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RESUMO

O exame citopatologico € a principal estratégia para deteccao precoce das lesdes precursoras
do cancer. Comumente realizado na Estratégia Satde da Familia (ESF), a qual abrange maior
area referente a busca ativa do publico-alvo. Na atencdo basica a salde, o enfermeiro, conhece,
e desempenha um papel importante para a coleta do Papanicolau, pois também orienta e auxilia
no processo de identificacdo do cancer do colo uterino. Todavia, questdes socioculturais por
vezes se tornam um empecilho na adesdo de mulheres ao exame, quando realizado por
enfermeiros do sexo masculino. O trabalho objetivou analisar os fatores e o impacto da
hesitacdo da mulher para a realizacdo do exame citopatoldgico por profissional enfermeiro do
sexo masculino. Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, exploratoria com abordagem
qualitativa, a ser realizada em uma Unidade Basica de Saude (UBS) da cidade de Caririagu-CE,
no ano de 2023, por meio de uma entrevista semiestruturada. O publico pesquisado foram
mulheres residentes na area de abrangéncia da UBS XI, que se enquadram nos critérios de
inclusdo estabelecidos na pesquisa. Como método organizativo, utilizou-se da técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), para favorecer a analise e tabulacdo dos dados obtidos
pela entrevista. Diante da obtencdo dos dados, considera-se que as mulheres se adequam ao
proposto diante dos parametros de inclusdo da pesquisa. Além disso, demonstram ter
conhecimento acerca da importancia para a realizagdo do exame, mas que alguns empecilhos
favorecem para a nao realizacdo do exame, como a vergonha e constrangimento, o medo tanto
pelo resultado quanto por abuso fisico ou sexual e propGem como ideia de minimizacdo dos
fatores que contribuem a hesitacdo a pratica profissional de um atendimento acolhedor e com
uma boa conversa sobre a realizagcdo do procedimento. Ademais, indagam ser importante a
presenca de uma assistente no momento da coleta, quando se tratar de um profissional do sexo
masculino executante do procedimento. Conclui-se que, € de fundamental importancia a busca
ativa mediante a assisténcia de salde, para a realizacdo do exame Papanicolau. Além disso,
dispor de da educacgdo em saude para orientacdo da populagéo e resolutividade dos fatores que
favorecem a hesitacdo, e assim, reduzir os indices de morbimortalidade das mulheres pela
patologia. Ademais, possibilita a melhoria da conduta profissional.

Palavras-chaves: Exame Papanicolau, Cancer do colo do Utero, Atencdo priméaria a salde,
Saude da mulher, Assisténcia de enfermagem.



ABSTRACT

The cytopathology test is the main strategy for the early detection of precursor cancer lesions.
It is usually carried out in the Family Health Strategy (ESF), which covers the largest area for
actively seeking out the target public. In primary health care, nurses are familiar with and play
an important role in collecting Pap smears, as they also provide guidance and help in the process
of identifying cervical cancer. However, sociocultural issues sometimes hinder women's
adherence to the test when it is carried out by male nurses. The aim of this study was to analyze
the factors and the impact of women's hesitation in having their cytopathological exams carried
out by male nurses. This is a descriptive, exploratory study with a qualitative approach, to be
carried out in a Basic Health Unit (UBS) in the city of Caririagu-CE, in 2023, using a semi-
structured interview. The target audience was women living in the area covered by UBS XI,
who met the inclusion criteria established for the study. As an organizational method, the
Collective Subject Discourse (CSD) technique was used to help analyze and tabulate the data
obtained from the interview. In view of the data obtained, it is considered that the women fit
the parameters proposed for inclusion in the study. In addition, they demonstrated that they
were aware of the importance of taking the test, but that some obstacles favored not taking the
test, such as shame and embarrassment, fear of both the result and physical or sexual abuse, and
they proposed the idea of minimizing the factors that contribute to hesitation through the
professional practice of a welcoming service and a good conversation about the procedure. They
also point out that it is important for an assistant to be present at the time of collection when a
male professional is carrying out the procedure. The conclusion is that it is of fundamental
importance to actively seek health care to carry out the pap smear. In addition, health education
is needed to guide the population and resolve the factors that favor hesitation, and thus reduce
the morbidity and mortality rates of women due to the pathology. It also makes it possible to
improve professional conduct.

Keywords: Pap smear, Cervical cancer, Primary health care, Women's health, Nursing care.
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1 INTRODUCAO

O cancer é caracterizado como o crescimento rapido, descontrolado e desordenado de
células, com alta capacidade de invasao a outros 6rgdos e sistemas, ocorre devido a alteragdes
em genes, os quais passam a receber informagdes erradas para a realizagdo das suas atividades
celulares. Quando normais, 0s genes sao denominados protooncogenes, que a principio sao
inativos. Uma vez ativados, 0s protooncogenes tornam-se oncogenes, responsaveis por
transformar as células normais em células cancerosas (INCA, 2022).

Dentre a numerosa abrangéncia dos diversos canceres existentes, convém destacar o
Cancer do Colo do Utero (CCU), definido como um tipo de neoplasia de lenta evolugdo que
acomete o aparelho reprodutor feminino de forma sintomatica ou assintomatica. No curso do
seu desenvolvimento apresenta-se de forma assintomatica, com a evolugédo, pode apresentar
sintomatologia como: sangramento apos relacdo sexual, corrimento de coloragdo escura e odor
fétido, dor abdominal e pélvica. Além disso, é conhecida entre os profissionais da &rea da satde
como uma doenca de causa evitavel, pois é suscetivel ao rastreamento, de acordo com sua
brevidade da deteccdo, melhor sera o progndstico (FERREIRA, et al., 2022).

O CCU é considerado um importante problema de satde publica, pois apresenta altas
taxas de incidéncia e mortalidade entre as mulheres. No Brasil, para o triénio 2023-2025,
estima-se uma abrangéncia de 17.010 em nimero de casos novos, correspondendo a 15,38 casos
a cada 100 mil mulheres (INCA, 2023).

O exame preventivo ou ginecologico também conhecido como coleta do exame
citopatoldgico (Papanicolau), € um dos principais métodos utilizados nas Estratégias Saude da
Familia (ESF), para detectar precocemente as lesdes precursoras do cancer do colo uterino e
também inflamacdes e infec¢bes vaginais, como tricomoniase, candidiase, vaginoses e
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST). Vale ressaltar, que um dos principais causadores
do CCU é o Papilomavirus Humano (HPV), um agente infeccioso com alto potencial de
contagio por secrec¢des vaginais e relagdes sexuais desprotegidas (SCHUSTER et al., 2020).

Por recomendacdo do Ministério da Saude (MS), o exame preventivo deve ser realizado
anualmente por mulheres entre 25 a 64 anos, que ja tenham iniciado sua vida sexual, sendo que
com dois exames preventivos, apresentando resultados normais, com intervalo de um ano entre
eles, para assim, passar sua realizacédo a cada trés anos (BRASIL, 2016).

A prevencdo e deteccdo a esta patologia engloba os trés niveis de atencdo a saude, mas,
é na atencdo primaria que se intensifica o rastreio, a procura e a realizacdo do exame para a

populacdo feminina. Como membro de fundamental importancia e atuacéo nos postos de saude,
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o profissional de enfermagem destaca-se no planejamento da equipe, na orientacéo e educacgao
em salde acerca da patologia do céancer, e na execucdo do Exame Citopatolégico (EC),
identificando e detectando, com conhecimento cientifico necessario, profissionalismo e ética
(DIAS, et al., 2022).

Apesar de ser um dos principais instrumentos usados na detecgdo precoce e tratamento
do CCU, em decorréncia da sua praticidade e baixo custo, ainda se presencia uma resisténcia
no que concerne a aceitacdo das mulheres para a realizacdo da coleta do EC. Em funcéo de
questBes socioculturais e histdricas, sobretudo, quanto ao atendimento prestado por
profissionais de enfermagem do sexo masculino. Diante disso, torna-se essencial, refletir sobre
as formas de controvérsias diante da hesitagdo da coleta preventiva do Papanicolau por
enfermeiros com énfase a quebra de tabus dentro da ESF e comunidade (VIEIRA, et al., 2022).

A escolha deste tema, justifica-se pela percepcdo da elevada taxa de resisténcia de
mulheres ao realizar a coleta do exame citopatolégico por profissionais enfermeiros do sexo
masculino no &mbito da atencdo basica de saude. As atuais normas e diretrizes do Ministério
da Saude, consolidam o exame ginecoldgico ou Papanicolau como de suma importancia, ao
permitir a coleta do tecido constituinte do colo uterino de modo a avaliar possiveis lesdes
oriundas do cancer, torna-se essencial na prevencéo e promocao da melhor conduta terapéutica
a ser desenvolvida acerca da problemaética.

Um impasse relacionado ao procedimento de prevencgdo, implica nos efeitos
ocasionados ao processo de aprendizado dos académicos de enfermagem, que terdo o
desenvolvimento de competéncias e habilidades inerentes a pratica da profissdo comprometidos
em decorréncia da escassa acessibilidade ao publico alvo.

Por tanto, é imprescindivel, o aprofundamento cientifico da tematica em questao, a fim
de compreender entraves e desmistificar tabus passados ao longo das geracdes e que dificultam
o atendimento de salde no combate e identificacdo a neoplasias benignas e malignas dentre
outras patologias que acometem o sistema reprodutor feminino.

Além disso, o estudo contribui em facilitar a identificacdo dos fatores que relatados
pelas mulheres acerca da na realizacdo do exame com profissionais do sexo masculino e no

aprimoramento de condutas de enfermagem que facilite a adeséo da mulher.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Analisar os fatores e 0 impacto da hesitacdo da mulher para a realizacdo do exame
citopatologico por profissional enfermeiro do sexo masculino.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Tracar o perfil sociocultural das mulheres abordadas pela realizagdo da pesquisa;
e Auveriguar o conhecimento das mulheres acerca do cancer do colo do Utero;
e Identificar os principais argumentos apontados pelas mulheres para a ndo realizagéo do
exame citopatolégico por enfermeiros do sexo masculino.
e Investigar na 6tica das mulheres, como os profissionais enfermeiros do sexo masculino,

podem ajudar as mulheres a superar a hesitacdo na realizacdo do exame.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASPECTOS GERAIS DO CANCER

O Cancer (CA) é considerado um importante problema de saude publica no Brasil e no
mundo. De cunho epidemioldgico, estima-se que para o triénio de 2023 a 2025 ocorrera a
incidéncia de 704 mil casos novos de cancer, sendo 221 mil os casos de cancer de pele ndo
melanoma, seguido pelos canceres de mama com 74 mil, prostata com 72 mil, c6lon e reto com
46 mil e pulm&o com 32 mil principalmente (INCA, 2022).

