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FIGUEIREDO, Danillo Mascarenhas de. A percep¢io das mulheres acerca do exame citolégico
realizado por enfermeiro do sexo masculino. Trabalho de conclusdo de curso (Bacharelado em
Enfermagem) — Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras-PB — 2012, p.48.

RESUMO

O exame preventivo ou citologico ¢ uma das técnicas mais apropriadas para identificar a
presenga e/ou desenvolvimento do cancer do colo uterino, uma vez que, caracteriza como o
segundo tumor mais frequente nas mulheres. Nesse sentido, os profissionais de saude
responsaveis por esse procedimento devem proporcionar uma assisténcia integral e buscar
solucionar possiveis obstaculos na execugao deste exame. O presente trabalho buscou analisar
a percep¢do das usudrias quanto ao exame citologico realizado por enfermeiro do sexo
masculino, assim como apreender como as pacientes entendem o exame citoldgico, identificar
as causas que impedem a realizagdo do procedimento e elencar acdes que favoregam a adesao
das mulheres a realizacdo do exame. O estudo apresenta-se como pesquisa de campo, com
abordagem qualitativa. Segundo os objetivos e os procedimentos de coleta caracteriza-se
respectivamente como descritiva e participativa. O instrumento aplicado na pesquisa foi um
questionario e os dados foram avaliados com o auxilio da técnica de Analise de Discurso do
Sujeito Coletivo. Participaram da pesquisa 15 mulheres, usuarias e cadastradas na Unidade
Bésica de Saude Doutor Vital Rolim no municipio de Cajazeiras — PB. A maioria das
participantes tinha uma faixa etdria de idade entre 40-59 anos (40 %), sdo casadas (80 %), tem
baixo grau de escolaridade (53, 33 % com Fundamental Incompleto), renda mensal de 1-2
salarios minimos (66, 67 %), com relacdo a ocupacdo das quais, 66, 67 % realizavam apenas
afazeres domésticos e 80% destas mulheres tinham mais de um filho. Observou-se que a
maior parte das mulheres entendia a importdncia do exame citoldgico, e realizavam
periodicamente, pelo menos uma vez ao ano. Quanto a realiza¢ao do exame por enfermeiro do
sexo masculino, 53, 33 % das mulheres consideraram como normal, mas 46, 67 % relataram
que ¢ uma situagdo constrangedora. As mulheres apontaram também dificuldades na
efetivacdo dos programas de prevengdo de cancer do colo uterino, como a auséncia das agdes
socioeducativas e o atraso na entrega dos exames. Nesse sentido, encontrados os obstaculos
que dificultam o trabalho por parte de alguns profissionais, cabe aos quais elaborar, planejar e
discutir agdes que possam ser colocadas em pratica e que possam contribuir para a adesao da
mulher ao Programa Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher.

Palavras — chave: Exame preventivo. Aten¢do primdria. Satde da Mulher.



FIGUEIREDO, Danillo of Mascarenhas. The perception of women about the cytological
examination performed by male nurses. Completion of course work (Bachelor of Nursing)
- Federal University of Campina Grande, PB-Cajazeiras - 2012, p.48.

ABSTRACT

The Pap smear is one or the most appropriate techniques to identify the presence and / or
development of cancer of the cervix, once characterized as the second most common tumor in
women. In this sense health professionals responsible for this procedure must provide a full
and seek assistance to solve potential obstacles in implementing the said examination. This
study aimed to analyze the perception of the users on the cytological examination performed
by male nurses, as well as learn how patients understand the cytological examination, identify
the causes incumbent performing the procedure and list actions that favor the accession of
women to examination. The study presents as field research approach with qualitative.
Segundo the objectives and collection procedures respectively characterized as descriptive
and participatory. The instrument used in the study was a questionnaire and the results were
evaluated with the help of the technical analysis of the Collective Subject Discourse.
Participants in this research fifteen (15) women, users and registered in the Unit Basic Health
Doctor Vital Rolim in the city of Cajazeiras - PB. Most participants had an age range between
40-59 years old, were 40% are married and 80% have low educational level (53, 33% with
Incomplete Elementary), monthly income of up to 1-2 minimum salaries (66, 67%), compared
with the occupation of which, 66, 67% only performed household tasks and 80% of these
women had more than one child. Observed that most women understand the importance of the
cytological examination and performed regularly at least once a year. As the exam for male
nurse, 53, 33% of the women considered as normal, but that is 46, 67% reported an awkward
position. Women also indicated the difficulties in the execution of programs to prevent cancer
of the cervix, as the absence of social and educational activities and delayed delivery of
examinations. In this sense, found obstacles that hindering the work of some professionals,
which falls to prepare, plan and discuss actions that can be put into practice and that can
contribute to the accession of women to the National Program of Integral Attention of
Women's Health.

Keywords: Preventive exam. Primary attention. Women's Health.
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1 INTRODUCAO

O exame citoldgico, conhecido internacionalmente, ¢ considerado o meio mais
apropriado e objetivo para o rastreamento do cancer de colo de utero, também designado de
colpocitologia e casualmente referido pelas pacientes como exame preventivo. O
procedimento do referido exame, consiste no esfregaco ou raspado de células esfoliadas do
epitélio cervical e vaginal, apresentando um valor significativo tanto para prevengdo
secundaria quanto para o diagndstico, uma vez que permite o achado de lesdes pré-
neoplasicas e da doenca em seus estagios iniciais. Mesmo sendo um procedimento de baixo
custo, ndo esta incorporado a todas as unidades de satude, tendo utilizacdo reduzida e ndo
disponivel a todas as mulheres (DAVIM et al, 2005).

Ainda de acordo com a autora anteriormente citada, embora o Brasil tenha sido um
dos pioneiros na introdu¢do do exame de Papanicolau, o percentual de mulheres beneficiadas
ainda ¢ muito baixo, tendo em vista que sua cobertura nao ultrapassa 8% das mesmas com
idade superior a 20 anos. Este fato contraria as recomenda¢des da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que propde uma cobertura de 85% da populag¢ao feminina de risco, obtendo-se
dessa forma, um impacto epidemioldgico com reducdo das taxas de mortalidade em até 90%.
O que se tem notado no pais ¢ que a maioria das mulheres submetidas ao exame preventivo
tem menos de 35 anos, apontando que o acesso das mesmas as medidas de prevengao pode
esta relacionado ao controle da natalidade.

Segundo Castro (2010), o conhecimento sobre o cancer de colo do utero e o exame
preventivo ainda ¢ um assunto desconhecido por grande parte das mulheres. Logo, esta
situagdo refor¢a os altos indicadores de mortalidade por essas neoplasias no Brasil. Tal
doenca necessita de um olhar aprofundado, ainda que represente um problema de satde
publica que pode ser evitado por meio de agdes preventivas, como estratégias educativas e
esclarecedoras direcionadas as mulheres. Essas estratégias devem ser executadas,
principalmente, por aqueles profissionais que mais perto estdo das familias e, assim, da
mulher, afirmando-se, portanto, a indiscutivel importancia do Programa de Satde da Familia
(PSF) na prevencao do cancer de colo do tutero.

