma a juncdo
escamocolunar (JEC) (BRASIL, 2013).

A situagdo hormonal em que a mulher se encontra influencia na localizacdo da JEC,
normalmente ela esta situada sobre o orificio externo, contudo, pode ocorrer sua exteriorizagcao
no canal cervical (ectopia ou ectropio) com zona de transformagdo madura ou imatura, iSso
geralmente ocorre em mulheres que fazem uso de contraceptivos hormonais. Na infancia e na
menopausa a juncdo escamo colunar se localiza na parte interna do colo uterino (LIMA,
2015).



Figura 2 - Localizacdo da JEC: Juncéo escamocolunar

, Endocévice
Endocérvice Epitélio colunar
simples
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Fonte: PINHEIRO, 2014.

Segundo o INCA (2017) o cancer do colo do Gtero tem sua origem principal na juncéo
escamo colunar, tanto do epitélio escamoso como do epitélio colunar. Sdo reconhecidas duas
principais categorias de carcinomas invasores da cervice, o carcinoma de célula escamosa
(cerca de 80%) e o adenocarcinoma representando cerca de 10% dos casos, demonstrando
aumento crescente da incidéncia em mulheres mais jovens, talvez pelo uso indiscriminado de

contraceptivo hormonal.

Figura 3 - Colo do utero dentro da normalidade

Fonte: JUNIOR, M, 2010.

Figura 4 - Colo do utero apresentando alteracéo

Fonte: JUNIOR, M, 2010.
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Consulta ginecologica de enfermagem

A consulta de prevencdo ginecoldgica realizada pelo profissional enfermeiro deve
seguir todos os passos do processo de enfermagem. A anamnese é a etapa onde se inicia a
relacdo entre profissional e paciente, deve existir seguranca, confianca e respeito muatuo. As
demais etapas sdo Exame Fisico Geral e Especifico incluindo a inspecédo e palpacdo mamaria,
0 exame especular para visualizagdo do aparelho genital e a coleta de material citopatoldgico,
todos esses passos objetivam identificar diagnosticos de enfermagem, tracar um plano de
cuidados, implementar e avaliar os resultados (DUNCAN et al., 2013).

A introducdo do especulo no colo uterino requer cuidado e técnica a fim de se evitar
traumas ou lesbes nos Orgaos sensiveis que compdem o aparelho genital feminino; nesse
momento, o enfermeiro pode identificar o pH vaginal, avaliar a presenca de secrecdes atipicas
podendo realizar o teste de Whiff (teste das aminas), onde a positividade indica a presenca de
vaginose bacteriana, possibilitando ao enfermeiro diagnosticar e ja iniciar o tratamento. Outro
teste diagnodstico complementar que pode ser realizado no momento da introducdo especular é
o de Schiller, o enfermeiro aplica o lugol no colo uterino e observa a sua coloragéo, se o liquido
ndo fixa, o teste é considerado Schiller positivo (iodo negativo) para lesdes precursoras do
cancer de colo de utero (DUNCAN et al., 2013).

Figura 5 — Exame de Papanicolau

Fonte: SANTOS, F, 2011.
Infecgdes sexualmente transmissiveis

As Infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s) representam um problema de satde
publica, estando entre as cinco principais causas de procura por servi¢o de saide (BRETAS,
GAMBA, 2006). Possuem diversas etiologias, comprometem a qualidade de vida das pessoas
em Varios contextos, pessoal, familiar e social. Suas principais manifestagdes clinicas sdo o

corrimento vaginal e uretral, Glceras genitais, verrugas genitais e ou anais e doengas
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inflamatorias pélvicas (BRASIL, 2015).

As IST’s mais prevalentes no Brasil segundo a Organiza¢do mundial de Saude (OMS)
sdo, a sifilis com 937.000 casos, a gonorreia com 1.541.800 ocorréncias, a clamidia com
1.967.200, a herpes genital 640.900, e o HPV com 685.400 ocorréncias. Em relacdo aos
soropositivos foi contabilizado pelo ministério da satide 592.914 casos entre 1980 a 2010
(BRASIL, 2011).

No ambito da atencdo basica a assisténcia se da atraves do agendamento de consulta,
sendo o atendimento por demanda espontanea mais restrita. O atendimento primario deve ser
garantido com brevidade para que a cadeia de transmissédo das IST e do HIV seja interrompida,
0 mesmo deve ser feito com privacidade, sigilo e respeito, possibilitando um diagndstico
precoce, tratamento e/ou encaminhamento adequado. O enfermeiro no manejo da IST deve
desenvolver papel educativo, realizar testes rapidos para sifilis, HIV e hepatite, realizar coleta
de material citopatolégico, fazer notificacdo dessas infecgdes e referenciar casos complicados
ou sem resolucdo (BRASIL, 2015).