De modo geral, o cancer é caracterizado como o crescimento rapido, descontrolado e
desordenado das células, que abrange um segmento de formacdo neoplasica denominado
carcinogénese, podendo apresentar-se de forma lenta ou rdpida em seu processo de
desenvolvimento e local de origem. De inicio, vale ressaltar como principio base para a
formacdo do cancer aspectos como: fatores hereditarios/genéticos, sendo eles agentes
cancerigenos, como exemplo: substancia quimica, fisica e biolégica principalmente. E fatores
de risco, ressaltando a ma alimentacdo, sedentarismo, obesidade, etilismo, tabagismo,
exposicdo a radiacdo, poluicdo, dentre outros (ALGRANTI; BUSCHINELLI; CAPITANI,
2010).

A principio, o CA desenvolve-se mediante a alteracGes nos genes, que se caracterizam
como sendo um segmento de uma molécula de Acido Desoxirribonucleico (DNA), capaz de
produzir uma caracteristica atraves da genética e hereditariedade. Todos 0s genes possuem uma
sequéncia de informagdes que determinara suas fungdes especificas, desde sua atividade até o
momento da sua morte (TEIXEIRA, 2007).

Diante da diversidade dos genes que habitam e desenvolvem-se no organismo, possuem
de fundamental importancia na participacéo do processo de comando de atribui¢Ges das células,
crescimento e divisdo celular normalmente, esse processo denomina-se de oncogenes ou proto-
oncogenes. Quando alterados, os proto-oncogenes passam a desenvolver suas atividades de
forma errada, com crescimento descontrolado e processo de divisdo e morte celular
comprometido (INSTITUTO ONCOGUIA, 2020).

Os principais genes que participam no ciclo e codificacdo celular sdo os que
correspondem as mutagdes nos genes: P53, proteina que atua como detector de estresse,
respostas e alteragdes celulares e delimitagdo do tempo de vida das células, o qual proporcionara
a etapa de apoptose ou morte celular mediante a diminuicdo dos telémeros. Gene: Rbl

(Retinoblastoma), que atua na producdo de proteinas que promovem a desaceleragdo do
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crescimento de forma normal. E o gene: BRCA 1 e 2, que proporciona a produgdo de proteinas
supressoras tumorais com capacidades de proteger o organismo e reparar possiveis danos ao
DNA respectivamente (TEIXEIRA, 2007).

No decorrer das alteracdes genéticas ou ambientais, inicia-se 0 processo denominado
carcinogénese ou oncogénese, isto é, etapa que esta relacionado a formacao tumoral, iniciado
durante a evolucdo da neoplasia ou tumor, dada como a proliferagdo anormal e mutacéo celular
(SANCHEZ, 2013).

Em geral, a carcinogénese ocorre lentamente dependendo do local de origem, e esta
relacionado ao tempo de exposicdo de agentes nocivos que favorecem a proliferacdo celular
anormal e a variagdo de tempo no qual o organismo se expfe. Para tanto, no processo de
desenvolvimento do CA, tém-se a participacdo de trés estagios que caracterizam a formacéo,
sendo elas, iniciacdo, promocao e progressdo (INCA, 2022).

A iniciacdo tumoral corresponde a exposic¢ao das células normais a agentes cancerigenos
que danificam de forma irreversivel a condicdo celular, assim, inicia-se a cascata da
oncogénese. Além disso, pode permanecer de modo estacionario sua progressao até o0 momento
de estimulo que favorece o crescimento celular (INCA, 2022).

A promogdo inicia com a expansdo da divisdo celular e multiplicacdo das células,
geradas por lesbes de agentes ou mesmo alteracdo genética. Ademais, se ndo houver a cessacdo
do agente agressor, 0 aumento celular tende a prolongar e dar inicio a préxima etapa da
carcinogénese, mas se interrompimento do agente agressor, as células podem ainda permanecer
em estado estacionario (INCA, 2022).

A progressao tumoral refere-se a0 momento de avanco em que 0S proto-oncogénicas
ndo desenvolvem mais suas atividades de forma correta e sai do controle o processo de divisao
e aumento da agressividade das células em determinado tecido de origem de modo irreversivel.
Assim como, corresponde a fase em que 0 organismo passa a ser mais propicio a disseminagao
local e metastatica (INCA, 2022).

Partindo da desordem nas fungGes celulares e inativagao dos genes supressores tumorais
0 qual abrangem as etapas do seu desenvolvimento pela ativacdo do ciclo da oncogénese,
considerasse o0 cancer pelo grau de malignidade e risco ao paciente pela classificacdo da
neoplasia em seu potencial de multiplicacdo (MORAES, 2016).

As neoplasias podem ser classificadas por benignas ou malignas de denominacdo in situ
e/ou invasivas, de acordo com a sua expansdo, forma, consisténcia e aspecto, para assim
determinar seu estadiamento. Segundo o instituto, vencer o cancer, o carcinoma in situ

corresponde ao estagio inicial do cancer e de curto alcance. O cancer invasivo caracteriza-se
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pelo tumor em j& formado e de alta invasdo metastatica. N&o apresenta invasdo e pode ter
centimetros de diametro tumoral, ou seja, 0 que determina o estagio ndo € somente 0 maior
diametro do tumor (SOUZA, 2020).

Nos tumores benignos possui propriedades de crescimento mais lento e organizado entre
as células e tecidos correspondentes, com expansibilidade limitada o qual desconhece da
capacidade de invasdo (SCHNEIDER; BARROS, 2017).

Identificado como forma mais agressiva e de mau prognostico, o tumor maligno
apresenta alta possibilidade de metastase, resultante do rapido crescimento celular e invasdo de
células cancerosa a outros 6rgaos, dificultando tratamento e melhora dos pacientes
(SCHNEIDER; BARROS, 2017).

O CA em metastase indica a formacédo de novos tumores em diferentes regides do corpo
vindo do local de origem primaria, isto €, o local onde primeiro se originaram os clones de
células cancerosas. Primeiro comeca a invasao celular, considerada como o desprendimento do
local de origem para migracdo, o qual sera usado como transporte 0s vasos de corrente
sanguinea e linfatico. Uma vez adentrando a circulacdo, tem acesso total a infiltracdo em
qualquer 6rgéo do corpo e proliferacdo para criagdo de novos tumores (INCA, 2022).

Além de ter um histérico de alto potencial de malignidade e morte, existem ainda
possibilidades de inversdo do CA com alguns métodos de tratamento que em sua abrangéncia
é disponibilizado pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2013).

A lei n° 12.732, de 22 de novembro de 2012, dispbe sobre o acesso do cidaddo ao
tratamento gratuito em padronizacdo de terapias, cirurgias e clinicas medicas do qual condiz a
neoplasia maligna. Com isso, entende-se que 0s gestores estaduais e governamentais devem
manter a integralidade e adesdo ao cumprimento legal da lei (BRASIL, 2012).

Vale ressaltar que, a deteccdo precoce por meio do rastreio torna-se fundamental para
prévio tratamento adequado e aumento da possibilidade de cura. Para um tratamento adequado
da patologia, é de fundamental importancia um diagndstico preciso feito através de exames e
consultas, além de toda assisténcia prestada por profissionais de saude qualificados e
capacitados (ASSIS; SANTOS; MIGOWSKI, 2020).

Atualmente, existem algumas principais formas de tratamento do CA como o tratamento
cirdargico, quimioterapico, radioterapico, hormonioterapia e imunoterapia, além de outros
procedimentos que possibilitam a melhora da doenca. O tratamento cirdrgico consiste na
retirada de tumores em sala cirdrgica em um hospital de referéncia do cancer, com o intuito de

reduzir a quantidade de células cancerosa ou a extracdo completa do tumor, tornando um eixo
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de sustentacdo nos cuidados e vitalidade do paciente segundo especialistas em oncologia
(SILVA, 2016).

A quimioterapia € 0 meio de maior uso quando se trata de cancer em estagio de
malignidade, pois parte do uso rapido de farmacos antineoplasicos que agem destruindo as
celulas doentes e também células saudaveis. Podendo ser administrado de endovenosa com
auxilio de bomba de infusdo e com medicacdes orais a fim de melhor eficacia. Porém, os efeitos
colaterais de toxicidade decorrentes da terapéutica passam a ser visiveis, como fragqueza,
insOnia, cansaco, feridas, dor, desconforto e queda de cabelos (ANDRADE; SAWADA,
BARICHELLO, 2013).

A radioterapia caracteriza-se pelas radiagdes ionizantes como nos raios-x, Com maiores
intensidade e finalidade terapéutica, capaz de emitir energia capaz de alterar ou destruir ou
retardar a patologia. Em alguns casos torna-se possivel a combinacado com outras médicas como
a quimioterapia associada ou terapia hormonal (INCA, 2023).

A hormonioterapia age blogueando a producdo de hormonios como estrogénio e
progesterona no organismo que favorecem a criacao de tumores. Além disso, € indispensavel a
combinacédo terapéutica com a quimio e radioterapia, — € 0 que acontece, por exemplo, em
determinados tipos de cancer de mama, como 0 estrogeno e a progesterona por exemplo
(BELLO, 2019).

A imunoterapia € o tratamento cancerigeno que combate as células cancerigenas com as
proprias células de defesa do paciente, de modo a estimula-las ou ativa-las de modo a produzir
em laboratorio anticorpos especificos ao cancer. O tratamento é medicamentoso e de menos
toxicidade (MACEDO; CARNEIRO; MATAYOSHI, 2009).

3.2 CANCER DO COLO DO UTERO

O céncer do colo do utero, também chamado de cancer cervical é causado na maioria
das vezes pelo virus do HPV, e consequentemente atinge a maioria da populagdo feminina,
desde que as mesmas tenham um histérico familiar de cancer, em especial no colo uterino e que
possam estar expostas a irritabilidade fisica, quimica ou bioloégicas ou microrganismos. Além
disso, o desenvolvimento do CCU ocorre na parte interna do Utero, tendo inicio com uma
neoplasia de lenta evolucdo e que favorece a deteccdo precoce para tratamento por meio do
rastreio (FERREIRA, et al., 2022).

Considera-se 0 CCU como um importante problema de saude publica, mundialmente é

0 quarto mais abrangente entre as mulheres, correspondendo a cerca de 604 mil novos casos.
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Em termos de mortalidade, no Brasil, em 2020, ocorreram 6.627 dbitos, sendo que o indice de
mortalidade foi de 6,12 6bitos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022).