O exame citoldgico apresenta um valor significativo na prevengao dos agravos a saude
da mulher. Nesse sentido, a analise da percepcao das pacientes diante da realizagdo do exame
citolégico por enfermeiro do sexo masculino, propde uma busca na identificacio e na
resolugdo dos problemas que estdo relacionados a realizacdo do procedimento em questdo,

com o intuito de melhorar a adesdo da mulher aos programas e acdes de saude que lhes sdo
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ofertadas. Uma vez que ¢ necessario observar os diversos fatores envolvidos na realizagdo do
exame citologico, tanto de quem procura o atendimento nas unidades de satide, quanto dos
profissionais responsaveis por esta consulta. Assim sendo, a presente pesquisa centra-se na
percepcao sociocultural das usuarias da Unidade Basica de Saude da Familia (UBSF) Doutor
Vital Rolim no questionamento quanto a realizacdo do exame citoldgico por enfermeiro do
sexo masculino. Ja que a profissdo enfermagem historicamente sempre foi relacionada com o
ser feminino, por estar sempre atrelada com praticas e agdes pertinentes a este universo. Ao
fazer uma retrospectiva sobre esta profissao, observa-se uma presenga significativa da mulher,
tanto nos cotidianos das unidades de saude, quanto nas representagdes dos 6rgaos de classe.

De acordo com Lopes e Leal (2005) a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn)
desde a sua fundag¢do em 1926 até¢ meados 2004, os cargos da presidéncia sempre foram
ocupados por mulheres. Somente na década de 1950 alguns cargos foram direcionados aos
homens. Logo, a trajetoria historica, politica e ideoldgica da ABen foi marcada pela presenca
feminina na diregao.

No entanto, uma profissdo que antes era exercida apenas por mulheres, aos poucos
esta sendo procurado por individuos do sexo masculino, tendo sua presenca marcante em
cargos importantes na area da enfermagem. De acordo com os atores supracitados, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) foi representado até o ano de 1990 apenas por mulheres,
mas de 2000 até 2005 houve a representacdo de um enfermeiro do sexo masculino,
evidenciado a presenga marcante do poder masculino nessa profissao.

Assim, quando se pensava na enfermagem e em suas agoes de assisténcia, associava-se
a figura feminina, e a populagdo esperava uma a¢ao de saude proporcionada por um individuo
do sexo feminino. Portanto, o estudo analisou a percep¢do das mulheres quanto o exame
preventivo realizado por este profissional, e buscou apreender como estas compreendem o

exame, sugerindo acdes e estratégias para a resolugdo dos possiveis problemas encontrados.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA MULHER

Tendo em vista uma assisténcia completa para com a mulher, o Ministério da Saude
(2004) em parceria com outras entidades e institui¢des da sociedade, formularam a “Politica
Nacional de Atengdo Integral a Satde da Mulher — Principios e Diretrizes” com o intuito de
promover o planejamento e a execucao das acdes em saude proporcionando um atendimento
adequado que garanta os direitos humanos das mulheres.

Os objetivos gerais da Politica Nacional de Atencao Integral & Saide da Mulher se
caracterizam pela melhoria das condi¢des de vida e saude das mulheres, bem como do seu
acesso aos meios e servigos de promogao, prevencao, assisténcia e recuperacao da satde em
todo territorio brasileiro com o intuito de reduzir as taxas de morbidade e mortalidade
feminina no Brasil (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, as ag¢des planejadas e posteriormente implementadas, serdo executadas
no ambito da atengdo basica de satde, que exerce um papel fundamental na consolidagao dos

principios idealizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

A Atencdo Basica/Satde da Familia é a forma de organizar o primeiro
nivel de ateng@o a saide no SUS estimulada pelo Ministério da Saude.
Insere-se no movimento mundial de valoriza¢ao da atencdo primaria a satde
¢ na construgdo dos sistemas publicos de satide. Pauta-se nos principios do
SUS, da atencdo primaria & sade e da saide da familia que sdo
internacionalmente reconhecidos (BRASIL, 2006, p. 03).

Dessa forma, faz-se necessario a presenca de uma equipe composta por profissionais

competentes capazes de promover uma assisténcia integral a mulher.

A Atengdo Basica/Saude da Familia ¢ organizada por meio do trabalho
interdisciplinar em equipe, mediante a responsabilizagdo de Equipes de
Saude da Familia (ESF) num dado territorio — area de abrangéncia de uma
populagdo adstrita. Trabalha com foco nas familias, por intermédio de
vinculos estabelecidos, desenvolvendo agdes de promocdo, prevencgdo,
tratamento, reabilitacdo e manutencdo da satide (BRASIL, 2006, p. 03).
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As agoes ofertadas em nivel de aten¢do primdria sdo proporcionadas por um conjunto
composto por varios profissionais, tais como, médico, enfermeiro, dentista, técnico ou auxiliar

de enfermagem e técnico em saude bucal.

2.2 PROGRAMA NACIONAL DE HUMANIZACAO (PNH)

A ag¢do humanizada em satude ¢ primordial para uma assisténcia de qualidade que visa
seguir os valores e as doutrinas propostas pelo SUS. Com isso, o Programa Nacional de
Humanizag¢ao (PNH) surge com a finalidade de melhorar as agdes dos servicos de saude.

A Humanizagdo deve ser encarada ndo como programa, mas como politica que
ultrapasse as diferentes agdes e instancias gestoras do SUS, procurando traduzir os principios
do SUS em modos de operar dos diferentes equipamentos e sujeitos da rede de satde. Assim,
incentiva-se trocas solidarias e comprometidas com o duplo trabalho de produgdo de satde e
sujeitos, além de proporcionar um eixo articulador das praticas em saude, enfatizando o
aspecto subjetivo nelas presente. Nesse sentido busca-se contagiar por atitudes e agdes
humanizadoras a rede do SUS, abrangendo gestores, trabalhadores da satde e usudarios

(BRASIL, 2004).

2.3 EXAME PREVENTIVO DO COLO DO UTERO

O exame preventivo do colo do utero define-se como uma técnica de coleta de
material citologico do colo do utero, sendo coletada uma amostra da parte externa,
denominada ectocérvice, e outra da parte interna, denominada endocérvice. No momento da
coleta do material, ¢ inserido um espéculo vaginal e procede-se a escamacao ou esfoliagao da
superficie externa e interna do colo por meio de uma espatula de madeira e de uma escovinha
endocervical. Logo, uma adequada coleta de material ¢ de grande importancia para o sucesso
do diagnostico, assim sendo o profissional de saide deve analisar se esta preparado para a
realizagdo do procedimento em questdo e se dispoe do material necessario. Desta forma, a
seguranca da presenca de material em quantidades suficientes ¢ fundamental para o €xito da

acao (BRASIL, 2006).

Os exames de Papanicolau podem ser realizados em postos ou unidade de
saude, proximo a residéncia da mulher, que tenham profissionais de saiude
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treinados para essa finalidade. A fim de garantir a eficacia dos resultados, a
mulher deve evitar relagdes sexuais, uso de ducha ou medicamentos vaginais
¢ anticoncepcionais locais nas 48 horas anteriores ao exame. Além disto, o
exame ndo deve ser feito no periodo menstrual, pois a presenca de sangue
pode alterar o resultado (SANTOS; ROSARIO; LEITE, 2009, p.01).

Para o éxito da coleta € necessario a organizacdo do material, ambiente e capacitagdo
da equipe de satide. O consultério devera conter: mesa ginecologica; escada de dois degraus;
mesa auxiliar; foco de luz com cabo flexivel; biombo ou local reservado para troca de roupa;
cesto de lixo; espago fisico adequado. J4 os materiais necessarios para a coleta sao: espéculo
de tamanhos variados; balde com solucao desincrostante em caso de instrumental nao
descartavel; laminas de vidro com extremidade fosca; espatula de Ayre; escova endocervical;
par de luvas para procedimento; pinca de Cherron; solucdo fixadora, alcool a 96% ou
Polietilenoglicol liquido ou spray de Polietilenoglicol; gaze; recipiente para acondicionamento
das laminas, mais adequado para o tipo de solucdo fixadora adotada pela Unidade, tais como:
frasco porta-lamina, tipo tubete, ou caixa de madeira ou pléstica para transporte de laminas;
formularios de requisi¢ao do exame citopatologico; fita adesiva de papel para a identificagdo
dos frascos; lapis grafite ou preto n°2; avental/ camisola para a mulher e len¢dis (BRASIL,

2006).