Cancer de colo de Gtero

Um dos principais fatores de risco para a ocorréncia do cancer de colo de Utero é o
papiloma virus humano (HPV), contudo para que o mesmo evolua, outros cofatores associados
precisam ocorrer entre eles o tabagismo, a multiplicidade de parceiros, o0 uso de contraceptivos
orais, baixo nivel socioeconémico, vida sexual precoce e a presenca de doencgas sexualmente
transmissiveis (INCA, 2008).

O HPV penetra na camada basal do epitélio cervical através de uma pequena leséo e a
partir dai inicia a replicacdo do seu DNA, no entanto para que essas células se tornem malignas
s80 necessarias alteracdes externas ambientais ou inerentes ao hospedeiro (INCA, 2008).

Em 2016 para cada 100 mil mulheres estima-se o risco de 15,85 casos de neoplasia
uterina, ou seja, mais de 16.000 ocorréncias no Brasil no referido ano. Sendo o primeiro cancer
mais incidente na regido norte (23,97/100 mil), segundo nas regides Centro-Oeste (20,72/100
mil), Nordeste (19,49/100 mil) e Sudeste (11,30/100 mil) e o terceiro na Regido Sul (15,17 /100
mil) (INCA, 2016).

O céancer cervical possui fases evolutivas, na fase pré-invasiva se a descoberta for
precoce, intervencgdes podem quebrar o seu ciclo evolutivo, ja na fase invasiva a lesdo ultrapassa
a membrana basal invadindo tecidos adjacentes, 6rgdos e estruturas préximas, o controle é
menos provavel (INCA, 2008).
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Uma célula normal demora em torno de 10 anos para se tornar um cancer invasor, nesse
periodo se as ferramentas de deteccdo precoce e o tratamento forem utilizados como
preconiza o Ministério da Salde as chances de cura se ampliam (INCA, 2008).

Segundo o INCA (2017) estadiar uma neoplasia maligna é avaliar o seu grau de
disseminacéo, levando em conta a taxa de crescimento, a extensdo da doenca, o tipo de tumor
e sua relacdo como hospedeiro. O estadiamento atraveés do sistema TNM se baseia em
parametros como extensdo da doenca no 6rgdo afetado de acordo com as caracteristicas do
tumor inicial (T) e dos linfonodos do 6rgao em que esta o tumor (N) e ainda da presenca ou néo
de metéstase (M).

Ja o estadiamento preconizado pelo sistema FIGO (International Federation of
Gynecology and Obstetric) € clinico, e é feito através do exame fisico completo e ginecologico,
exames radioldgicos, enema opaco, e ainda por procedimentos como bidpsia, conizacao,
cistoscopia e proctoscopia, ndo levando em conta volume ou invasdao tumoral e nem
acometimento dos linfonodos (MURTA, NOMELINE, 2010).

_Figura 6 — Estadiamento (FIGO)
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Fonte: (BRASIL, 2008, p. 295).
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Céancer de mama e exame de prevencao ginecoldgica

Independentemente do nivel de desenvolvimento econémico de cada pais o cancer de
mama alcanca indices mundiais alarmantes, se tornando um grande problema de sadde publica.
A dificuldade de atendimento na atencdo priméaria tem como consequéncia um crescimento
cada vez maior dos indices de mortalidade causados por neoplasias mamarias (BORGES et al.,
2010).

Entre os fatores de risco para o cancer de mama estéo inclusos a historia familiar com
ocorréncia de casos em parentes proxima, a nuliparidade ou gestacdo apds os 30 anos, alta
densidade de tecido mamario, auséncia de atividade fisica, a ma alimentacdo, sobrepeso,
alcoolismo e também a exposicdo a radiacdo ionizante. A ndo realizacdo do autoexame, e a falta
de adesdo ao exame ginecoldgico sdo cofatores que ampliam ainda mais os indices
epidemioldgicos dessa neoplasia (INCA, 2016).

O autoexame das mamas realizado mensalmente é uma forma de detectar precocemente
alteracdes. Apos algum achado de natureza anormal, a mulher deve procurar uma unidade de
atencdo primaria para realizar o exame de prevencdo ginecoldgica, em sua fase de inspecao
estatica e dindmica, e de palpacdo mamaria, a enfermeira da unidade basica capacitada para
esse procedimento, confirma ou ndo as suspeitas da paciente, tomando as providéncias cabiveis
a esse diagnostico, como solicitacao de ultrassom ou mamografia (dependendo da faixa etéaria),

e ou encaminhamento ao atendimento especializado (BORGES et al., 2010).