Anatomicamente, o colo uterino trata-se de um pequeno segmento do utero, o qual
localiza-se na parte interior distal da vagina. Dividido por uma parte externa do colo chamado
de ectocérvice e de um pequeno orificio que liga os lados interno do externo chamado de
endocérvice, sendo que ambos possuem de fundamental importancia no momento de rastreio
na coleta e considera-se como uma forma de barreira de protecdo para o as cavidades, além de
oferecer passagem para a menstruacéo, feto e secrecdes (INCA, 2002).

De modo a analisar os principais fatores que favorecem para a formagéo da neoplasia,
destaca-se, a infeccao pelo HPV, historico sexual, histérico familiar e tabagismo principalmente
(ONCOGUIA, 2020).

A infeccdo de corrente do HPV ocorre em sua maioria pelo ato sexual desprotegido, de
modo a ndo produzir manifestacGes clinicas iniciais, ja que seu periodo de laténcia pode durar
até anos para possiveis sinais. Por tanto, ele possui a capacidade de induzir uma formacéo de
lesGes cutaneomucosas, em sua maioria verrugas ou papulas e assim tornar vulneravel o colo
do atero no decorrer da infeccdo de modo a gerar o CA. Ademais, vale ressaltar a importancia
da medida preventiva pela vacinacdo contra o HPV, o qual € disponibilizado nas unidades
bésicas de salde para a populacdo em geral pelo SUS e garantir a infec¢do por alguns dos tipos
virais como o tipo 6, 11, 16 e 18 principalmente (CARVALHO, et al., 2021).

O historico sexual da mulher pode influenciar no risco de desenvoltura do CCU, senso
relacionado a exposi¢oes a infeccdes ou inflamacdes decorrentes da vida sexual ativa, além de
relacionar-se com muitos parceiros sexuais de modo individual ou coletivo (ONCOGUIA,
2020).

Vale ressaltar também acerca do histérico familiar, de modo que a ocorréncia de pelo
menos um CA de Utero diagnosticado na familia ja deve ser indispensavel evitar os fatores de
risco evitaveis, como os relacionados aos ambientes e exposi¢Bes prolongadas a agentes
agressores (ONCOGUIA, 2020).

O tabagismo tem a possibilidade de intensificar a desenvoltura da neoplasia. Sendo que
0 corpo passa por exposicdo quimica prolongada que afetam principalmente as células e
consequentemente acometida ao sistema sanguineo (ONCOGUIA, 2020).

Diante de uma diversidade de métodos para deteccdo do cancer, desde uma analise
clinica, exames de imagem, bidpsia e exames radioldgicos, tem-se a coleta citopatologica ou
esfregaco cérvico-vaginal, sendo considerado um exame indolor, que pode apresentar um

pequeno desconforto, simples e rapido e que é de fundamental necessidade para deteccédo
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precoce e melhor prognostico da doenga. Consiste em visualizar a cavidade interna e externa
da genitalia, a fim introduzir um espéculo vaginal para visualizacdo do colo, em seguida usa
uma espatula e uma escovinha endocervical para a recolher o material para esfregaco em lamina
para envio ao laboratério para anélise (COSTA, et al., 2011).

A coleta deve ser feita por um profissional médico ou de enfermagem habilitados para
a realizacdo e que pertencam ao tripé do nivel de assisténcia em saude, sendo ele, a atengéo
primaria, secundaria e terciaria. Segundo recomenda o0 MS (BRASIL, 2022), toda mulher de 25
a 64 anos que ja tenha executado atividade sexual, a fim de possuir prévio prognostico de
normalidade ou indicativo de achados neoplasicos no exame. Com isso, a deteccdo breve é
crucial para reducéo dos indices de mortalidade feminina ligada ao CCU.

A mortalidade causada periodicamente pelo céncer do colo do Utero pode estar
interligada por fatores clinicos como estilo de vida e alimentacdo, fatores socioculturais
relacionados a pluralidade de parceiros, baixo grau de escolaridade, vulnerabilidade social de
baixa renda e o preconceito, que foi construido a partir de uma ética de vergonha e de maldade
no decorrer do tempo. Além disso, vale destacar acerca do patriarcado, que retrata uma
superioridade do homem em relacdo a mulher, que na préatica de atividades diarias realizadas
pelos profissionais de salde torna-se possivel ouvir relatos de algumas mulheres que nédo
procuram assisténcia devido a recusa do companheiro ao permitir a busca pelo autocuidado
(COELHO, 2010).

Portanto, a assisténcia prestada em uma unidade de saude acerca de alguns dos fatores
que interferem no atendimento, deve ser estrategicamente pensada em uma forma de
controveérsia da situacao, seja por educacdo em salde, busca ativa ou mesmo denincia andénima
de casos de machismo (COELHO, 2010).

Considerando o tratamento do CCU, dispde de uma diversidade de métodos terapéuticos
para cura ou retardo da doenca, como ja citado acima, por meio de cirurgia, de modo a retirada
total ou parcial do Utero. Além de medidas medicamentosas com uso de quimioterapicos e
radiologicos (INCA, 2022).

3.3 ATENCAO PRIMARIA E ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

A histéria da satde publica no Brasil € marcada por uma série de transformagdes ao
longo dos anos. Desde a sua origem até os dias atuais, varias politicas publicas e programas
governamentais foram implementados a fim de promover e otimizar a assisténcia de salde para

a populacéo.
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Antes de mais nada, vale lembrar que a construgdo da saude publica brasileira esta
intimamente relacionada ao processo de desenvolvimento do pais. Assim como toda nagéo esta
sujeita a fatores sociais, econdémicos e politicos que podem influenciar a gestdo governamental
exercida, a organizacdo da salde no Brasil se concretizou dentro da realidade de cada momento
historico de acordo com o seu interesse e respectivas necessidades (NUNES, 2000).

Dessa forma, é importante ressaltar que a seguinte analise ndo tem pretensdo de abranger
a todos os antecedentes da saude publica, mas enfatizar os acontecimentos mais relevantes e
que foram precursores para a sua atual configuracdo. Nesse sentido, destaca-se a famigerada
Reforma Sanitéria Brasileira, um movimento politico e social que teve inicio em meados dos
anos 70 e tinha como propdsito a reformulagéo do sistema de salde vigente. Até entdo, a salde
era marcada pela fragmentacao, desigualdade e acesso limitado, pois grande parte dos servicos
eram disponiveis apenas para aqueles que podiam pagar por eles, deixando uma grande parcela
da populacdo sem acesso adequado aos cuidados de saude. Além disso, prevalecia o
atendimento segundo o modelo médico-hospitalar, com foco na atencdo curativa e raramente
na prevencado e promocao da saude (ESCOREL, 2012).

Nesse contexto, a reforma culminou na criagcdo do SUS, considerado um dos melhores
sistemas de satude do mundo, criado a partir da promulgacéo da Lei 8.080/90 da Constituicdo
Federal, também conhecida como Lei Organica de Saude. O SUS foi fundado com base nos
principios da integralidade, equidade e universalidade, com o objetivo de consolidar a garantia
a salde como um dever do Estado e um direito de todos, a sua instituicdo foi responsavel por
mudar significativamente o conceito de saude (ASSIS; MISCHIATTI, 2010).

No entanto, nos anos seguintes a sua cria¢do o sistema enfrentou uma série de desafios
para sua efetiva implementacao, como a descentralizagdo dos servicos de salde, a participacao
social e a reorientacdo do modelo assistencial de modo a atender a toda populagéo. Para tanto,
a assisténcia foi classificada em trés dimensdes: atencdo primaria, atencao secundaria e atencao
terciaria. Tais dimens@es representam os diferentes niveis de cuidados médicos e servigos de
salde, distribuidos de acordo com a complexidade e a especificidade para tratar diferentes
condicdes de saude. Assim sendo, em 1994 foi lancado o Programa Saude da Familia (PSF),
atualmente o principal representante da atencdo primaria a saude (MENDES, 2010).

Para Assis e Mischiatti (2010), o programa foi uma medida direcionada a transformacao
do modelo de atengdo a saude, vide a atencao bésica e a organizacdo dos servicos de salde a
partir da assisténcia com uma equipe multiprofissional para o cuidado integral com enfoque na
familia e ndo somente no individuo. A sua implementacdo visava remodelar o modelo

ultrapassado de assisténcia centrado nas doencas para uma pratica voltada a resolubilidade dos
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problemas de salde, a partir da prevencdo de doencas e a promogdo da qualidade de vida. A
atencdo primaria procurou aproximar-se da comunidade, inicialmente pela participacdo dos
agentes comunitarios com o objetivo de conhecer a real situacao da satde publica, identificando
0s principais problemas e fatores de risco na populagdo. Em 1994, as equipes de Saude da
Familia passaram a ampliar a atuacdo dos ACS. Por meio de acdes de prestacdo de cuidados
bésicos com a promogdo da saude, prevengdo e recuperacdo de doencgas e tratamento de
condi¢des de saide comuns e ndao complexas. Os servigcos ofertados incluiam consultas de
rotina, triagem, pré-natal, imunizacdo, aconselhamento em salde, diagnostico inicial e
encaminhamento para outros niveis de atendimento, quando necessario.

Ao longo dos anos, o PSF foi submetido por um processo de expansédo e consolidagéo
em todo o pais, assim passou a ser reconhecido como uma forma de estratégia, uma vez que
ndo prevé um periodo para a finalizacao de suas atividades. Hoje em dia, € denominado como
Estratégia Satde da Familia. Diversos estudos cientificos tém sido realizados para avaliar seus
impactos na saude da populacdo e na organizacdo dos servigos de saude, bem como a sua
contribuicdo para a melhoria dos indicadores de satde (ASSIS; MISCHIATTI, 2010).

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA MULHER FRENTE AO
CANCER DO COLO DO UTERO NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

No Brasil, a ESF é pautada segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), na
qual é desenvolvida com base na descentralizacdo e ampliacdo em funcdo da comunidade. Além
disso, € considerada o primeiro ponto de contato entre os individuos e o sistema de salde, sendo
coordenadora do cuidado, é apontada como centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencao
a Saude (RAS). Preferencialmente, deve dispor por uma equipe multiprofissional com a
participacdo de médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliares e, ou técnicos em saude
bucal e enfermagem, agentes comunitéarios de salde, entre outros profissionais inerentes aos
servigos de manutencéo, limpeza, administrativos entre outros (BRASIL, 2012).