2.4 CANCER DE COLO UTERINO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2012) o Cancer de Colo Uterino
apresenta-se como o segundo tumor mais frequente entre as mulheres, ficando atras apenas do
cancer de mama, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Por ano, faz
4.800 vitimas fatais e apresenta 18.430 novos casos. Uma constatacdo de que o pais melhorou
na sua capacidade de realizar diagndstico precoce ¢ que na década de 1990, 70% dos casos
diagnosticados eram da doenga invasiva, o estdgio mais agressivo da doenca. Atualmente
44% dos casos sdo de lesdo precursora do cancer, chamada in situ. Esse tipo de lesdo ¢
localizada. No entanto, se as mulheres forem diagnosticadas precocemente e tratadas
adequadamente, tém praticamente 100% de chance de cura. O referido céncer, também
chamado de cervical, demora muitos anos para se desenvolver. As alteragdes das células que
podem desencadear o cancer sdo desvendadas facilmente no exame preventivo (conhecido

também como Papanicolaou), dai surge a grande importancia da sua realizacdo periddica. A
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principal alteracdo que pode desencadear esse tipo de cancer € a infec¢do pelo papilomavirus

humano, o HPV, com alguns subtipos de alto risco e relacionados a tumores malignos.

O colo do utero ¢ revestido por varias camadas de células epiteliais
pavimentosas, arranjadas de forma bastante ordenada. Essa desordenagao
das camadas ¢ acompanhada por alteragdes nas células que vdo desde
nucleos mais corados até figuras atipicas de divisdo celular. Quando a
desordenacdo ocorre nas camadas mais basais do epitélio estratificado,
estamos diante de uma Neoplasia Intraepitelial Cervical Grau I - NIC I —
Baixo Grau (anormalidades do epitélio no 1/3 proximal da membrana). Se a
desordenacao avanca 2/3 proximais da membrana estamos diante de uma
Neoplasia Intra-epitelial Cervical Grau II - NIC II — Alto Grau. Na Neoplasia
Intra-epitelial Cervical Grau III - NIC III — Alto Grau, o desarranjo ¢
observado em todas as camadas, sem romper a membrana basal (BRASIL,
20006, p.54).

Segundo Berek (2008) os fatores de risco para o cancer cervical sdo varios, tais como:
primeira relagdo sexual em idade jovem (<l6anos), multiplos parceiros sexuais, tabagismo,
raca, paridade elevada e baixa condigdo socio-econOmica. A relagdo com o uso de
contraceptivos orais com o desenvolvimento deste tipo de cancer tem sido discutida. No que
se diz respeito a forma de tratar, o tratamento do cancer cervical ¢ parecido ao de qualquer
outro tipo de neoplasia maligna, pois tanto a lesdo primaria quanto os possiveis locais de
disseminagdo devem ser avaliados e tratados. As modalidades terapéuticas para alcangar esse
objetivo consistem em tratamento primario com cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou
quimiorradioterapia.

Ainda, de acordo com o autor supracitado, o tratamento paliativo das pacientes com
doenca incuravel consiste em radioterapia, quimioterapia ou ambos. A radioterapia paliativa
objetiva aliviar sintomas de dor ou sangramento associados a doenga avancada e pode ser
administrada com feixe externo (teleterapia) ou braquiterapia. Quimioterapia paliatiava com
agente unico ou multiplo também pode ser utilizada, com taxas de resposta variaveis. A
doenca recorrente sintomatica nos campos previamente irradiados pode ndo responder bem a

quimioterapia paliativa.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa ¢ descritiva e participativa, com abordagem quantitativa e qualitativa. De
acordo com Terence e Filho (2006) na abordagem qualitativa, o pesquisador busca
aprofundar-se na compreensao dos fenomenos que estuda, analisando as a¢des dos individuos,
grupos ou organizagdes em seu ambiente e contexto social, procurando interpreta-los segundo
a perspectiva dos participantes da situacdo enfocada, sem se preocupar com
representatividade numérica, generalizagdes estatisticas e relagdes lineares de causa e efeito.
Ja a abordagem quantitativa segundo a autora citada anteriormente, preocupa-se em medir
quantidade, frequéncia e intensidade, uma vez que analisa as relagdes causais entre as

variaveis.

3.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no municipio de Cajazeiras, pertencente ao estado da Paraiba,
localizado no alto sertdo paraibano, com uma area de 586, 275 km? onde a vegetacao
predominante ¢ a caatinga e as temperaturas variam entre 23°C e 30°C. Segundo o IBGE
(2010), a populacao da referida cidade ¢ de 58437 habitantes, com isso, torna-se o oitavo
municipio mais populoso do estado.

A escolha do local da pesquisa se deu a partir do estdgio da disciplina Estagio
Supervisionado Curricular I, proposta pelo 8° periodo do curso de enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, campus Cajazeiras — PB, que ocorreu nos servigos
de saude no ambito da atencao basica de saude do referido municipio. No entanto, o interesse
pela pesquisa surge com a convivéncia didria entre os usudrios da Unidade Basica de Satde
da Familia Doutor Vital Rolim, onde foi realizado o estagio.

De acordo com a Secretaria Municipal de Cajazeiras — PB (2011), a Unidade Basica
de Saude Doutor Vital Rolim esta localizada na Praga Padre Cicero, no bairro Esperanca, na
cidade de Cajazeiras — PB. A referida unidade conta com uma equipe multidisciplinar
composta por um médico, uma enfermeira, duas técnicas de enfermagem (ambulatorio e sala
de vacinacdo), um dentista, uma técnica em satde bucal, duas recepcionistas, um guarda e

onze Agentes Comunitarios de Saude. A UBS em questdo apresenta 1270 familias
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cadastradas, incluindo 27 gestantes, 86 criangas menores de dois anos, 295 criancas até sete
anos, 448 hipertensos, 130 diabéticos, 3 hansénicos e 1 tuberculoso. A referida unidade de
saude também oferece para a comunidade, atendimento noturno.

Assim sendo, o estudo aconteceu em um servi¢o de saude de atencao basica com um

grupo especifico de individuos que buscam atendimento na referida unidade.

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo desta pesquisa foi constituida por todas as mulheres que buscaram
atendimento para a realizagdo do exame citologico na Unidade Basica de Saude Doutor Vital
Rolim do municipio de Cajazeiras — PB, no periodo da coleta de dados, maio de 2012. Assim,

participaram desta pesquisa 15 mulheres que realizaram o exame citoldgico.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidas no estudo, mulheres que ja tinham realizado o Exame Citologico em
outra ocasido e que possuiam cadastro na referida UBS. Ja como critérios de exclusdo foram

consideradas mulheres que tiveram algum problema de saide mental e menores de 18 anos.

3.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Inicialmente utilizou-se um questionario fechado com o objetivo de colher
informagdes socio-demograficas e econdmicas, estes dados ajudaram na consolidagdo dos
resultados e na compreensdo dos aspectos envolvidos no problema da pesquisa. Em um
segundo momento, aplicou-se um questiondrio aberto para identificar o conhecimento das
usudrias acerca da realizacao periodica do exame preventivo e sua importancia e a reagao das
quais quando o exame citologico ¢ realizado por enfermeiro do sexo masculino. Também foi
anexado ao questiondrio o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (Anexo A),

garantindo que as entrevistadas nao tiveram a obrigagao de responder ao questionario.
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3.6 PROCEDIMENTO DA COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada no momento que as mulheres estavam na UBS. Inicialmente,
abordou-se as participantes da pesquisa explicando os objetivos do estudo e suas
contribui¢des para a melhoria do atendimento em nivel de atengdo primaria. Apds a aceitacao
em participar da pesquisa, solicitou a assinatura do TCLE e passou-se a aplicar os dois

questionarios.