Figura 7 - Autoexame das Mamas

dh i i i

Figura: ITINEN, J, 2017.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa. Gil (2008, p. 28)

explica que “a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial a descrigdo das
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caracteristicas de determinada populacdo ou fenbmeno, ou o estabelecimento de relacBes
entre variaveis”. Marconi e Lakatos (2011, p. 269) descrevem que a “metodologia qualitativa
preocupa-se em analisar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade
do comportamento humano. Fornece analise mais detalhada sobre as investigacdes, habitos,
atitudes, tendéncias de comportamento etc.”

Realizou-se em uma Unidade de Atenc¢do Primaria de Saude (UAPS) de Fortaleza,
que segue um novo modelo de gestdo focado em um atendimento de qualidade e
humanizacao, € composto por cinco equipes do Programa Saude da Familia (PSF) que oferece
assisténcia com medico generalista, odontologia e enfermagem, onde as enfermeiras
desenvolvem atividades clinico-assistenciais atendendo todos os programas preconizados pelo
ministério da saude, dentre eles saude da mulher, além de curativos, aplicacdo de
medicamentos, vacinas e coleta de exames.

Esta unidade possui consultorios, laboratorio, ambientes climatizados, salas de espera
com aparelhos de TV, sala de observagéo, novas salas adequadas para vacinas, curativos, coleta
de exames e consultérios odontoldgicos.

A unidade se localiza no bairro da Paupina em Messejana Fortaleza-CE pertecendo a
Regional V1. A pesquisa realizou-se em maio de 2018.

Participaram da pesquisa 50 mulheres usuérias do Sistema Unico de Saude (SUS) que
realizaram atendimento ginecol6gico na referida unidade, onde cerca de 160 exames de
prevencdo ginecoldgica sdo realizados mensalmente, o que contabiliza 960 atendimentos
semestrais.

Tendo como critérios de inclusdo idade acima de 18 anos, ter realizado a consulta
ginecoldgica e o exame de Papanicolau com o profissional enfermeiro da unidade, e qualquer
nivel de escolaridade.

Foram excluidas do estudo, mulheres com deficit cognitivo, deficiéncia visual,
auditiva e motora, uma vez que a coleta de dados foi realizada na sala de espera do
atendimento ginecoldgico, sem tempo habil para abordagens longas, que comprometessem o
andamento do servico.

A pesquisa pode oferecer como riscos, 0 constrangimento causado por perguntas
relacionadas a sua intimidade, a desisténcia por parte da entrevistada, risco de exposicao,
risco de a entrevistada faltar com a verdade sobre o que realmente pensa sobre o atendimento.
Para minimizar esses incovenientes garantimos privacidade e sigilo durante todas as fases da
pesquisa, ndo sendo citado o nome da participante em nenhum momento, as informacoes

fornecidas serdo de uso exclusivo do estudo.
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O estudo pode trazer diversos beneficios para a area cientifica, servindo como objeto
de pesquisa para estudos futuros. Na area da enfermagem pode nortear boas préaticas voltadas
para um melhor atendimento de sadde da mulher, viabilizando um atendimento mais
humanizado, com vinculo de confianca entre profissional e paciente. Para a usuaria 0s
beneficios incluem conscientizagdo quanto a importancia do exame de Papanicolau, como
ferramenta de rastreio e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis ou neoplasias;
incentivo a adesdo e a pratica desse exame que apresenta-se como primordial na prevencéo de
doencas ginecologicas.

Inicialmente esse projeto foi submetido ao comité de ética da Coordenadoria Geral de
Estagio (COGEST) e da Faculdade Ateneu sendo aprovado pelo parecer P 141935/2018,
posteriormente iniciou-se levantamento dos dados.

As informacGes foram coletadas por meio de um questionario semi-estruturado com
perguntas subjetivas e objetivas, respondido pelas participantes, com a disponibilidade das
pesquisadoras de esclarecer possiveis davidas.

Os dados coletados foram armazenamento em planilhas do Microsoft Office Excel
versdo 2010, onde o resultado final péde ser representado por graficos. O enfoque da andlise
de dados foi direcionado a leitura do material obtido, objetivando organizar as informacdes e
consolidar os dados, posteriormente foram analizados pelo método de analise de contetdo de
Bardin. Segundo BARDIN 2011, esse método consiste em um conjunto de técnicas de andlise
das comunicacdes, visando obter através de procedimentos sistematicos e objetivos de
descricdo do contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos, relatives as condicdes de producgdo/recepcdo (variaveis
inferidas) destas mensagens.