Para Gomes e Paula (2014), o gerenciamento da estratégia em conjunto com a
interdisciplinaridade do cuidado, deve ser de cunho participativo, abrangendo toda a equipe de
salude da familia. Todavia, costumeiramente boa parte das atividades sdo atribuidas ao
profissional de enfermagem, possivelmente em funcdo da sua alta habilidade resolutiva,
coordenadora e de dominio técnico-cientifico com base na assisténcia a saide humanizada e de
qualidade. Tal acontecimento, confere ao profissional enfermeiro um destaque impar diante das

necessidades de atuacdo no campo da atencéo.
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Em consonancia com o PNAB (BRASIL, 2012), a atencdo béasica envolve um conjunto
de acOes relacionadas a promocao, prevencdo, e recuperacdo da salde direcionados a toda
familia, quer seja o ser individual ou coletivo. Com efeito, entre as diversas esferas alcancadas
pela estratégia, sdo exemplos, os eixos de salde da crianca e do adolescente, saide do homem,
da mulher e da pessoa idosa. Nesse contexto, o Ministério da Satde langcou em 2004 o Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), responsavel por grandes avan¢os no
campo da saude feminina (Rocha, et al., 2021). Dessa forma, para a elaboracao desse estudo, 0
autor baseou-se na no ambito da saude da mulher com fundamento na assisténcia de
enfermagem voltado para o segmento de cuidados com o CCU.

Sendo o cancer cervical uma das principais causas de morbimortalidade feminina
(INCA, 2022) a melhor forma de erradica-lo é justamente promovendo acdes de prevencao,
educacdo em saude, diagndstico precoce e tratamento imediato.

Dessa forma, vale ressaltar que o profissional enfermeiro possui grande influéncia na
prevencdo e controle da CCU no contexto da atencdo primaria. Visto as suas inumeras
atribuicbes dentre as quais se destacam para a pauta abordada, a consulta ginecoldgica e a
realizacdo do exame preventivo como diagnostico precoce, 0 encaminhamento para 0s servigos
especializados e ainda as orientacGes de prevencéo e autocuidado (INCA, 2022).

Na maior parte das vezes, é o profissional de enfermagem da ESF quem possibilita o
diagndstico prévio da neoplasia uterina e outras diversas doencas que acometem o aparelho
geniturinario feminino, por meio do exame especular na consulta ginecologica e a aplicacao da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem de acordo com as necessidades inerentes a cada
paciente. E assim, o encaminhamento a nivel secundario ou tercirio, com base no quadro
clinico do paciente (Rocha, et al., 2021).

Para Catafesta, et al., (2015), o enfermeiro tem fundamental importancia na assisténcia
de satde a mulher, visto a sua participacao e desenvolvimento na atuacao dentro da estratégia,
por meio da busca ativa e escuta qualificada, gerando oportunidade para a criagdo de vinculos
e fortalecendo a relacdo de confianga com a paciente. Além disso, a ética e o profissionalismo
sdo imprescindiveis no que concerne a privacidade e o respeito para com a pessoa humana,
sobretudo na realizacdo do exame de prevencdo e na prestacdo de cuidados apds o diagndstico
de CCU.

Com efeito, a fim de determinar o diagnéstico do CCU, é primordial o rastreamento de
alterac@es citopatoldgicas feito através do exame preventivo ou Papanicolau, realizado durante
a consulta de enfermagem. Todavia, uma das dificuldades enfrentadas acerca do combate a essa
neoplasia € justamente a falta de adesdo (CATAFESTA, et al., 2015).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa,
realizada em uma Unidade Basica de Saude (UBS).

O estudo de carater descritivo-exploratorio constitui de uma abordagem de maior
precisdo no decorrer da pesquisa, de modo a proporcionar uma base de busca de dados de forma
didatica, com perguntas que direcionam explorar o problema da pesquisa para fornecer
informac0es validas para uma investigacdo mediante uma analise precisa do objeto de estudo
(CASSAVELA, 2022).

A pesquisa de abordagem qualitativa corresponde a compreensao e analise real de um
determinado estudo em um grupo ou comunidade especifica, abordando de forma objetiva e
organizada o que sera pesquisado. Proporciona uma coleta de dados com instrumentos de
pesquisa menos formal e simples, auxiliando na facilitacdo do estudo empirico por meio de uma

observacao a partir de um numero de pessoas a serem atendidas na pesquisa (MINAYO, 2012).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido em uma UBS da vila primavera, na Zona Rural da cidade de
Caririagu, no interior do Ceara.

A cidade de Caririacu, localiza-se ao sul da regido metropolitana do Cariri, tendo
fortaleza como a capital do estado do Ceard, situada a uma distancia de 503 km2, situado na
regido nordeste do Brasil. Segundo dados obtidos pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), no censo correspondente a 2021, estima-se uma populagdo caririaguense de
27.008 pessoas, e em territorializacdo possui uma area de 634.179 km2 em 2022. Possui um
total de 13 UBS, sendo 6 na zona urbana e 7 na zona rural, com equipes da ESF distribuidas
por um médico, um farmacéutico, um enfermeiro, um técnico em enfermagem e um agente
comunitario de satde (ACS), respectivamente. Além disso, um hospital, o qual denomina-se
Hospital e Maternidade Geraldo Lacerda Botelho (HMGLB) que atende as necessidades da
populacédo (IBGE, 2021).

A escolha da realizacao da pesquisa na UBS da vila Primavera, da-se pela acessibilidade
e demanda populagdo o qual refere o publico alvo do trabalho, além de a ESF ser o local de

maior procura para realizacdo do exame Papanicolau.
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Nessa perspectiva, o estudo teve inicio no decorrer do periodo letivo 2023.1 no més de
marco na Instituicdo de Ensino Superior (IES) UNILEAO, no curso de enfermagem,
correspondente ao nono (9°) semestre na disciplina de trabalho de concluséo de curso (TCC),
até o término esperado no décimo (10°) periodo de graduacdo, no final do semestre letivo
2023.2 no més de novembro. Seguindo as etapas desde escolha do tema, elaboracdo dos

objetivos até a apresentacdo do relatério final do TCC.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os sujeitos selecionados para a participagdo do estudo, foram mulheres adscritas na
area de abrangéncia na UBS XIlI da Vila Primavera, na zona rural da cidade de Caririagu. Como
critérios de inclusdo, optou-se por mulheres residentes na area de abrangéncia da UBS XI, que
se enquadrarem na faixa etaria entre 25 a 64 anos, que ja tenha iniciado a vida sexual
anteriormente, mulheres conscientes, orientadas, que aceitarem participar da pesquisa,
mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE
C), o Termo de Consentimento P6s Esclarecido (TCPE) (APENDICE D, e o Termo de
Autorizacio Para o Uso de Imagem e Voz (APENDICE E).

Como critérios de exclusédo: tém-se mulheres ndo registradas na UBS XI, e que ndo se
enquadram na faixa etaria para a realizacdo do EC orientadas pelo MS ou que ndo aceitem
participar da pesquisa.

De modo dimensionar o quantitativo de mulheres que participaram da pesquisa, foi
analisada por meio de saturacdo de dados, isto &, pela relevancia e repeticdo de respostas
obtidas pelas mulheres o qual ndo representa um significativo aumento ou diminui¢do dos
dados obtidos (PATIAS; HOHENDORFF, 2019).

Com o intuito de garantir o anonimato das participantes, as mulheres foram nomeadas
por meio de siglas, sendo M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9, M10, M11, M12, M13,
M14, M15, M16, M17, M18, M19, M20. Isso significa a ordem das mulheres entrevistadas.

4.4  INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados utilizado, foi por meio de uma entrevista
semiestruturada (APENDICE F).

O instrumento utilizado, auxilia no desenvolvimento de estratégia que foi abordada no
decorrer da pesquisa com o publico alvo, a fim de facilitar na obtengdo e organizacao das
respostas. (CASTRO; OLIVEIRA, 2022).
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A entrevista semiestruturada, caracteriza-se pelo planejamento prévio de elaboracéo e
conducao das perguntas, além de possibilitar maior interacao entre entrevistador e entrevistado
no decorrer da pesquisa, dispde facilitar o repasse e obtencdo das respostas das perguntas de
forma mais prética e dindmica. Para tanto, considerar o levantamento de ideias relatado pelas
mulheres acerca do problema proposto (CASTRO; OLIVEIRA, 2022).

Foi preenchido um oficio de pedido de autorizacio para coleta de dados (APENDICE
A) e uma declaracdo de anuéncia da instituicdo Co-participante declarada a secretaria de salude
municipal para coleta dos dados (APENDICE B), o qual foi enviado e posteriormente assinado
pela secretaria de saude da cidade de Caririagcu para assim assegurar da liberacdo legal da
pesquisa em campo na UBS.

Durante a coleta foi realizada a entrevista com a implementacdo do formulario
semiestruturado, com perguntas de topicos norteadores referentes a questdo problema para
posterior levantamento das informacBes no decorrer do DSC para organizacdo e analise
(PIANA, 2009).

4.5 ORGANIZACAO E ANALISE DOS DADOS

Como método organizativo, foi utilizado a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC) para facilitar a distribuicéo e entendimento dos dados obtidos.

Para ter uma tabulagdo dindmica dos dados, utiliza-se 0 DSC como um procedimento
sistematico e organizativo verbal, que atende na coletividade um conjunto de informacGes que
possibilitara extrairem meio o discurso as ideias principais de cada pergunta, para processar e
unir os depoimentos. Alem disso, favorece a qualificacdo de dados em grandes quantidades de
participantes quando agregado a entrevista no estudo de campo, a fim de conhecer socialmente
a forma de pensamento pertencente ao grupo estudado dentro da sociedade numa perspectiva
de representacdo social (BRITO; LEITE; NOVAIS, 2021; LEFEVRE; CRESTANA;
CORNETTA, 2003).

Segundo Lefevre, Crestana e Cornetta (2003), a representacdo da coletividade inicia
pelo nivel de abrangéncia da complexidade das informac@es cotidianas como um todo e pela
representacdo social que equivalem as manifestacdes verbais obtidas, que funcionardo como
instrumento de ancoragem e interpretacdo do discurso e ideias.

Ao que condiz analisar a complexidade de ideias, Lefevre, Crestana e Cornetta (2003),

dividem trés niveis de abrangéncia do esboc¢o para explicacdo da coletividade.
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O primeiro nivel, caracteriza-se pela producdo individual das representacfes sociais,
gue é a constatacdo do pensamento coletivo de forma mais complexa com a obtencéo das ideias
para a construcdo da opinido dos individuos a partir do posicionamento da representacéo social
(LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009; SALES; SOUZA; JOHN, 2008).

O segundo nivel, trata da re-producdo coletiva das representacdes sociais, definido pela
obtencdo dos dados como sendo a matéria-prima das questdes, selecionando as expressdes de
cada argumento para ter a sintese das ideias e transformar todas as informacdes brutas coletadas
em um Unico depoimento que vai retratar a coletividade das respostas dos individuos
(LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009; SALES; SOUZA; JOHN, 2008).