3.7 PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Os dados do questionario aberto foram processados e analisados qualitativamente com
o auxilio da técnica de Andlise de Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), proposta por Lefevre
& Lefréve (2005), que consiste num procedimento que envolve tabulagdo e organizacdo de
dados discursivos de natureza verbal, obtidos de depoimentos oriundos dos participantes,
onde ira permitir a compreensao sobre um determinado assunto em questao.

De acordo com os autores acima citados, a sequencia para a constru¢do do DSC
envolve certas figuras metodoldgicas como as expressdes-chave, onde sdo caracterizadas por
trechos ou transcrigdes literais que buscam revelar a esséncia do depoimento; as ideias
centrais, que se apresentam como uma descri¢ao do sentido de um depoimento de cada uma
das expressoes-chave, que ira contribuir para a formagao do Discurso do Sujeito Coletivo; € a
concretizacdo do DSC que ¢ formado pelas expressoes-chave que possuem a mesma ideia
central.

O Discurso do Sujeito Coletivo ¢ um método de construgdo do pensamento coletivo
que busca descobrir como os individuos pensam, atribuem sentidos e manifestam
posicionamentos sobre determinado assunto. Refere-se a um compartilhamento de ideias
dentro de um grupo social, onde o discurso seria todo posicionamento argumentado. O DSC
apresenta-se como um espelho coletivo, ou seja, o sujeito individual do discurso representa
uma referéncia coletiva, onde o “eu” fala pela coletividade (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

As informagdes do questiondrio fechado foram tabuladas no programa Microsoft

Office Excel for Windows 2007, e para as analises descritivas foi utilizado o SPSS Versao 15.
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3.8 CONSIDERACOES ETICAS

Os principios éticos foram resguardados com o objetivo de estabelecer o respeito para
com os participantes da pesquisa, desta forma o estudo manteve a sua seriedade e cumpriu
com as normas éticas. Segundo Moro (2011), existem atualmente dois instrumentos nacionais
com respaldo legal que lidam com questdes éticas nas pesquisas de enfermagem: a Resolucao
CNS 196/96, criada com o objetivo de controlar os aspectos €ticos das pesquisas aplicadas no
Brasil, e o Codigo de Etica de Enfermagem, publicado pelo Conselho Federal de Enfermagem
em 1993, que regulamenta o exercicio da profissdo. Ainda de acordo com a autora citada, a
Resolugdo 196/96 propde a resguardar a integridade fisica, psicoldgica, social e moral dos
individuos que participam como voluntarios de uma pesquisa. Define o que ¢ pesquisa,
protocolo de pesquisa, pesquisador responsavel, instituicdo de pesquisa, promotor,
patrocinador, risco, dano e sujeito da pesquisa, dentre varias outras definigdes. Fala também
acerca do consentimento livre e esclarecido, estabelecendo a necessidade de que o protocolo
de pesquisa apresente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que foi
utilizado na pesquisa, assim sendo, o TCLE ¢ o documento formal para os sujeitos da
pesquisa, que lhes concede o direito de decidir autdbnoma e voluntariamente sobre sua

participag@o no estudo em questao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos acerca do tema pesquisado foram esquematizados em dados de
identificacao (idade, estado civil), dados socio-demograficos (renda familiar, grau de
escolaridade, ocupagao, nimero de filhos) e as questdes norteadoras, apresentadas através das
perguntas subjetivas e posteriormente analisadas com o auxilio do Discurso do Sujeito
Coletivo. Contribuindo dessa forma para a compreensao na andlise dos fatores envolvidos na

problematica da pesquisa.
4.1 CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Tabelal — Participantes do estudo conforme faixa etaria e estado civil. Cajazeiras, PB, 2012.

Idade 18-28 02 13,33 %
29 -39 02 13,33 %
40 - 59 06 40 %
59 ou mais 05 33,33 %
Total 15 100 %
Estado Civil Casada 12 80 %
Divorciada 00 0%
Viava 02 13,33 %
Solteira 01 6,67 %
Total 15 100 %

Fonte: Propria pesquisa/2012

Com base nos dados mostrados na Tabela 1, observa-se o perfil das usuarias da
unidade de saude em questdo, que sdo envolvidas e participantes das agdes e programas
oferecidas. Percebe-se que a maioria das mulheres que sdo submetidas a realizacdo do exame
citoloégico tem uma faixa etaria de 40 a 59 anos (73, 33%), o que se contrasta com a faixa

etaria estimada pelo Ministério da Satde, que € entre 25 a 60 anos de idade. Na Tabela 3
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pode-se verificar que todas as mulheres entrevistadas ja foram submetidas a realizagdo do
exame citologico, mesmo as mulheres com aumento da idade, que de acordo com os estudos,
cada vez menos realizam o exame, fazendo com que essa parcela das mulheres se enquadre no
grupo de risco para esse tipo de cancer (SILVA et al, 2011).

Segundo Brasil (2006) a periodicidade de realizacdo do exame preventivo do cancer
do colo uterino, instituida pelo Ministério da Saude do Brasil, no ano de 1988, continua atual
e esta de acordo com as indicagdes dos principais programas internacionais. Desta forma, o
exame citologico deve ser realizado em mulheres na faixa etaria de 25 a 60 anos de idade,
uma vez por ano e, apos dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos.

Quanto a situacdo conjugal, 80 % das mulheres mostraram-se casadas, apenas uma
participante revelou-se solteira e duas viavas. Nesse contexto, verifica-se que as mulheres
mais jovens e solteiras estdo mais susceptiveis com o aparecimento desta neoplasia, ja que
estas s6 procuram realizar o exame apoOs ter iniciado sua pratica sexual ha um tempo e depois
de ter tido vérios parceiros (SILVA et al, 2011).

No entanto, a idade e o estado civil apresentados na tabela acima (Tabela 1) podem
estar associados com os fatores responsaveis pelo aparecimento e desenvolvimento do cancer
do colo uterino dependendo das suas variagdes. Nesse sentido, faz-se necessario o
planejamento de agdes em saude que promovam as intervengdes capazes de solucionar tais
problemas. Estas a¢des devem ser oferecidas em nivel de ateng¢do basica, com a ajuda dos
profissionais envolvidos com o programa através de medidas de prevencdo como o
rastreamento ou detecc¢do precoce.

Conforme Brasil (2006) a eficacia da detec¢do precoce aliada ao tratamento em seus
estagios iniciais revelara uma redu¢do nas taxas de incidéncia de cancer invasor que pode
chegar a 90%. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, quando o rastreamento
apresenta boa cobertura — 80% — e ¢ executado de acordo com os padrdes de qualidade,
transforma efetivamente as taxas de incidéncia e mortalidade para esse tipo de cancer.

Nesse sentido, torna-se primordial a busca ativa realizada pelos profissionais que
compdem a equipe multidisciplinar da Atencao Bésica, como uma forma de prevengao para o

desenvolvimento desta neoplasia.
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Tabela 2 — Participantes do estudo conforme grau de escolaridade e renda familiar. Cajazeiras,
PB, 2012.