Inicialmente as participantes foram informadas de que a entrevista seria um
instrumento para um trabalho de concluséo do Curso de Graduagdo em Enfermagem, onde as
mesmas leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE (Apéndice
B) em 02 vias conforme a resolucdo 466/12, ficando uma com a pesquisadora e outra com a

participante.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao das mulheres
A amostra foi composta em sua totalidade por 50 mulheres, com faixa etéria de 20 a
67 anos, a maioria das entrevistadas tinham faixa etaria entre 30 a 39 anos (34%).
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Predominou o ensino médio como nivel escolar, correspondendo a 60% das
participantes. Os demais dados sdcio-econdmicos demonstraram que a maioria era casada
(54%), tinha religido catdlica (60%), em relacdo a quantidade de filhos, 26% informaram ter
01 filho e outras 26% 02 filhos, os demais indices variam entre 03 e 04 filhos, a profisséo
com maior prevaléncia entre as pesquisadas foi a de doméstica (14%).

A maioria apresenta renda familiar de um salario minimo (52%), outro fator que
influencia a ndo adesdo ao exame ginecoldgico, quanto menor a renda menor 0 acesso ao
atendimento de saude, seja por questdes de dificuldade de se locomover até a instituicdo, ou
de falta de tempo por ter que se dedicar muito a aquisicdo de alguma renda para a familia.

Existe uma relacdo muito proxima entre o fator escolaridade e renda familiar, quanto
menor o nivel de conhecimento, menor a possibilidade de aquisi¢cdo de um bom emprego com
consequente baixa renda, fatores que impactam de maneira relevante na procura pelas acdes
de prevencao e promocao da saide (LEVORATO et al, 2013).
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Declaranivel  Informam ser Relatam ter Referem ter  Mencionam ter
superior alfabetizadas  ensino superior ensino ensino médio
incompleto fundamental

Grafico 1 - Nivel de escolaridade das participantes.

Identificacé@o do nivel de conhecimento das usuarias sobre o Papanicolau

A primeira pergunta direcionada as usuarias, tinha como objetivo identificar o nivel de
conhecimento das mesmas sobre a utilidade do Papanicolau, a grande maioria, 34 mulheres
(68%), demonstrou compreensao da importancia desse exame como ferramenta de prevencéo
e rastreio ndo somente de cancer ginecoldgico, mas de DST’s e infecgdes de origem diversas,
6% nao souberam responder, 2% acham que serve para prevenir cancer de mama, e as demais
(24%) associam o Papanicolau como ferramenta de deteccdo apenas de céancer de colo

uterino.
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Importancia da regularidade do exame pela visdo das usuarias
Quando questionadas sobre a relevancia de se fazer o exame ginecoldgico

regularmente, 96% afirmaram ser de fundamental importancia.

“Sim, porque com o diagnostico precoce, quando positivo, é possivel reverter.

Também serve como prevengdo”.

“Sim, por que muitas mulheres morrem por falta de conhecimento, algumas até
descobre que tem algumas doengas mas, até mesmo sabendo da prevencdo Prefere néo
Fazer.”

Chamou atencéo a fala de uma participante:

“So faco porque € o jeito”

Esse sentimento na visdo dessas pesquisadoras, deve-se ao fato de experiéncias
negativas em exames anteriores, um atendimento ineficaz, sem humanizacdo e sem as
orientacdes necessarias, gerando esse tipo de barreira frente a um procedimento que ja causa
um certo constrangimento, ocasionado pela exposi¢do intima.

JORGE et al, 2008 informa que, ao ao realizar 0 exame preventivo sem a devida
explicacdo do procedimento, e sua importancia, e ainda de forma fria e descuidada, o
profissional pode potencializar sentimentos negativos, além de promover desconforto fisico e

psicolégico.

Opinido das usuérias sobre a realizacao do exame citopatoldgico pelo enfermeiro

Um dos pontos principais desse estudo, diz respeito ao nivel de satisfacdo das usuarias
da atengdo bésica sobre o exame ginecoldgico realizado pelo enfermeiro, quando
questionadas a esse respeito, demonstraram um elevado nivel de satisfacdo, definem o

profissional enfermeiro(a) como atencioso e dedicado.

"Sim, pela enfermeira, acho ela atenciosa conversa explica tudo bem direitinho e isso
passa seguranca.

Informam que confiam na capacitacdo do enfermeiro para realizar esse procedimento.

“ Nao vejo problema pois eles sdo qualificados para isso, estudaram e estudao muito

’

para se manter qualificado.’
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“Sim. N&o vejo diferenca entre o médico e o enfermeiro. Até por que na ocasiao é

somente coletado o material nas na hora do laudo € preciso que seja 0 médico mesmo."

Essa usuaria demonstra ciéncia do papel do enfermeiro frente a realizagdo do exame
Papanicolau, enfatizando que para concluir o diagnostico é necessario uma analise médica,
contudo, € importante salientar que o enfermeiro possui conhecimento para identificar
alteracdes, referenciando o paciente ao profissional habilitado, com o intuito de fechar o

diagnostico e realizar o tratamento adequado.