O terceiro nivel representa a ressignificacdo interpretativa das representagdes sociais ou
a emergéncia do didlogo, que € apresentado pela interpretacao dos dados retratado relatério das
opinides pelo painel do DSC, de modo a destacar o porqué de as pessoas pensarem de tal forma,
e quais as consequéncias podem ser observadas na pratica a partir dessa forma de pensamento.
E com isso, dominar o contexto do discurso tedrico sobre o empirico, representado pela
justificativa para o posicionamento tedrico pratico do pesquisador (LEFEVRE; LEFEVRE;
MARQUES, 2009; SALES; SOUZA; JOHN, 2008).

4.6 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

A pesquisa qualitativa envolve interpretacdo e analise subjetiva dos dados, portanto,
pode haver o risco de que as crencas e perspectivas do pesquisador influenciam a coleta e
analise dos dados. Para minimizar esse risco, é recomendado que o pesquisador mantenha um
registro reflexivo de suas proprias perspectivas e preconceitos, buscando a objetividade e
transparéncia durante todo o processo (ABNT NBR 16337/2020).

O risco em pesquisa pode ser entendido como uma forma de prejuizo ao participante,
de acordo com a resolucéo 466/2012, toda pesquisa que tem envolvimento com seres humanos
possui um grau de risco, assim, esse deve compor ao que condiz o TCLE. Com isso, todo e
qualquer risco identificado deve ser minimizado e ter a oferta de seguranca pelo sistema
CEP/CONEP aos participantes. Além disso, vale destacar que todo risco deve ser menor em
relacdo ao beneficio (BRASIL, 2012).

O sistema da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e o Comités de Etica
em Pesquisa (CEP), do Conselho Nacional de Saude (CNS), estdo inteiramente ligados a
pesquisa relacionada a seres humanos. CEP sendo responsavel pela baixa e media

complexidade do estudo e 0 CONEP como sendo os procedimentos éticos e responsaveis pela
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alta complexidade da pesquisa com pessoas para posterior andlise. Portanto, torna-se
indispensavel a participacdo e aprovacdo em meio ao comité para realizacdo do estudo e
visualizacao dos riscos e beneficios (BRASIL, 2023).

A pesquisa com a tematica citada, pode apresentar risco de classificacdo médio, o qual
existe a possibilidade de constrangimento; timidez; nervosismo; invasdo de privacidade;
incdmodo e/ou vergonha. Como forma de minimizar o risco, foi investido em métodos de
adequacdo de um ambiente acolhedor, privativo, objetivando as perguntas, ndo forcar ao
participante pela resposta, deixar claro o proposto pelo TCLE.

Ao que diz respeito aos beneficios inerentes a pesquisa, destaca-se evidenciar e entender
0 impacto gerado tanto na assisténcia de enfermagem quanto para a satde da mulher acerca da
hesitacdo a coleta citopatoldgica, conhecer sobre a perspectiva da mulher sobre a realizacdo do
exame, identificar e discutir a respeito das barreiras que induzem a néo realizacdo do exame
Papanicolau. Além disso, em especial pela assisténcia do profissional do sexo masculino e fonte

de dados de pesquisa.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Para a implementacdo do projeto de pesquisa, optou-se por desenvolver o seguinte
trabalho de acordo com as normas e diretrizes da Resolugéo 466/2012 do Conselho Regional
de Saude. Estabelecida durante a sua 240° Reunido Ordinéria, dispde acerca das normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, considerando os aspectos éticos e
legais a fim de garantir o respeito pela dignidade humana e os direitos constitucionais (BRASIL,
2012).

Dessa forma, em beneficio da producdo cientifica regida pelos principios bioéticos pré-
estabelecidos, sendo eles a autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, e, de modo a
assegurar os direitos fundamentais dos participantes, para a elaboragéo desta pesquisa, optou-
se ser realizada por meio de uma postura fundamentada em principios éticos e morais que
norteiam a conduta cientifica (BRASIL, 2012).

Para realizagédo da pesquisa, o trabalho seguiu todas as normas e diretrizes o qual trata
a resolucdo 466/2012 e ao parecer e visualizagdo do CEP/CONEP do CNS que visa sobre os
aspectos éticos e legais da pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). Vale salientar
que o trabalho foi primeiramente cadastrado na plataforma Brasil e submetido ao comité de
ética em pesquisa com identificacdo do CAAE: 71303523.0.0000.5048, obtido na aprovacéo e

adequando a um parecer favoravel para a realizagdo do estudo em campo (ANEXO 1).
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Foram considerados o respeito pela autonomia através do consentimento informado e
documentado dos entrevistados vide o TCLE, garantindo que eles tenham compreensao
adequada dos objetivos, riscos e beneficios do estudo, e que sejam capazes de tomar decisdes
livremente. Ademais, foi evitado ao maximo ac¢Ges que possam causar prejuizos desnecessarios.
Sendo assim, todos os riscos foram avaliados cuidadosamente, e medidas adequadas deveréo
ser tomadas para minimizar ou evitar qualquer dano potencial. Para tanto, o pesquisador teve
como finalidade o beneficio maximo para os componentes da pesquisa, 0 corpo social e a
comunidade cientifica. Com efeito, a escrita desenvolvida segue os parametros metodoldgicos
cientificos que tangem os aspectos de eticidade e equidade, com critérios de selecdo
fundamentados, evitando quaisquer acdes de discriminacdo ou excluséo que possam hostilizar

0s participantes e os demais alcancados pelo estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

51 CARACTERIZACAO E PERFIL SOCIOCULTURAL DAS PARTICIPANTES DA
PESQUISA

O presente estudo foi realizado com 20 mulheres adscritas na area de abrangéncia que
atenderam o perfil estabelecido como critérios de inclusdo. No que concerne a faixa etaria, das
20 participantes, 19 estavam na idade pré-estabelecida como critério de inclusdo: 25 a 64 anos
e uma delas tinha 20 anos, mas que ja iniciou a vida sexual e realizou o EC, aspectos estes, que
contemplaram o0s critérios de inclusdo estabelecidos na pesquisa. Na sua maioria, as
participantes apresentaram estado civil solteiras, religido catolica, quanto a cor da pele, se
declararam pardas e de grau de escolaridade predominante o ensino fundamental incompleto e
de baixa condicdo socioecondmica, com renda de até um salario minimo, que se torna
dependente de sistemas governamentais para melhoria de estrutura e padrdo de vida (bolsa

familia).

Tabela 1: Perfil das participantes.

Frequénci
Variavel a Percentual
Idade N° %
<25 anos 1 5
25 a 44 anos 11 55
45 a 60 anos 7 35
>60 anos 1 5
Total 20 100
Raca/cor
Branca 3 15
Parda 16 80
Negra 1 )
Total 20 100
Estado civil
Solteira 10 50
Casada 8 40
Vilva 1 5
Divorciada 1 5
Total 20 100

Condicao socioeconémica
Renda até 1 salario minimo 18 90
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Renda até 2 salario minimo 1 5
Renda >3 salario minimo 1 5
Total 20 100

Escolaridade
Fundamental incompleto

Fundamental completo
Médio incompleto

7 35
1
1

Médio completo 5 25
1
5

(6]

Superior incompleto

Superior completo 25
Total 20 100

Religido
Catdlica 20 100
Total 20 100

Fonte: pesquisa direta, 2023.

A partir da andlise da apresentacdo dos dados que foram obtidos e inseridos na tabela 1,
a amostra é representada na sua maioria, por mulheres de 25 a 44 anos, pertencentes a religido
catolica.

Na logistica de visualizagdo de religiosidade, Lucena et al., 2011, considera que a
religido ndo é um empecilho para a realizacdo da coleta citopatoldgica. Isso se configura pela
justificativa que as instituicOes religiosas influenciam positivamente a busca pela saude, desde
habitos saudaveis, até o apoio sociopsicolégico e autoestima. O estudo corrobora com a
pesquisa outrora citada, onde 100% das mulheres, se declararam catolicas.

Diante da varidvel raga/cor, Gasperin, Boing, Kupek (2011), consideram que as
mulheres de cor negra ou parda possuem maior prevaléncia para a ndo realizacdo do
Papanicolau, mas aponta uma relagdo para a ndo realizacdo do exame devido desigualdades e
iniquidades no acesso aos servigos de salde.

Na pesquisa, 0 elemento raga/cor se torna predominante em parda, com 16 das 20
mulheres, uma de cor negra e trés de cor branca. Com isso, compreende que, a busca pela
realizacdo da coleta da-se em ambas classificacGes raciais, e que a hesitacdo ndo é definida por
fatores relacionados a pele da pessoa. E que o aspecto de desigualdade é definido por grupos
de maioria em que prevalecem diante da representacéo racial.

No viés do estado civil, entre as mulheres, 10 delas classificam-se com carater solteiras,
seguindo de oito casadas, uma vilva e uma divorciada. Compreende-se, que as mulheres

solteiras, possuem maior liberdade quanto a busca de cuidados ao se comparar com as mulheres
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casadas, que por vezes sdo influenciadas pela opinido dos parceiros ao termo de busca pela
salde.

Um estudo realizado por Cunha (2014), evidéncia sobre o estado civil, uma pesquisa
com um quantitativo de 1878 mulheres no total, tendo maior predominancia na busca para a
realizacdo do EC por mulheres consideradas casadas com 1426 entrevistadas, seguidas por
solteiras com 837, divorciadas com 167 e vilvas com 93, além desses 355 que preferiram nédo
responder essa etapa. Diante disso, percebe-se que o estudo ndo foi corroborativo com as
expectativas desta pesquisa, na variavel casada e solteira, mas que acompanha a visualizacdo
quanto a divorciada e vilva.

O viés de discordancia entre o estudo, se da principalmente, pelo nimero de mulheres
que responderam a entrevista ou que fazem parte da area de abrangéncia pesquisada

No que se refere a renda e escolaridade, identifica-se predominio das respostas de que
recebem menos que um salario minimo e que possuem baixo nivel de escolaridade, em sua
maioria, possui ensino fundamental incompleto, representado por 7 das 20 mulheres que
participaram da pesquisa.

Mediante ao fator nivel socioeconémico e escolaridade, Coelho (2010), evidencia a
existéncia do risco a saude na busca por cuidados e prevencdo de doencas diante da
desinformagdo. Além disso, torna-se crucial a elaboracéo de estratégias de enfermagem na ESF
para promover o conhecimento e cuidado a satde da mulher.