Grau de escolaridade  Analfabeta 02 13,33 %
Ensino Fundamental 08 53,33 %
Incompleto
Ensino Fundamental 05 33,33%
Completo
Ensino Médio 00 0%
Incompleto
Ensino Médio 00 0%
Completo
Ensino Superior 00 0%
Incompleto
Ensino Superior 00 0%
Completo
Total 15 100%
Renda Familiar < 1 salario 02 13,33 %
1 — 2 salarios 10 66, 67 %
3 — 4 salarios 03 20 %
> 5 salarios 00 0%
Total 15 100%

Fonte: Propria pesquisa/2012

Analisando os dados da Tabela 2 com relagdo ao grau de escolaridade, depara-se com
mulheres com pouca aquisicdo de conhecimentos, ja que 53,33 % possuem apenas o Ensino
Fundamental Incompleto, 33,33 % o Ensino Fundamental Completo e 13,33 % sao
analfabetas. Assim, entende-se que o grau de escolaridade, seus valores influenciardo no grau
de compreensdo sobre aquilo que o profissional de saude esta repassando, por meio de agdes
educativas e preventivas.

De acordo com Moura et al (2010) este aspecto ¢ de grande relevancia, pois dificulta
a realizacdo de medidas preventivas e de promocao da satide da mulher e de sua familia,
prejudicando a execugdo das acdes de saude da equipe. Durante a consulta de enfermagem
ginecologica, o profissional enfermeiro atua envolvendo-se sempre com a educac¢do em saude,
realizando orientagdes das mais diversas. O baixo indice de escolaridade das mulheres
transforma-se num fator impeditivo para um melhor desenvolvimento das agdes de satde,

devido a mé& compreensdo dessas orientacdes e acdes que lhe sdo oferecidas.



Ao analisar a renda familiar das mulheres entrevistadas, percebe-se que a maioria
recebe de um a dois salarios minimos (66, 67 %) e uma porcentagem menor de 13, 33 %
recebe menos de um saladrio minimo. Nesse sentido, pode-se enquadrar estas mulheres no
perfil de familias carentes.

Os dados referentes a renda familiar podem refletir nos dados referentes ao grau de
escolaridade, analisados anteriormente, devido a fatores socioecondmicos e culturais. Moura

et al (2010, p. 98) afirma que:

Existe uma relacdo muito intima entre baixo nivel de escolaridade e renda
familiar, fazendo com que mulheres enquadradas nesta relagdo sejam mais
suscetiveis ao acometimento do cancer de colo de ttero. Nesta perspectiva,
considera-se que estas mulheres estdo expostas a um maior risco
morbimortalidade, por utilizarem com menor frequéncia os servigo que
visam a promog¢ao da saide e a prevencdo de doengas. Corroborando com
esse estudo, um estudo desenvolvido com 141 mulheres no interior do
Estado do Ceara nos mostrou que o nivel socioecondmico e cultural
influencia de forma direta na detec¢do precoce dessa doenga, fazendo com
que as mulheres com baixo nivel de escolaridade, e de baixa renda familiar,
adoecam mais.

Tabela 3 — Participantes do estudo conforme ocupacdo e numero de filhos. Cajazeiras, PB,
2012.

Ocupagao S6 trabalha 00 0%
So6 afazeres 10 66, 67%
domésticos
As duas atividades 05 33,33%
Nenhuma das 00 0%
atividades
Total 15 100%
Numero de filhos Um 02 13,3%
Mais de um 12 80%
Nenhum 01 6, 7%
Total 15 100%

Fonte: Propria pesquisa/ 2012
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Em relagdo aos dados referentes a ocupacdo das usudrias, a maioria delas estd
envolvida apenas com os afazeres domésticos (66,67 %), e 33,33 % trabalham fora e cuidam
dos afazeres domésticos. Dessa forma, pode-se identificar a disponibilidade quanto ao tempo
das mulheres em procurarem assisténcia nos postos de saude nos quais estao cadastradas.

Analisando o nimero de filhos, verifica-se que a maioria das mulheres entrevistadas
possui mais de um filho (80%), no entanto, 13, 3% apresentam um filho e 6, 7% nenhum
filho.

Diversos estudos apontam uma expressiva relagdo entre o desenvolvimento do cancer
do colo uterino com a atividade sexual das mulheres, logo este tipo de cancer apresenta uma
predominancia em mulheres com varios parceiros sexuais, atividade sexual precoce, grande
numero de filhos e mulheres com companheiros que ja tiveram varias parceiras sexuais
(LIMA; PALMEIRA; CIPOLOTTI, 2006).

Ainda de acordo com os autores anteriormente citados, a quantidade de filhos
relaciona-se com o aparecimento do cancer do colo do tutero, apenas quando existe uma
promiscuidade, quando estas mulheres apresentam grande numero de parceiros € nao se
previnem, estando mais vulneraveis a serem contaminadas pelo Papillomavirus humano
(HPV). No entanto, o estudo ndo revela a quantidade de parceiros que as entrevistadas ja

possuiram.

Tabela 4 — Dados dos participantes sobre a periodicidade da realizacdo do exame preventivo.

Cajazeiras, PB, 2012.

Periodicidade Nunca fez 00 0%
Uma vez ao ano 13 86,67 %
Ha dois anos 02 13,33 %
Mais de dois anos 00 0%

Total 15 100%

Fonte: Propria pesquisa/2012

De acordo com dados da Tabela 4, 86,67 % das mulheres realizam o exame citoldgico
uma vez ao ano ¢ 13,33 % ja faziam dois anos da realizagdo do mesmo. No entanto, todas as

entrevistadas ja realizaram o exame preventivo, ja que a analise desta tabela permite conhecer
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apenas a cobertura da realiza¢do do exame preventivo, € ndo em revelar a repeti¢do destes
exames.

A cobertura assistencial esta acontecendo na area abrangida pela Unidade de Saude em
questdo, no entanto ¢ necessario que haja uma busca ativa na identificacdo das mulheres que
ndo realizam o exame preventivo, € que ndo o repetem conforme o que é preconizado pelo
Ministério da Satude. Pois, para se promover uma assisténcia integral para com a mulher, ¢é
necessaria a realizagao de a¢des educativas como um meio de conscientizacao e divulgacao da
importancia desse exame. Assim, a procura por estas usudrias, um atendimento de qualidade,
agilidade na entrega dos exames e o incentivo para que estas mulheres retornem ao posto de
saude para a repeti¢do do exame preventivo sdo agdes que podem ser concretizadas através do

trabalho em conjunto da equipe envolvida e responsavel por estas atividades.

4.2 ANALISES DO DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO (DSC) E ANALISE
QUANTITATIVA ABORDANDO A PERCEPCAO DAS USUARIAS SOBRE O
EXAME CITOLOGICO

Sera discutido sobre as questdes norteadoras da pesquisa através da técnica de Analise
de Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) que consiste na tabulagdo e organizacao de dados
discursivos, conseguidos por meio de depoimentos dos participantes, onde ird permitir o
entendimento sobre determinado assunto (LEFEVRE; LEFEVRE, 2005).

A discussdo também serd acrescida de uma andlise quantitativa que objetiva medir
quantidade, frequéncia e intensidade dos dados obtidos, bem como analisar as relagdes
casuais entre as variaveis (TERENCE; FILHO; 2006).

No Quadro 1 estao expressos as IC e DSC das usudrias em resposta a questao “O que

vocé entende por exame citologico?”.
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Ideia Central 1 DSC1

7

E um meio de prevengdo e |E um exame que serve para descobrir
identificacdo de doencas. se tem cdncer no colo do itero. E um
exame muito importante, porque tanto
previne, como se identificar a doenga,
ai tem como nos tratar.

Ideia Central 2 DSC 2

E um exame com carater preventivo E bom, serve para “livrar” de muitas
coisas, como o cdncer. Da outra vez
que fiz, ai disseram que tinha uma
doenga, ai passaram um remédio e
fiquei boa.

Ideia Central 3 DSC3

E um exame de grande importancia | £ bom, é através dele que se previne
para as mulheres de doencas. E um dos melhores
exames para as mulheres, eu acho.
Porque o exame diz um monte de
doencas, né? Ai tem como a gente se
tratar, antes que vire uma doenga mais

complicada.