Falhas no atendimento do enfermeiro na percepc¢ao da usuéria

Na busca por um atendimento eficaz, a identificacdo das falhas é fator primordial, das
50 participantes da pesquisa, 2% informaram achar o atendimento do enfermeiro (a)
desumano.

"Sim, atendimento um pouco desumano."

E perceptivel que a maneira como o profissional realiza sua consulta deve ser avaliada
frequentemente, para isso, devem ser disponibilizados as usuérias, formas de se posicionar,
dando um feedback sobre sua visdo em relacdo ao atendimento realizado, consequente a isso,
um bom nivel de satisfacdo leva a uma maior adeséo ao exame.

Um indice de 10% identificam a falta de material como um fator que prejudica o
atendimento na consulta ginecoldgica de enfermagem, 2% das mulheres relatam que a demora
em receber o resultado é fator que estimula a descontinuidade da frequéncia das consultas, 4%
identificaram o nervosismo e ansiedade como falha , outra pesquisada (2%) informa que, a
falha depende do enfermeiro que realiza o atendimento, sendo perceptivel que cada
profissional é responsavel por realizar ou ndo um bom atendimento, e por estabelecer um
vinculo de confianga com o paciente. Das mulheres pesquisadas 4% ndo opinaram.

A maioria das participantes (76%) afirmaram estar satisfeitas com o atendimento

prestado pelo enfermeiro (a) da unidade.

“Sempre fui bem atendida pela enfermeira sempre atenciosa explica tudo da maneira

certa, sempre com toda atengdo.”

“Comigo ainda ndo identifiquei, sempre fui bem atendida. ”
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Apesar de um bom nivel de satisfacdo das usuérias em relagdo a consulta ginecoldgica
de enfermagem, ressalta-se a importancia de um aperfeicoamento continuo, com treinamentos
que propiciem aprimoramento e boas praticas, a busca pela exceléncia deve ser incessante,
abrangendo um indice cada vez maior de mulheres nessa luta contra as patologias
ginecoldgicas e o cancer.

A segunda parte do questionario composta por questdes objetivas, focava a questdo do
conhecimento das usuarias em relacdo ao exame propriamente dito.

O grafico abaixo representa o questionamento sobre a idade que iniciaram a realizacdo

do exame ginecoldgico e as respectivas respostas.

B Menosde 15 anos WA partir de 15 anos W Apés o inicio da vida sexual

Gréfico 2 - Distribui¢do da amostra quanto ao periodo que iniciaram
a realizacdo do exame de Papanicolau.

SANTOS (2017) explica que no Brasil, 0 exame de Papanicolau, deve ser oferecido
anualmente as mulheres entre 25 a 64 anos ou as que iniciaram a atividade sexual antes dessa
faixa etéaria, com énfase aquelas entre 35 e 49 anos (periodo maximo de incidéncia das lesdes
precursoras e que antecede ao pico de mortalidade pelo cancer).

A maioria das participantes 82% iniciaram a realizagdo do exame apo0s inicio da vida
sexual, demonstrando consciéncia da importancia do Papanicolau como ferramenta de

rastreio de DST’s e de diversas doencas de natureza ginecologica.

O préximo questionamento investiga com que frequéncia a usuéaria realiza o exame.

As respostas estdo ilustradas no grafico abaixo.
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@ Anualmente
@De 02 em 02 anos

i Raramente

Gréfico 3 - Distribui¢do da amostra sobre a frequéncia com que as
usudrias realizam o exame.

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) explica que, os dois primeiros exames devem
ser anuais, se resultados consecutivos negativos, a frequéncia de sua realizacdo pode ser
trienal. Os dados comprovam que uma grande parte das mulheres estdo seguindo o que
preconiza o Ministério da Salde, no entanto, ainda existe um percentual significativo de
usuarias que realiza o exame de forma aleatoria, fator que traz grande risco para sua saude,

uma vez que ndo existe prevengdo (INCA, 2018).

Quando questionadas sobre o que ndo deve ser feito na vespera da realizacdo do

exame, demonstrou maior nivel de conhecimento a participante que marcou todos as opgoes .

40
35
30
25
20
15
10
5
i — I
Ter relagdes sexuais, Estar menstruada Ter relacdes sexuais  Utilizar pomada ou ducha
Utilizar pomada ou ducha vaginal
vaginal e Estar menstruada

Gréfico 4 - Distribui¢do da amostra sobre o0 que ndo deve ser feito na véspera do exame.

BRASIL, 2015 informa que para garantir um resultado correto, a mulher ndo deve ter

relacfes sexuais (mesmo com camisinha) nos dois dias anteriores ao exame, evitar também o
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uso de duchas, medicamentos vaginais e anticoncepcionais locais nas 48 horas anteriores a
realizacdo do exame, é importante também que ndo esteja menstruada, porque a presenca de
sangue pode alterar o resultado. Os dados demonstram que as participantes estdo bem

esclarecidas nesse critério.