As mulheres que abandonam as etapas de ensino fundamental e/ou médio e superior,
possuem maior fragilidade em relacdo a desinformacéo e a ndo adesao do EC. Além disso, a
condigdo de baixo nivel econbmico, fragiliza ainda mais a dependéncia de programas
governamentais e por relacionamentos machistas, na qual a postura de parceiros, pode, por
vezes, dificultar a acessibilidade aos servigos de salde.

Com isso, novas estratégias de rastreio devem ser criadas, ndo apenas no ambito da
atencdo a saude, mas envolvendo outras articulagdes governamentais e sociais, como escolas,
secretarias de cultura e assisténcia social, além de programas de seguranga feminina, de modo
a prover maior incentivo e orientacdo ao publico.

A tabulacdo dos dados em base do DSC, foram analisados de forma isolada, o qual leva
em conta os argumentos obtidos em cada uma das questdes propostas na entrevista, a fim de
ordenar. Além disso, serdo destacadas as ideias centrais de cada discurso em um sentido

complementar para amplificagdo do discurso e discusséo.
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5.2 CONHECIMENTO DAS MULHERES ACERCA DA IMPORTANCIA DA
REALIZACAO DO EXAME PREVENTIVO

Considerando o conhecimento das mulheres ao tema proposto e entrevistado em campo,
percebe-se a obtencdo de um padrdo de relatos de que todas as entrevistadas possuem um
complemento de informagcGes no que diz respeito a importadncia da realizacdo do exame
citopatolégico, como pergunta chave para inicio da entrevista tém-se o primeiro
questionamento relacionado as informacfes sobre o conhecimento do exame Papanicolau,
obtém uma base de ideia central de todas as opinides, de que 0 exame de prevencao ginecoldgica
é um exame de rastreio e que deve ser realizado anualmente pelas mulheres, afim de
identificacdo precocemente o CCU.

Diante da coleta dos dados, os principais argumentos relatados pelas participantes ao
qual conduz a analise do DSC que representa a coletividade obtida, de acordo com o
questionamento de: O que vocé sabe dizer sobre o exame de prevencdo ginecoldgica diante do

seu conhecimento?

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Diagnostico precoce "[...]. E um exame de fundamental importancia para o
processo de cuidar da satude da mulher e forma de prevencao
precoce do cancer, doencas e infeccdes que acometem o colo
uterino [...]” M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7, M8, M9, M10,
M11, M12, M13, M14, M15, M16, M17, M18, M19, M20.

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

A partir dos dados obtidos na entrevista semiestruturada, sobre o conhecimento das
mulheres com enfoque no Papanicolau, ao que condiz ao DSC, revela que as mulheres, na sua
maioria, enfatizam a importancia da prevencdo e dos cuidados da salde, dando énfase em
aspectos preventivos de doencas e IST's.

Segundo Andrade (2013), as mulheres consideram de fundamental importancia a
realizacdo do EC como medida de deteccdo antecipada de diversas doencas, dentre elas o cancer
do colo do utero. Além disso, considera necessaria a disseminagdo de informacdo para
conhecimento da populacéo.

Por possuir um potencial de avanco em seus estagios, 0 CCU pode ser identificado pelo
rastreio e ser suscetivel a melhor conduta e tratamento para se evitar futuros riscos a saude da
mulher, por meio do Papanicolau (FERNANDES et al., 2009).
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Observa-se entdo, uma relevancia no estudo proposto por Andrade, e no estudo por
Fernandes et al., que partilham de uma mesma teoria acerca do conhecimento das mulheres
mediante ao tema estudado. E que destaca de fundamental importancia a disseminacdo de
conhecimento para a disseminagdo da informacao na sociedade.

Deste modo, evidencia a importancia da educacdo em salde, por meio do
dimensionamento da populagdo e estratégias da salde para educar e prover o cuidado mediante
a coleta. A procura pelo servico de satde, advém de um incentivo de necessidade social ou pelo
pela formacéo da populacéo nas ESF, que favorece o entendimento adequado sobre a patologia
em questdo com intuito de promover a reducdo da mortalidade feminina pela neoplasia
(VALENTE et al., 2009).

Se faz necessario, assim, estimular o publico feminino para a busca de condi¢des de
salde favoraveis e eficazes para prevenir doencas e internamentos hospitalares por causas
evitaveis (CASARIN; PICCOLI, 2011). Com isso, fundamenta-se a importancia da atuacao e
integracdo do conhecimento nos niveis de atengdo a saude.

A orientacdo nos servicos de salde, sobre a realizacdo do exame preventivo, possibilita
a reducdo na mortalidade por CCU. Profissionais da salde, em especial a equipe de
enfermagem, médicos e agentes comunitarios de saude, sdo a ponte que leva a informacéao

adequada, para o conhecimento da sociedade sobre o Papanicolau.

5.3 ARGUMENTOS APONTADOS PELAS MULHERES PARA A RECUSA DO EC COM
PROFISSIONAL DO SEXO MASCULINO

Afim de compreender sobre a hesitacdo da mulher, os resultados centrais obtidos na
entrevista realizada em campo, evidenciam como principais fatores que favorecem a néo
realizacdo do exame € pela falta de conhecimento, pelo sentimento de vergonha, o
constrangimento e o medo tanto pelo resultado quanto pelo abuso fisico e/ou sexual do
profissional homem para com a mulher.

Segundo Coelho (2010), a mulher tem a responsabilidade de zelar pela sua saude e evitar
complicacdes que favorecem o adoecimento, seja pela busca tardia de procurar os servicos de
salde, ou pelas questdes socioculturais que se tornam empecilhos para a procura da assisténcia.

Diante do questionamento trabalhado em campo, favorecem a obtencdo da
representacdo da coletividade, na sua opinido? Por quais motivos algumas mulheres ainda

recusam em fazer o exame preventivo com profissionais do sexo masculino?
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Na oOtica das mulheres, os principais argumentos no que diz respeito a recusa da

assisténcia do profissional masculino, evidencia diante do discurso:

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO
Sentimento para a recusa "[...] vergonha e desconforto [...] ", M1, M2, M3, M4,
M5, M6 M7, M9, M10, M11, M12, M13, M14, M15, M16, M19,
M20.

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

A partir do discurso obtido em campo, a expectativa vivenciada pela mulher diante da
realizacdo do exame preventivo, apontam que a vergonha e o desconforto sdo as causas
principais para a ndo submissdo ao exame. Apesar disso, tornam a pratica de realizagdo do
exame necessaria para a prevencao da salde, e com o tempo se torna um procedimento de
grande procura de acordo com as necessidades.

Com intuito explicativo tedrico, Ferreira (2009), descreve tais fatores como sendo vistos
de forma diferenciadas entre as concepgdes e vivéncias das mulheres, de modo geral a vergonha
e 0 constrangimento se tornam notavel devido os tabus sobre a sexualidade e ao desconforto
em expor o proprio corpo ao profissional que ird manipular no decorrer da coleta do material
citoldgico do colo uterino. Além disso, a forma como a mulher é recebida e orientada antes da
realizacdo do exame pode corroborar a uma melhor adeséo no processo de aceitacdo. Com isso,
0 estudo corrobora ao que condiz aos fatores para a nao realizacdo do exame.

Ademais, evidenciam também que, além da vergonha e desconforto como influéncia
para a ndo adesdo ao exame, o sentimento de medo ganha espaco na discussao, tanto pelo medo
do resultado do exame evidenciando positivo para o cancer, quanto para o medo de sofrer algum
abuso fisico e/ou sexual por ma conduta do profissional homem, ato que por vezes se torna

assunto na midia.

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Medo "[...]. Por medo do resultado ou medo de abuso fisico
e/ou sexual [...]” M8, M9, M12, M13, M17.

Influéncia familiar "[...] por causa do machismo do parceiro e familiares
[...]” M3, M14, M18.

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

Por vezes o medo proporciona a ndo realizacdo do exame preventivo ou busca pela

saude, pois situagdes traumaticas, vergonha, e supersticdo abala o psicologico da pessoa e ao
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se deparar em determinada ocasido, dificulta no processo de ades&o, principalmente quando o
individuo ndo busca ajuda e nem tenta superar seus medos.

O medo, o qual evidenciam as mulheres, pode ter relacdo a vivéncias traumaticas
anteriores na vida da mulher ou mesmo de precaugdo de cuidados a atitudes abusivas ou de
evidenciar um resultado desagradavel mediante a coleta citolégica. De modo a garantir uma
assisténcia integral e preventiva, é imprescindivel que o profissional possa agir mediante a ética
e respeito tratadas pela profissdo e garantir apenas o procedimento técnico para alcancar as
expectativas da paciente. Sobre o medo referente ao resultado positivo, é possivel identificar
que muitas das mulheres oriundas a esse fator, se preocupam em realizar 0 exame, mas nao
retornam ao posto para receber o resultado definitivo pela preocupagéo de tratamento, mudanga
de rotina de vida ou mesmo de mau progndstico e morte (FERREIRA, 2009).

Partindo em uma nova discussao, 0 machismo também se torna, por vez, um dos motivos
pela reducdo da busca pelo servico, desde que sdo proibidas de buscar assisténcia devido a
dependéncia financeira ou emocional de parceiros.

Portanto, o autor Ferreira, partilha de uma visédo semelhante, quando se trata de medo
pois relaciona a assisténcia de salde e a convivéncia familiar ou social diante dos fatores que a
norteiam. Além disso, a dependéncia, 0 medo e as tradi¢Bes patriarcais refletidas nas acoes
machistas, dificultam o ato de cuidar e da busca pelo servigo e melhoria no ambito de salde e

prevencéo de doengas.

5.4 ESTRATEGIAS E CONDUTAS QUE PROPORCIONAM MAIOR CONFORTO E
SEGURANCA NA COLETA CITOPATOLOGICA SEGUNDO A PERSPECTIVA DAS
MULHERES

No decorrer da atividade do enfermeiro para a realizagdo do exame citopatoldgico,
necessita ser realizado com postura profissional e ética, além de manter preservada a
privacidade da cliente, e de assegurar conforto para a mulher poder mencionar davidas que
serdo compreendidas antes da realizacdo do exame. A partir disso, tornar relevante a execucao
do exame de prevencao com o engajamento da equipe de salde com a sociedade (EDUARDO
etal., 2007).