Quadro 1 — Ideias Centrais e DSCs das usuarias pesquisadas em resposta a pergunta: “O que vocé
entende por exame citologico?”.

Fonte: Propria Pesquisa/2012

O DSC 1 “E um meio de prevencdo e identificacdo de doencas™ sintetiza todos os
objetivos que sdo almejados com a realizacdo do exame citoldégico. Demonstrando dessa
forma, o conhecimento necessario para a valorizagdo deste procedimento. Como ja foi
analisado na Tabela 2, sobre a importancia da compreensdo de todos os conhecimentos e
informacdes que sao transmitidas para as mulheres. Mas, para que isso aconteca de fato faz-se
necessario a presenca de atividades socioeducativas, objetivando conscientizar as usuarias

quanto a importancia da realizagcdo do exame citologico.
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Segundo Brasil (2006) a principal forma utilizada para deteccdo precoce/rastreamento
do cancer do colo uterino ¢ a realizagdo da coleta de material para exames citopatologicos
cervico-vaginal e microflora, conhecido também como exame de Papanicolaou ou exame
preventivo do colo do utero.

Ja o DSC 2 e DSC 3 mostram a variabilidade funcional do exame citoldgico, ndo
identificando apenas indicios de um cancer de colo uterino, mas outras doencgas que possam
acometer a mulher. Nesse sentido, € necessario que o profissional procure dar importancia as
queixas ginecoldgicas, mesmo que o exame preventivo ndo tenha como objetivo principal
identificar as Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), muitas vezes sdao revelados os
efeitos citopaticos sugestivos de tais doengas (BRASIL, 2006).

Assim sendo, o conhecimento por parte das mulheres sobre o exame ¢ crucial para o

éxito do programa. De acordo com Ferreira (2009, p. 381):

A falta de compreensdo da importancia da realizagdo do exame de
Papanicolaou por um segmento de mulheres constitui um desafio para os
servigos de satde, pois tem limitado o acesso ao rastreamento do cancer de
colo de ttero principalmente daquelas consideradas de maior risco.

No Grafico 1 estd expresso o resultado das usudrias em resposta a questdo “Vocé
recebe alguma orientagdo quanto a importancia do exame citologico?”. A abordagem para a
analise dos resultados sera quantitativa, em seguida qualitativa, ao analisar as possiveis

orientagoes.
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Grafico 1 — Anélise acerca do repasse de informacdes da unidade de satde para as usudrias.
Cajazeiras, PB, 2012.

Vocé recebe alguma orienta¢ido quanto a importincia do exame
citologico?

H Sim

m Nao

Total : 100 %

Fonte: Propria pesquisa

O grafico mostra que 80 % das mulheres entrevistadas recebem algum tipo de
informacgdo, ja 20 % nado recebe nenhuma informacdo sobre o tema em questdo. Todas as
mulheres que disseram ter recebido algum tipo de informag¢do, a mesma foi promovida pelos
Agentes Comunitarios de Saude.

De acordo com Brasil (2006) a ateng¢ao as mulheres deve ser promovida por uma equipe
multiprofissional e com praticas interdisciplinares realizadas pelo Agente Comunitario de
Saude (ACS), Médico, Enfermeiro, Auxiliar ou Técnico de Enfermagem. E de
responsabilidade do ACS o conhecimento sobre a importancia da coleta do exame preventivo,
realizar busca ativa das mulheres e estar envolvido com a comunidade com o intuito de
desenvolver agdes educativas referentes ao controle do cancer do colo uterino.

O Grafico 2 demonstra a avaliacdo da assisténcia prestada na unidade de satde, na qual
as usuarias sdo cadastradas, ou seja, se as mesmas estdo satisfeitas com o atendimento

proporcionado.




31

Grifico 2 — Avaliagdo do atendimento prestado na unidade de saude. Cajazeiras, PB, 2012.

Satisfacdo das usuarias quanto o atendimento na sua unidade de
saude

13,33 %

E Bom
m Otimo

Excelente

Total: 100 %

Fonte: Propria pesquisa/ 2012

Os dados do grafico mostram a satisfacdo das participantes da pesquisa diante do
atendimento oferecido pela sua unidade de saude. Uma vez que, 46, 67 % classificaram como
otimo atendimento, 40 % como bom atendimento e 13, 33 % como um excelente
atendimento.

Estes dados refletem o cumprimento a Politica Nacional de Humanizagdo do Sistema
Unico de Satde, que adota uma nova postura diante da comunidade, em que os profissionais
deverdo acolher, ouvir ¢ pactuar respostas mais adequadas com os seus usuarios. E necessario
também compreender as especificidades das mulheres (BRASIL, 2006).

Segundo Santos, Rosario & Leite (2007), no momento em que existe o acolhimento da
usuaria na unidade de saude, bem como o esclarecimento sobre a importancia e sentido do
exame e o respeito pela inseguranca da mulher, o profissional adquire confianga da paciente,
proporcionando desta forma uma assisténcia integral e consequentemente a satisfacao dela.

O Griéfico 3 mostra a percep¢do das usudrias quanto a realizagdo do exame citoldgico
realizado por enfermeiro do sexo masculino, em seguida sera utilizado o DSC no Quadro 2

para enfatizar as percepgdes das participantes acerca do questionamento.
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Grafico 3 — Porcentagem acerca da percepcao da usudria quanto o exame citologico realizado
por enfermeiro do sexo masculino. Cajazeiras, PB, 2012.

O que vocé acha do exame citologico ser realizado por
enfermeiro do sexo masculino?

E Normal

m Constrangedor, nao faria

Total: 100 %

Fonte: Propria pesquisa/ 2012

Os dados revelam certo equilibrio com relagdao as percep¢des da figura masculina na
realizacdo do exame citologico, 53, 3% realizariam o exame sem nenhum problema
identificado, ja 46, 67 % ndo aceitariam. Embora a aceitagdo seja maior do que a recusa, 0s
dados referentes a negacdo da mulher diante do enfermeiro do sexo masculino deve ser visto e
analisado como algo preocupante, ja que essa porcentagem pode ser convertida em um grande
numero de mulheres que ndo estaria sendo contempladas com as agdes oferecidas pelo
programa.

Segundo Santos; Rosario; Leite (2007) no momento em que ocorre a negacdo da
mulher diante da realizacdo do exame preventivo ¢ necessario avaliar os fatores negativos
responsaveis pela dificuldade encontrada pelo profissional ou estudante homem. No entanto
estes obstaculos podem estar relacionados com a forma que essas usudrias sdo acolhidas e
preparadas para a realizagdo do referido exame. Também foi observado, que quanto mais
mecanico for o exame citoldgico, maior vai ser a negacdo da mulher quanto a realizagao do
procedimento.

De acordo com os autores anteriormente citados, as causas que dificultam a ndo

adesdo da mulher ao programa devem ser identificadas e posteriormente eliminadas. Este
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problema pode ser relacionado com a maneira que os profissionais tratam os seus clientes.
Logo, a comunicacdo entre profissional e cliente seria um meio de eliminar tais problemas.

Uma forma de solucionar os problemas encontrados ¢ tentar compreender a real
situagdo da mulher, a mesma ndo deve ser vista apenas como um ser fragmentado, mas no
ambiente e contexto social na qual esté inserida, pois sdo muitos os preconceitos e distorgoes
que agem como obstaculos nas agdes preventivas do cancer do colo uterino (DAVIM, et al,
2005).

No Quadro 2 estao expressos as IC e DSC das usudrias em resposta a questdao “Quais

os motivos que impedem a realizacdo do exame citolégico por um profissional do sexo

masculino?”.