Os itens do grafico abaixo apresentam o resultado sobre quais etapas fazem parte da
consulta ginecoldgica de enfermagem, demonstrou maior nivel de conhecimento quem

marcou a op¢do que contempla todos itens.
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Nao souberam responder Apenas coletar o material Conversa com a paciente, exame
das mamas, palpagio de linfonodos
e coleta do material vaginal

Gréfico 5 - Distribui¢do da amostra sobre as etapas que compdem a consulta
ginecoldgica de enfermagem.

As etapas da consulta ginecoldgica de enfermagem incluem a entrevista, 0 exame
fisico com inspecdo e palpacdo mamaria e axilar, o exame fisico ginecoldgico, onde a
paciente deve estar posicionada corretamente evitando exposicdo desnecessaria, € 0 exame
especular, com a inspecdo do colo uterino e coleta de material que em seguida é
encaminhado ao laboratdrio para analise, e adltima etapa e ndo menos importante, inclui as
orientagdes sobre o retorno para avaliagdo do resultado do exame (EDUARDO, et al., 2007).

As pesquisadas em sua grande maioria, demonstram consciéncia de que o exame de
Papanicolau, € bem mais complexo que uma simples coleta de material citopatologico, e que
a consulta ginecoldgica envolve etapas, que inclui ndo somente rigor técnico, mas troca de
informagBes que podem propiciar vinculos, trazendo beneficios para ambas as partes
envolvidas nesse processo de enfermagem.

Sobre asorientagdes recebidas acerca do recebimento do resultado do exame. As

respostas estdo ilustradas no grafico abaixo.
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@ Busca-lo e trazer para mostrar o
resultado ao profissional

M ndo souberam responder

Gréfico 6 - Distribuicdo da amostra sobre as orienta¢Ges recebidas acerca do recebimento
do exame.

Um atendimento eficaz e continuo pode ser consequéncia de algumas acGes
especificas, uma orientacdo bem feita, traz a conscientizacdo da necessidade do retorno para
pegar o resultado do exame, e ainda torna a usuaria uma agente multiplicadora dessa
importancia em sua comunidade. O profissional que cria vinculo de confianca com sua
paciente, atua transformando essa concepc¢do de que somente o exame clinico é suficiente
como fator preventivo (GREENWOOD, MACHADO, SAMPAIO, 2006).

5 CONCLUSAO

O estudo se prop0s a avaliar as usuarias da unidade de atencdo priméria pesquisada e 0
conhecimento destas sobre a importancia do exame de Papanicolau para a sua satde. Através
dos dados colhidos e analisados, ficou perceptivel que 68% das mulheres, compreendem a
importancia desse exame como ferramenta de prevencdo e rastreio ndo somente de cancer
ginecologico, mas de DST’s e infec¢des de origem diversas, contudo, um elevado indice de
mulheres (24% ), associam o Papanicolau como detector precoce apenas do cancer de colo
uterino.

Os resultados colhidos demonstram que a grande maioria das usuarias possuem um
elevado nivel de satisfacdo em relacdo a consulta ginecologica de enfermagem, algumas
definem o enfermeiro (a) como profissional atencioso, dedicado, com capacidade técnica e

cientifica para realizacdo de tal procedimento, no entanto, ressalta-se a importancia da
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educacdo continuada, com capacita¢cdes que propiciem aprimoramento ndo somente técnico,
mas humanizado, buscando sempre um atendimento integral, onde a busca pela exceléncia
deve ser incessante, abrangendo um indice cada vez maior de mulheres e assim, diminuindo
os indices de morbimortalidade feminina.

Evidenciou-se a existéncia de ddvidas por parte de algumas usuarias sobre o exame,
suas etapas, periodicidade, e sua importancia como ferramenta de prevengédo, com isso, cComo
forma de agradecimento pela participacdo na pesquisa, uma palestra de orientacdo e
conscientizacao foi realizada por essas pesquisadoras. A boa receptividade e interacdo das
usuarias, transmitiu uma idéia de dever cumprido, orientagdes de prevencdo e promocao da
salde fazem parte da rotina diaria do enfermeiro, essa vivéncia trouxe enriquecimento
pessoal, conhecimento e experiéncia para a¢des futuras.

Diante do exposto, a pesquisa foi de grande relevancia na construcdo do conhecimento
dessas académicas de enfermagem, e ainda na evolucdo de crescimento como futuras
enfermeiras. Na unidade basica o enfermeiro é a porta principal de entrada da usuéria ao
SUS, portanto, um profissional consciente de seu papel, que ouve 0 Seu paciente e a
comunidade de forma geral, tem ciéncia de suas percepcBes em relacdo ao servico que lhe é
oferecido, planeja suas acbes embasado em evidéncias cientificas e nas necessidades de cada
usuério trazendo um resultado eficaz na assisténcia prestada.