Sobre o exposto citado pelas mulheres na entrevista, trata-se especialmente da relacao
de acolhimento adotada durante a conversa inicial que antecipa a coleta citologica, sendo essa
necessaria a fim de assegurar o sentimento de confianca em todo historico clinico acerca das
dificuldades, expectativa e retorno para receber o resultado enviado para andlise e tornar o

ambiente mais agradavel. Ademais, algumas mulheres relataram que ha a diminuicdo do
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constrangimento e maior seguridade, quando nos consultérios de coleta, além do profissional
homem, possa dispor também da presenca de uma auxiliar do sexo feminino.
Ao que condiz o questionamento de: O que poderia ser mudado no ambiente de coleta

para garantir mais conforto e seguranca durante o procedimento? E dialogado mediante ao DSC.

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Acolhimento "[...] a conversa antecipada e o atendimento acolhedor

favorecem a aceitagdo, conforto e seguranga [...]” M2, M3,
M7, M12, M15, M18.

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

Algumas mulheres mencionam que uma conversa antecipada e acolhedora com intuito
explicativo acerca do procedimento pode garantir maior conforto.

Para Eduardo et al., a cliente deve ser preparada de acordo com o procedimento com
uma interacdo que vise o0 bem-estar do profissional e do cliente de modo a facilitar a confianga
e informacé&o sobre a coleta.

Com isso, percebe-se que os estudos condizem com a mesma linha de pensamentos
obtidos pelas usuéarias de cada pesquisa, favorecendo a valorizacdo dos achados.

Além de expressarem sobre a anamnese de qualidade, trazem como sendo de grande
ajuda a presenca de uma assistente do sexo feminino dentro dos consultdrios de coleta trazem

maior conforto e seguranga.

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Representacdo feminina "[...] Aderir ao auxilio de uma figura feminina dentro
da sala de coleta para tornar o ambiente mais favoravel a
aceitagao [...] " M4, M6, M8, M9, M10, M11, M13, M4, M,
16, M19.

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

De modo geral, a satde publica, assegura no ambito da prética de enfermagem, um
ambiente que possa prover a privacidade para a mulher e livre de contaminacdo para ambos.
Em se tratar da aderéncia de obtencdo de dois profissionais nas salas de coleta, quando em
teoria e préatica cabe apenas para um profissional. Percebe-se ser inviavel a adequacdo, por
submeter ao dobro do gasto com profissionais que executam a mesma fungdo em um Unico
ambiente.

Numa perspectiva voltada aos gastos gerados ao SUS, a Emenda Constitucional N° 95,

de 15 de dezembro de 2016, articula uma redugdo no investimento na assisténcia, gerado por
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gastos excessivos na salde (BRASIL, 2016). Com isso, vé-se a inviabilidade de adequagéo de
dois profissionais em salas de coleta.

Outras entrevistadas apontam que, a conduta realizada nas salas de coleta do exame
Papanicolau € adequada, e que na perspectiva, nada poderia ser melhorado para prover o lugar

seguro e confortavel.

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Aceitacdo da pratica "[...]. N&o mudaria nada [...] " M1, M5, M12.

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

Alguns aspectos relacionados a estruturacdo dos servicos de salde, apontam que 0
proprio sistema de saude possui falhas, assim como a conduta realizada por alguns profissionais
ou das mulheres que serdo submetidas ao exame. Diante disso, a falta de interesse do
profissional em realizar o procedimento, a falta de estrutura adequada e matérias e por vezes o
comodismo e dificuldade de marcacdo, pode influenciar negativamente para a boa realizacéo
do procedimento. Tudo isso, deve ser usado como exemplo para a melhoria advinda da gestao,
para assim, desenvolver de melhor qualidade o exercicio da profissdo e o incentivo na procura
para a busca de realizacéo da coleta citopatoldgica (AGUILAR; SOARES, 2015).

Diante do exposto supracitado, torna-se possivel considerar que ndo corrobora com 0s
discursos das usuarias, o qual consideram que nada mudaria nas condutas ou procedimentos.
Além disso, é de grande importancia incentivar a populacédo para a realizacdo do exame e que
as sugestdes de melhorias relatadas pelo publico, possam ser atendidas conforme solicitado,
para assim favorecer uma melhor adeséo ao exame.

Por fim, algumas propdem uma barreira para ocultar o contato visual com o profissional
e que apenas o profissional deve estar na sala, sem a necessidade de mais pessoas como

auxiliares ou estagiarios.

IDEIA CENTRAL DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO

Ocluséo visual "[...] ficar com apenas o profissional em sala e haver
uma oclusdo do contato visual do paciente para com o
profissional [...]” M17, M18.

Fonte: Pesquisa direta, 2023.

Diante do exposto, relaciona-se a atual metodologia de coleta do exame Papanicolau,
que posiciona a paciente em posicdo confortavel e oferta além do avental como vestimenta

especifica, uma manta que por vezes oclui o campo de contato visual de ambos.
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A qualidade do servigo e a satisfacdo da mulher no exame Papanicolau se baseia nas
informacdes adquiridas, compreensdo e respeito no decorrer do procedimento. Sendo que, 0s
requisitos supracitados possibilitam a cobertura em baixo custo, atitude e ética profissional
(EDUARDO et al., 2007).

Portanto, diante da assisténcia prestada as mulheres, para a realizagdo do exame
citopatoldgico, os profissionais realizam o procedimento conforme ao processo tedrico-pratico

e atuam mediante a ética profissional.
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6 CONCLUSAO

Com o intuito de tracar e analisar os fatores contribuintes e o impacto gerado para a
hesitagdo da mulher para a realizagcdo do EC por profissional do sexo masculino. Considera-se
importante destacar, que as usudrias da area apresentada na coleta de dados da pesquisa,
possuem empecilhos para a realizacdo do exame preventivo, quando realizado por profissionais
do sexo masculinos, mas que podem ser superados com a implementacdo de uma abordagem
explicativa e humanizada no ambito assistencial acerca do exame. Ademais, entre outras formas
de amenizar o desconforto com a presenca masculina, remete desde a conduta do profissional
até a reorganizacdo do ambiente de coleta.

O estudo possibilitou identificar os principais fatores que contribuem para a resisténcia
da mulher, frente ao EC e o direcionamento para a mudanca tecnico-estrutural do ambiente em
que é realizado o exame e do profissional, para proporcionar maior entendimento dos
sentimentos mediante a obtencéo dos relatos das mulheres entrevistadas e favorecer a qualidade
no atendimento.

A fim de atender com qualidade e de modo integral a realidade desse publico feminino,
é essencial a implementacdo de estratégias que visem a ampliagdo das taxas de aderéncia ao
EC, a partir de uma préatica assistencial voltada para a ética e o respeito para com a pessoa
humana em suas diferentes caracteristicas e necessidades.

Com enfoque nas informacGes expostas pelas entrevistadas, e com base nas medidas
gue segundo as mesmas poderiam ser incorporadas para e reducao da negatividade, foi possivel
notar que a presenca de uma figura feminina se configura como um elemento encorajador para
a pratica do EC quando realizado por enfermeiros do sexo masculino. Isso, se torna de grande
importancia aos profissionais enfermeiros na assisténcia e cuidado.

Por fim, depreende-se que é imprescindivel o levantamento de dados pertinentes aos
fatores que influenciam na prética do EC, com o intuito de direcionar a elaboracéo de medidas
de intervencdo. Como resultado, a execucdo de politicas publicas que se preocupem com a
difusdo do conhecimento das mulheres acerca do Papanicolau. Outrossim, a importancia de
destinar recursos voltados a infraestrutura e insumos basicos, que possibilitam a manutencéo e
a continuidade da qualidade na prestacdo de servico. Além do exercicio profissional do
enfermeiro, pautado em uma assisténcia humanizada e respeitosa, que promovam a adeséo ao

exame e, por conseguinte, a reducdo dos indices de morbimortalidade decorrentes do CCU.
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APENDICE A
PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Prezada Sra. Secretaria de Salde, Eu, Luiz Roseno Barbosa, aluno do curso de
Graduagao em Enfermagem do Centro Universitario Doutor Le&o Sampaio (UNILEAO), venho
por meio desta, solicitar a vossa senhoria uma prévia autorizacdo para a realizacdo de uma
pesquisa de campo em uma Unidade Bésica De Saude da zona rural do Municipio de Caririagu-
CE. A coleta de dados sera referente a pesquisa intitulada “A HESITACAO DA MULHER
NA COLETA DO EXAME CITOPATOLOGICO POR ENFERMEIROS DO SEXO
MASCULINO”. A pesquisa trata de um Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), e que
atenderd em sua decorréncia as normas e diretrizes éticas e legais em pesquisa com seres
humanos, provenientes do comité de ética em pesquisa (CEP/CONEP) do Conselho Nacional

de Saude. Certo da vossa atencdo e compreensao, agradeco antecipadamente.

Caririagu-CE, __ [/

Nome do(a) pesquisador(a)

Nome do(a) orientador(a)

Nome do(a) Secretario(a) de Salde
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APENDICE B

DECLARACAO DE ANUENCIA

PREFEITURA DE

Caririacu

Governando para o povo

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE

—mmimee

Declaragao de Anuéncia da Instituigdo Co-participante

Eu, Anténia Lidiane Brilhante, RG:2002029202440, CPF:027.226.683-35,
Coordenadora da Atengéo Basica, declaro ter lido o projeto intitulado A HESITAGAO DA
MULHER NA COLETA DO EXAME CITOPATOLOGICO POR ENFERMEIROS DO SEXO
MASCULINO de responsabilidade do pesquisador(a) Luiz Roseno Barbosa, CPF:
086.659.173-73 e RG:20162605603 e que uma vez apresentado a esta instituicdo o
parecer de aprovagéo do CEP do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a
realizacéo deste projeto nesta Secretaria de Satide, CNPJ: 06.738.132/0001-00, tendo em
vista conhecer e fazer cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a (Resolucao
CNS 466/12 ou Resolucdo CNS 510/16) . Declaramos ainda que esta instituicdo esta
ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do presente projeto
de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos
de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal
seguranca e bem estar.

Caririagu 26 de Maio de 2023

Nﬂm
3o Atencéo Prméne

Portana 072022

Assinatura e carimbo do(a) responsavel institucional

Secretaria Municipal de Saide
CEP: 63.220-000 FONE (88)3547-1130
Rua Luiz Rolim - Centro
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Sr.(a).