Ideia Central 1 DSC1

Vergonha Porque a gente tem vergonha, ja com a mulher é muito melhor,
ficamos mais a vontade. Com um homem eu num sei ndo, acho que
¢ muito complicado, porque é nossa intimidade, entende?

Ideia Central 2 DSC 2

Motivos Porque ndo gosto, tenho vergonha. Ndao me iria sentir bem ficando

socioculturais nua na frente de outro homem que ndo fosse meu marido. Ndo é
porque o enfermeiro do sexo masculino ndo seja profissional.

Ideia Central 3 DSC 3

Nao ha motivos | Ndo existe nenhum motivo, para mim é a mesma coisa, enfermeiro
ou enfermeira. Tudo é o mesmo profissional. Tem isso comigo ndo.

Quadro 2 — Ideias Centrais e DSCs das usuarias pesquisadas em resposta a pergunta: “Quais os motivos
que impedem a realizagdo do exame citologico por um profissional do sexo masculino?”.

Fonte: Propria Pesquisa/2012.

O DSC 1 mostra que o fator vergonha seria um dos principais motivos da nao
aceitagdo do profissional do sexo masculino na realizacdo do exame preventivo. Nesse
contexto, encontradas as barreiras para a promog¢ao destas acdes para com a mulher, torna-se
necessario um planejamento da parte dos profissionais que ndo conseguem obter as metas do

programa.
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De acordo com Ferreira (2009), a vergonha foi considerada como obstaculo para
realizacdo do exame citoldgico, no momento em que foi analisada a percep¢do das mulheres
sobre o exame preventivo. Estudos sobre neoplasia intracervical e cancer invasivos
identificou a vergonha como causa para a nao realizagdo do exame. Assim sendo, as mulheres
sentiam medo e vergonha de se expor.

O DSC 2 identifica os motivos socioculturais como barreiras para a atuacdo do
profissional homem neste contexto. O trabalho deve ser de conscientizagao, mostrando a
importancia do exame através de agdes socioeducativas nas comunidades. Santos et al (2007,

p. 01) afirma que:

As mulheres, principalmente as mais velhas, sentiram-se receosas devido sua
cultura antiga de ndo se expor a outro homem a ndo ser seu "marido",
dificultando assim a aceitacdo do exame quando esse ¢ realizado por
profissional de satide do sexo masculino.

Ja no DSC 3 nos depara-se com a aceitacdo das usudrias quanto o exame preventivo
realizado por enfermeiro do sexo masculino, enquadrando-se na porcentagem dos 53,33 % do
Grafico 3. Nesse sentido, pode-se notar a aquisi¢do de algum conhecimento sobre o exame,
por parte destas mulheres, j4 que as mesmas ndo criaram obstiaculos ou situagdes que
impedissem a realiza¢do do exame.

Conforme Ferreira (2009) a atitude para a realizagdo do exame citologico pode ser
determinada pelas crencas e percepgoes da usuaria sobre o que ¢ saude, doenca, exame
preventivo, mas também por sua vivéncia e experiéncia acumulada para prevencdo,
manuten¢do ou tratamento dos agravos a sua saude. Assim sendo, os obstaculos para a
realizagdo do exame em questdo, sempre vai esta atrelado com alguma situacdo, seja ela
cultural, social ou psicoldgica, e € neste momento que deve ocorrer as intervengdes de saude
buscando solucionar tais problemas.

No Quadro 3 estdo expressos as IC e DSC das usuarias em resposta a questdo “Na sua
opinido existe algo a mais que pode ser feito pelo enfermeiro para a realizagao do exame? O

que poderia ser feito?”.
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Ideia Central 1

DSC1

Acoes

socioeducativas

Sim. Seria interessante que tivesse mais esclarecimento sobre o
exame preventivo, porque so quem fala dele ¢ a agente de saude
quando passa aqui em casa. Era bom que tivesse uma pessoa que
falasse mais sobre esse exame. Porque ela fala muito pouco sobre

esse assunto.

Ideia Central 2

DSC 2

Entrega dos

€xames

Sim. Eu ndo gosto de fazer no postinho porque o resultado demora
muito. Da ultima vez que fiz la, demorou mais ou menos dois meses
para eu receber. Ai no caso se a gente tiver com uma doen¢a vai

demorar a comecar a tratar.

Quadro 3 — Ideias Centrais ¢ DSCs das usudrias pesquisadas em resposta a pergunta: “Na sua opinido

existe algo a mais que pode ser feito pelo enfermeiro para a realizagdo do exame? O que poderia ser

feito?”.

Fonte: Propria Pesquisa/2012.

O Quadro 3 nos permite analisar e questionar sobre o acréscimo de medidas e agdes

para a realizagdo do exame preventivo, na visao das usudrias, onde 53, 3 % das mulheres

entrevistadas elencaram sugestdes para a melhoria do programa e 46, 7 % nao propuseram

nenhuma sugestao.

No DSC 1 nos deparamos com a importancia das medidas socioeducativas para a

divulgacao do exame preventivo. De acordo com Moura et al ( 2010, p. 102) :

Os profissionais da estratégia saide da familia, por estarem mais proximos
dos familiares e coletivos, passam a desenvolver relagdes de vinculo com as
pessoas, construindo assim relagdes de confianga para discutir as
representacdes sociais/ individuais/ culturais sobre a sexualidade, seja ela
feminina ou masculina, e a importancia de prevengdo contra o cancer do colo
uterino.

Nesse contexto, percebe-se o poder da conscientizacdo e a presenga da educagdo em

saude como uma forma de melhorar a adesao da mulher, ja que as agdes que sdao planejadas

em nivel de atencdo basica necessitam deste contato entre o profissional, comunidade e

paciente, para que de fato ocorra uma transmissao de informagdes, e que a assisténcia integral
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prevaleca, no entanto faz necessaria a compreensdo deste individuo em seu ambito social,
cultural e religioso.

Ja no DSC 2 observa-se outro problema identificado pelas usudrias, a entrega dos
exames. Sao muitos os problemas que podem estd correlacionados com a nao adesdo das
mulheres a realizagdo do exame citologico, uma delas seria o atraso no recebimento dos
resultados (Gomes Martins et al, 2010).

Em alguns casos a grande procura em determinada unidade de saude para a realizagao
do exame preventivo pode ocasionar em uma demora na entrega dos resultados, em virtude do
grande nimero de exames a serem analisados pelo laboratdrio responsavel. Esta situagdo pode
ser amenizada com o recebimento de recursos financeiros por parte do Ministério da Saude a
fim de solucionar tais problemas. No entanto, vale salientar que a oferta das acdes de saude
depende também de uma boa relacdo entre as esferas federal, regional e municipal. Desta
forma, € necessaria uma boa aplicabilidade dos recursos em saude pelos seus gestores.

Portanto, analisados e questionados os itens do Instrumento de Coleta de Dados
(Apéndice A) pode-se verificar os fatores, aspectos e situacdes que favorecem ao
desenvolvimento do cancer do colo uterino, bem como dos obstaculos sociais e culturais que
interferem na aceitacdo do enfermeiro do sexo masculino na realizagdo do exame preventivo.
Nesse sentido, os profissionais atuantes nas Unidades Basicas de Saude (UBS) devem
desenvolver agdes e estratégias a fim de solucionar possiveis problemas na execugdo dos

programas e politicas de satide que sdo oferecidas para as mulheres.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre a andlise da percepcdo das usudrias quanto o exame citoldgico
realizado por enfermeiro do sexo masculino nos revelou dados relevantes sobre a
problemaética encontrada, uma vez que, a resisténcia da mulher diante do profissional homem
esteve presente. Diversos fatores foram relacionados, tais como, vergonha, anseio, entre
outros.