Espera-se que a realizacdo desse estudo, possa incentivar mais agdes de sensibilizacdo
e esclarecimento sobre o exame citopatoldgico para as usuérias, que proporcione também
mais capacitacdo para o profissional enfermeiro com foco em um melhor atendimento a

mulher e beneficios para a satde publica do pais.

Imagens registradas por camera de cellular/Smartphone Samsung, revela
0 momentoda paletra, e da coleta de dados, na UAPS.
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APENDICE A
DATA: ROTEIRO DA ENTREVISTA
/ /
Idade: anos | Estadocivil: ( )Casada (  )Solteira ( )Vive comum
companheiro ( )Viuva () Divorciada
Raca/ Etnia:
Filhos: ( )Sim  Quantos (  )Néo

Nivel de Escolaridade: ( )Alfabetizada( )N@o alfabetizada ( )Fundamental
(' )Meédio ( )Superior () Superior Incompleto

Renda Familiar: ( )Um salario minimo ( )Mais de um salario minimo () Meio salario

minimo ( )Nenhum salario minimo ( )Beneficios do governo ( )Aposentadoria
( )Pensdo ( )Auténoma ( )Outros

Ocupacéo:

Religiéo:

1 Vocé sabe para que serve o exame de Papanicolau? Fale um pouco sobre isso.

2 Vocé acha importante a realizagéo do exame de Papanicolau, por qué?

3 O exame preventivo ginecologico na Unidade de Atencédo Priméria é realizado pelo Enfermeiro(a).
Qual a sua opiniéo sobre iss0?
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4 Vocé consegue identificar falhas no atendimento realizado pelo Enfermeiro(a)? Cite algumas

1. Com que idade vocé comecou a realizar o exame de Papanicolau.

( )Menos delbanos  ( )Apartirdel5anos ( )ApOs o inicio da vidasexual

2. Com que frequéncia vocé realiza o exame .

( )Anualmente ( )De 02 em 02anos (  )Raramente

3 O que néo deve ser feito na vespera da realizagdo do exame

() Ter relagdes sexuais navéspera ( )N&o utilizar pomada ou ducha vaginal ( ) N&o estar

menstruada ( ) Ter relacBGes sexuais navéspera, ndo utilizar pomada, ndo estar menstruada.

4 Faz parte da consulta ginecoldgica de enfermagem.

() Coleta domaterialvaginal ~ ( )Conversa com a paciente, exame das mamas, palpacéao de

linfonodos e coleta domaterialvaginal ~ ( )Apenas conversar com a paciente e coletar omaterial

5 Que orientagdes vocé recebeu acerca do resultado do exame preventive
(' )Buscé-lo e trazer para mostrar o resultadoaoprofissional ( )N&o é importantereceber

( )Receber e ndo mostrar ao profissional.
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APENDICE B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Ana Claudia Santos Lima, Naiani Alves de Lima e Silvana de Oliveira Gonzaga
Saraiva, académicas do 10° semestre do curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade
Ateneu, sob a orientacdo da professora Enfermeira Rafaella Girdo Maciel Albuquerque,
estamos convidando vocé a participar da pesquisa intitulada Exame Citopatoldgico realizado
pelo enfermeiro: Percepcao de mulheres de uma Unidade de Atencédo Primaria de Saude em
Fortaleza, esse estudo se justifica por que a opinido da usuaria do sistema publico, é de fundamental
importancia para a continuidade e exceléncia dos servigos prestados, possibilita também a obtencédo de
par@mentros sobre a eficacia desse atendimento.

Os objetivos da pesquisa incluem a andlise da percepcdo de usuarias de uma Unidade
de Atencdo Primaria de Salde de Fortaleza, sobre o exame citopatoldgico realizado pelo
profissional enfermeiro; avaliar o nivel de conhecimento dessas usuarias sobre o exame de
Papanicolau e sua importancia para a salde da mulher; conhecer a aceitacdo dessas usuarias
em relacdo ao profissional enfermeiro que executa o exame citopatoldgico, e ainda realizar
uma acdo educativa com as mesmas, orientando sobre a importancia do exame de
Papanicolau como ferramenta de prevengao.

A pesquisa realizar- se a na Unidade de Atencdo Priméria a Saude (UAPS) Anisio
Teixeira, com 50 mulheres que fazem atendimento ginecoldgico com o profissional
enferrmeiro, através de uma entrevista gravada em audio, as perguntas serdo norteadas por um
questionario semi estruturado com perguntas acerca do tema, os dados obtidos serdo
utilizados somente para este estudo, sendo 0s mesmos armazenados durante 05 (cinco) anos
em arquivo fisico ou digital apés o término da pesquisa conforme preconiza a Resolugédo
466/12, a andlise dos dados ser realizada através do método de anélise de contetudo de Bardin
e 0 que for pertinente para alcancar os objetivos da pesquisa sera utilizado.

Os possiveis riscos se referem ao constrangimento causado por perguntas relacionadas
a sua intimidade, de desisténcia por parte da entrevistada, de exposicdo, e de o entrevistado
faltar com a verdade sobre o que realmente pensa sobre o atendimento, para minimizar esses
incovenientes garantimos privacidade e sigilo durante todas as fases da pesquisa, ndo sendo
citado seu nome em nenhum momento, as informacoes fornecidas serdo de uso exclusivo do
estudo.

O estudo pode trazer beneficios para area cientifica, servindo como objeto de pesquisa

para estudos futuros, na area da enfermagem pode nortear boas préaticas voltadas para um
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melhor atendimento de saide da mulher, viabilizando um atendimento mais humanizado, com
vinculo de confianca entre profissional e paciente, para a usuéria os beneficios incluem
conscientizacdo quanto a importancia do exame de Papanicolau, como ferramenta de rastreio
e prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis ou neoplasias e ainda, incentivo a adesao a
pratica desse exame, primordial na prevencgdo de doencas ginecoldgicas.

Caso aceite participar, garanto a plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar
seu consentimento a qualquer momento, em qualquer fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo,
sua participacdo € voluntaria e ndo serad oferecido nenhum valor ao (a) senhor (a). Também
ndo havera nenhuma despesa por sua participacdo na pesquisa. Informo-lhe também que, caso
aceite participar deste estudo, o(a) senhor(a) assinara este Termo de Consentimento em duas
vias e receberd uma via.

Garantimos o acesso as informacdes sobre o estudo em qualquer etapa.Quaisquer
duvidas relativas a pesquisa poderao ser esclarecidas pelo pesquisador pelo fone:(085)98808
9608, endereco Rua Lions Clube no 105A, Jangurussu, Messejana, Fortaleza Ceara, e-mail
silvanasaraiva2006 @yahoo.com.br, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa da FATE, que
funciona na Rua Manoel Arruda, n°® 70, Messejana, Fortaleza Cear4, telefone (85) 3474-5151,
e-mail cep@fate.edu.br

Consentimento Pos-Esclarecido

Eu, , aceito participar

e concordo com tudo o que esta explicado, e que por este termo fui devidamente
orientado(a) e esclarecido(a) sobre a pesquisa Exame Citopatoldgico realizado pelo
enfermeiro: Percepcdo de mulheres de uma Unidade de Atencdo Priméria de Saude
em Fortaleza .

Fortaleza, de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Assinatura do profissional que obteve o Termo de Consentimento


mailto:silvanasaraiva2006@yahoo.com.br
mailto:cep@fate.edu.br
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APENDICE C

Carta de anuéncia
FACULDADE ATENEU - FATE

CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Prezado (a)

Coordenador(a) Funcéo

Solicitamos autorizacao institucional para realizacdo da pesquisa intitulada de EXAME
CITOPATOLOGICO REALIZADO PELO ENFERMEIRO: PERCEPCAO DE MULHERES
DE UMA UNIDADEDE ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE EM FORTALEZA,
CEARA.O objetivo deste estudo consiste em Analisar a percepcdo de usuérias da Unidade de
Atencdo Primaria a Saude (UAPS) Anisio Teixeira localizada em Fortaleza-CE, sobre o
exame citopatoldgico realizado pelo profissional enfermeiro. Para tal, se realizara através de
um questionario semi estruturado onde as coletoras fardo as perguntas diretamente as
entrevistadas, as respostas serdo anotadas, analisadas, e o que for pertinente para a pesquisa
sera utilizado Deve-se dar informacbes ao responsavel do que serd feito na instituicdo ou
envolvendo membros da instituicdo. Somente participardo dos encontros, os individuos que
tenham assinado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados da pesquisa
sera iniciada no 1° semestre de 2018.1, sendo conduzida pela Profa. Enfermeira Rafaella Girdo
Maciel Albuquerque, Ana Claudia Santos Lima, Naiani Alves de Lima e Silvana de Oliveira
Gonzaga Saraiva, graduandas do curso de bacharelado de enfermagem.

Os dados coletados serdo publicados de maneira a nao identificar os participantes e
somente se iniciara a coleta ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos da Faculdade Ateneu.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Coordenacdo (ou
Diregdo), agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessaria.

Fortaleza, 20 de Novembro de 2017.

Assinatura do profissional que obteve o Termo de Consentimento
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