No momento em que os problemas sdo encontrados para a efetivagdo de um programa
de saude, cabe aos profissionais envolvidos a elaboracdo de estratégias e agdes que possam
culminar em uma maior adesao das mulheres aquilo que lhe ¢ oferecido, no caso especifico o
enfermeiro homem.

Uma assisténcia de qualidade ¢ proporcionada através do desenvolvimento de agdes
socio-educativas a fim de divulgar a importancia do exame preventivo; de um acolhimento na
unidade onde a usudria procura atendimento; de uma assisténcia onde atenda os principios
doutrinarios do SUS e da realiza¢do de um exame humanizado. Pois, sabe-se que as acdes no
ambito da atencdo bdsica necessitam da existéncia do contato dos profissionais com a
comunidade, com o intuito de estabelecer intimidade e confianga para a realizacao das acdes
de forma efetiva.

Assim sendo, o enfermeiro homem devera procurar agir com ética e profissionalismo
diante de todos os problemas encontrados na sua jornada de trabalho. Fazendo necessario que
haja o predominio do respeito e tentar compreender a usuaria com todas as suas
especificidades, contextos sociais e psicoldgicos. Devera mostrar as suas contribuigdes para as
medidas de promocdo, prevencdo e recuperacdo dos agravos a saude da comunidade que a
tem como enfermeiro, através do cumprimento de tudo aquilo que ¢ necessdrio para
proporcionar uma assisténcia integral para com a mulher.

Portanto, identificados os obstaculos para o éxito de um programa em saude e
questionados as possiveis solucdes para os quais por meio das ideias encontradas e
correlacionadas com as literaturas existentes, facilitard consequentemente a compreensao do
problema em questao pelos profissionais envolvidos e caberd a estes desenvolver agdes

capazes de solucionar tais problemas.
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APENDICE A

UFCG UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

1. DADOS DE IDENTIFICACAO:

1.2 IDADE:

1.3 ESTADO CIVIL: ( )Casada
() outros Qual?

( )Divorciada ( )Viava (' )Solteira

2. DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E ECONOMICOS

2.1 RENDA FAMILIAR:
() Menos de 1 salario minimo

() de 1 a2 salarios minimos

() de 3 a4 salarios minimos

() de 5 salarios minimos acima

2.2 GRAU DE ESCOLARIDADE:
() Analfabeta
() Ensino Fundamental Incompleto
() Ensino Fundamental Completo

() Ensino Médio Incompleto

() Ensino Médio Completo
() Ensino Superior Incompleto

() Ensino Superior Completo

2.3 OCUPACAO
() So6 trabalha

() So cuida dos afazeres domésticos

() Trabalha e cuida dos afazeres domésticos

( ) Nao trabalha e ndo cuida dos afazeres
domésticos

2.4 NUMERO DE FILHOS
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( )Um () Nenhum

() Mais de um

3. QUESTOES NORTEADORAS

3.1 O que vocé entende por exame citologico?

3.2Vocé acha importante a realizagdo do exame citologico? Por qué?

3.3Com que frequéncia vocé realiza o exame citologico?

3.4 Como vocé avalia o atendimento prestado pelo enfermeiro neste posto?

3.5 Vocé recebe alguma orientagdo quanto a importancia do exame citologico? Qual ?

3.6 O que vocé acha do exame citoldgico ser realizado por um enfermeiro do sexo masculino?

3.7 Quais os motivos que impedem a realizagdo do exame citolégico por um profissional do sexo
masculino?

3.8 Na sua opinido existe algo a mais que pode ser feito pelo enfermeiro para a realizagdo do exame? O
que poderia ser feito?
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ANEXO A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES

‘, UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
S0P OMNES LUX W

CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos autorizo a minha participagao na Pesquisa: A
percepcio das mulheres acerca do exame citologico realizado por enfermeiro do sexo
masculino. Declaro ainda que recebi todo esclarecimento sobre a pesquisa que sera
desenvolvida pelo aluno DANILLO MASCARENHAS DE FIGUEIREDO, aluno do Curso
Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagao
da Professora AISSA ROMINA SILVA DO NASCIMENTO.

A pesquisa tem como Objetivo Geral: Analisar a percepcao de usudrias quanto ao
exame citologico realizado por enfermeiros do sexo masculino e Objetivos especificos:
Apreender como as pacientes entendem o exame citologico, identificar as causas que
impedem a realizagdo do procedimento e elencar sugestdes para favorecer a adesdo das
mulheres a realizagao do exame.

Serdo assegurados os meus direitos de obter resposta a qualquer pergunta e
esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, beneficios e outros relacionados a pesquisa.
Tenho assegurado também o direito de retirar o meu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, bem como, a ndo ser identificado e ser mantido o carater
confidencial das informagdes relacionadas a minha privacidade e meu anonimato.

Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, sobre a pesquisa o participante
poderd contatar a equipe cientifica no niimero (83) 9996-8057, com a Prof* Aissa Romina
Silva do Nascimento, ou pelo enderego profissional: Universidade Federal de Campina
Grande, Centro de Formagao de Professores — CFP, Rua: Sérgio Moreira de Figueiredo s/n -
Casas Populares —Tel: (83) 3532-2054 CEP 58900-000 — Cajazeiras — PB — Brasil, CEP:
58175-000.
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Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimento e, por estar de pleno

acordo com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Cajazeiras, de Maio de 2012.

Aissa Romina Silva do Nascimento Participante da Pesquisa

Pesquisadora

Assinatura Dactiloscopica

Participante da pesquisa




47

R R e e e S T e i S W T AR R i)
ESTADO DA PARAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA DE SAUDE
CNPJ: 05.325.381/0001-00
Rua Arsénio Rolim Araruna, 01- Cocodé - Fone: (83) 3531-4734

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJAZEIRAS
SECRETARIA DO MUNICIPIO

TERMO DE AUTORIZACAQO INSTITUCIONAL

Eu, Pablo Leitdo, Secretdrio de Satide do municipio de Cajazeiras,
autorizo o desenvolvimento da pesquisa intitulada: “Analise da percep¢io das
usuarias quanto o exame citologico realizado por enfermeiro do sexo
masculino”, que serd realizada na Unidade de saide da Familia Doutor vital
Rolim, com abordagem quantitativa e qualitativa, do referido ‘municipio, no
periodo de Maio a Junho de 2012, tendo como pesquisadora Aissa Romina
Silva do Nascimento e colaborador Danillo Mascarenhas de Figueirédo,
académico de enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande —
UFCG. Estamos cientes da intengfo da realizagdo do projeto intitulado
desenvolvido pelo aluno do curso de Bacharelado em Enfermagem da

Universidade Federal de Campina Grande, sob a orientagio da professora.

Cajazeiras, | 3 de abril de 2012.
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Dt Pablo de Almeida Leitio
Secretario Municipal de Satde de Cajazeiras-PB
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES
‘ UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA
SUpp MRS W

CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

DECLARACAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

A PERCEPCAO DAS MULHERES ACERCA DO EXAME CITOLOGICO
REALIZADO POR ENFERMEIRO DO SEXO MASCULINO

Eu, Professora Aissa Romina Silva do Nascimento, docente da Unidade
Académica de Ciéncias da Vida do CFP/UFCG, portadora do RG: 1839967SSPPB e CPF:
023643454-30, e Danillo Mascarenhas de Figueirédo, aluno do curso de graduacdo em
Enfermagem da UFCG, portador do RG: 002490605 e CPF: 015025964-66, declaramos que
estamos cientes do referido Projeto de Pesquisa e comprometo-nos em verificar seu
desenvolvimento para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolugdao 196/96,

que dispoe sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Aissa Romina Silva do Nascimento

Orientadora/Pesquisadora do Projeto

Danillo Mascarenhas de Figueirédo
Aluno do curso de Graduagao em Enfermagem

Participante/Pesquisador do Projeto