O SR. TONNY EMANUEL FERNANDES MACEDO, CPF: 986.549.423-04, RG: 9902924462-4,
DOCENTE E PESQUISADOR DO CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO -
UNILEAO, esta realizando a pesquisa intitulada A HESITACAO DA MULHER NA COLETA DO EXAME
CITOPATOLOGICO POR ENFERMEIROS DO SEXO MASCULINO, que tem como objetivo ANALISAR
OS FATORES E O IMPACTO DA HESITACAO DA MULHER PARA A REALIZACAO DO EXAME
CITOPATOLOGICO POR PROFISSIONAL ENFERMEIRO DO SEXO MASCULINO. Para isso, esta
desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: APRESENTACAO DO PROJETO AO PUBLICO
A SER ESTUDADO; COLETA DE DADOS ATRAVES DE UMA ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA
COM AS PARTICIPANTES QUE SE ADEQUEM AS CARACTERISTICAS DA AMOSTRA ALVO E
ACEITEM PARTICIPAR DO ESTUDO; ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS OBTIDOS EM
CAMPO. Por essa razéo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacao consistiraem RESPONDER
UMA ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA COM A TEMATICA ACIMA DESCRITA, DE MODO A
CUMPRIR OS ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA. Os procedimentos utilizados ENVOLVEM
RESPONDER DE FORMA DIDATICA E COLETIVA UMA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA, que
poderdo trazer algum desconforto, como por exemplo, O DESCONFORTO NA RESOLUCAO DAS
PERGUNTAS. O tipo de procedimento apresenta um risco MEDIO, mas que serd reduzido mediante
CONFIRMACAO DE SEGURANCA E CLAREZA APOS A GARANTIA DE PRIVACIDADE E
ESCLARECIMENTO ACERCA DA PESQUISA PELO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE), QUE SERA DISPONIBILIZADO E REPASSADO PARA FINS ESTUDANTIS.
Nos casos em que 0s procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteracdes
que necessitem de assisténcia imediata ou tardia: Eu, TONNY EMANUEL FERNANDES MACEDO serei 0
responsavel pelo encaminhamento ao SETOR DE ASSISTENCIA DO MUNICIPIO. Os beneficios esperados
com este estudo sdo no sentido de EVIDENCIAR E ENTENDER O IMPACTO GERADO TANTO NA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM QUANTO PARA A SAUDE DA MULHER ACERCA DA
HESITACAO A COLETA CITOPATOLOGICA, CONHECER SOBRE A PERSPECTIVA DA MULHER
SOBRE A REALIZACAO DO EXAME, IDENTIFICAR E DISCUTIR A RESPEITO DAS BARREIRAS
QUE INDUZEM A NAO REALIZACAO DO EXAME PAPANICOLAU. ALEM DISSO, EM ESPECIAL
PELA ASSISTENCIA DO PROFISSIONAL DO SEXO MASCULINO E FONTE DE DADOS DE
PESQUISA. Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa. As
RESPOSTAS OBTIDAS, DADOS PESSOAIS E PERFIL SOCIOCULTURAL serdo confidenciais e seu
nome ndo aparecera em ENTREVISTAS OU GRAVACOES, inclusive quando os resultados forem
apresentados. A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntéaria. Caso aceite participar, ndo recebera
nenhuma compensacéo financeira. Também ndo sofrera qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apos ter
iniciado A RESOLUCAO DA ENTREVISTA. Se tiver alguma divida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou
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dos métodos utilizados na mesma, pode procurar por LUIZ ROSENO BARBOSA E TONNY EMANUEL
FERNANDES MACEDO, (88)998431602, (88)996253407, NOS SEGUINTES HORARIOS DE 08:00 AS
17:00 HORAS. Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da (UNILEAO) localizado na Av. Ledo Sampaio, bairro
triangulo. Fone (88) 2101-1052, Juazeiro do Norte-CE. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve

preencher e assinar o Termo de Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo uma cdpia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador



49

APENDICE D

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu LUIZ ROSENO BARBOSA, portador (a)
do CADASTRO DE PESSOA FISICA (CPF): 086.659.173-73, declaro que, apos leitura minuciosa do TCLE,
tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer dividas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer dividas a respeito
do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente
da pesquisa “A HESITACAO DA MULHER NA COLETA DO EXAME CITOPATOLOGICO POR
ENFERMEIROS DO SEXO MASCULINO”, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e
valor.

, de de 2023.

Assinatura do(a) participante ou Representante legal

Impresséo dactiloscopica

Assinatura do(a) Pesquisador(ar)
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APENDICE E
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da Carteira
de Identidade n° e do CPF n ° ,
residente a Rua , bairro ,
na cidade de , autorizo o uso de minha imagem e voz, no trabalho

sobre titulo “A HESITACAO DA MULHER NA COLETA DO EXAME
CITOPATOLOGICO POR ENFERMEIROS DO SEXO MASCULINO”, produzido pelo
aluno do curso de ENFERMAGEM, 10° semestre, turma 322.10- Noite, sob orientacdo do
Professoro Tonny Emanuel Fernandes Macédo. A presente autorizacdo € concedida a titulo
gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas em todo territdrio nacional e

no exterior.

Por esta ser a expressao de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizacdo em 02

(duas) vias de igual teor e forma.

Juazeiro do Norte, de de

Cedente
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APENDICE F
INSTRUMENTO DE PESQUISA

ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA
Idade: .
Raca: ( )Branca ( )Negra ( )Parda ( )Amarela ( )Indigena;
Estado Civil: ( )Solteira ( )Casada ( )Viuva ( )Separada;
Condicao Socioecondmica: ( ) Até 1 Salario minimo () Até 2 Salarios minimos ( ) >3 Salarios
minimos.
Escolaridade: ( ) E. Fundamental Completo ( ) E. Fundamental Incompleto () E. Médio
Completo () E. Médio Incompleto () E. Superior Completo () E. Superior Incompleto

Pratica alguma religido, qual?

01. O que vocé sabe dizer a respeito do exame de prevencdo ginecologica?

02. Essa é a primeira vez que vocé realiza uma consulta ginecoldgica com um profissional de
enfermagem?
() Sim - Caso a sua resposta seja sim, explique qual a sua expectativa para a realizacdo do

exame?

() Nao - Se ndo, conte como foi a sua experiéncia anterior?

03. Vocé considera 0 exame preventivo necessario? Por qual motivo?

04. Vocé permitiria ser atendida por um enfermeiro do sexo masculino? Por quais motivos?



52

05. Qual o seu sentimento ao ser atendida por um enfermeiro do sexo masculino para a

realizacdo do exame de prevencao?

06. Vocé acha incorreto um profissional de enfermagem do sexo masculino realizar o exame

preventivo em mulheres? Por que?

07. Seu parceiro ou membros familiares incentivam vocé a procurar assisténcia de saude?

Como?

08. Na sua opinido? Por quais motivos algumas mulheres ainda recusam em fazer o exame

preventivo com profissionais do sexo masculino?

09. O que poderia ser mudado no ambiente de coleta para garantir mais conforto e seguranca

durante o procedimento?
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ANEXO 1

FOLHA DE APROVACAO DA PLATAFORMA BRASIL

CENTRO UNIVERSITARIO DR. £ Plataforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: & HESITAGAD DA MULHER NA COLETA DO EXAME CITOPATOLOGICO POR
ENMFERMEIROS DO SEXO MASCULING
Pesquisador: Tonny Emanuel Fermandes Macédo
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: T1303523.0.0000.5048

Instituigdo Proponente: Instituto Ledo Sampaio de Ensino Universitanio Lida.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.288.101

Apresentacao do Projeto:

Pesquisa do tipo descritiva, exploratéria com abordagem qualitativa, a ser realizada em uma Unidade Basica
de Sadde (UBS) da cidade de Caririagu-Ce. Os participantes da pesquisa serao mulheres residentes na
area de abrangéncia de uma UBS, que se enguadrarem na faixa etaria entre 25 a 64 anos, que ja tenha
iniciado a vida sexual anteriormente, mulheres conscientes, orientadas, que aceitarem participar da
pesquisa, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido (TCLE). Instrumento de
coleta de dados: entrevista com preenchimento de formulario semiestruturado pelo proprio pesquisador.
Analise dos dados: Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Coleta de dados no més de setembro de 2023.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o impacto da hesitagdo da mulher para a realizagio do exame citopatoldgico por profissional
enfermeirc do sexo masculino

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador apresenta como riscos: “pode-se perceber risco de classificacio moderada, o

gual existe a possibilidade de dano moral, social, cultura ou espiritual como timidez, nervosismo, invasao de
privacidade, incémodo &/'ou vergonha. Como forma de minimizar o risco, serao
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invastidos am métodos da minimizagao em relagdo a adequagao de um ambiente acolhador, objetivar as
perguntas, ndo forgar as raspostas, deixar claro o proposto pelo TCLE, libardade de interrupgdo a
desisténcia da panicipagio, @ garantia de assegurar os dados coletados e ética profissional®.

O pesquisador apresenta como beneficios: “orientar a mulher a importancia da realizagio do exame & da
sua parspactiva ao ser atendida por profissional do sexo masculino a/ou faminino @ para a melhora da
assisténcia a ser prestada ao publico feminino, de modo a favorecer um ambiente @ tratamento profissional
mais seguro e acolhedor. Para a sociedade, auxiliar na educagio em salde acerca da sadde da mulher
entender quanto a importincia da participacio da equipe multidisciplinar, para o rastreio @ acompanhameanto
no processo de cuidar. E por fim, para a academia, favorecer como fonte de coleta de dados de pesquisa
para @studos académicos @ o conhacimento das barreiras que induzem a nao realizagio da coleta do
axama citopatologico @ o entandimento da hesitagio da mulhar na assistdncia prestada palo profissional
homem".

Comentirios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é #ica e relevante

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Termos aprasentados:

1 projeto

2TCLE

3 cronograma

4 icd

Recomendagoes:
Sem recomendacghas

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Todas as pendéncias foram atendidas.

1 Quanto a coleta de dados: serd entravista ou aplicagdo de questionario? Alinhar as informagdes na

plataforma, projeto e TCLE.
2 Informar como serao registrados os dados coletados na entrevista. Se for através de gravador de
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voz, inserir o termo de uso de voz e imagem. Se for de outra forma, informar no projeto, plataforma e TCLE.
3 No TCLE deve constar o nome, RG e CPF do pesquisador principal (professor orientador).

4 Escrever os riscos e beneficios de forma igual na plataforma, no projeto e no TCLE.

5 Descrever os beneficios com a sua pesquisa, para os participantes da pesquisa, para a sociedade e para
a academia.

6 Atualizar o cronograma ao reenviar o projeto, a plataforma e no projeto,

Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas PB__INFORMAchSVBASICAS,_DO_E 22/08/2023 Aceito
do Projeto 162 pdt 20:03:47
Outros TERMOdeAUTORIZACAOdoUSOdelMA|  22/08/2023 |LUIZ ROSENO Aceito

ocx .03
TCLE / Termos de $§L&%‘%Pg.docx 2'%%87‘%&3_ MENO Aceito
Assentimento / 20:01:31 |BARBOSA
Justificativa de
L Ausdncia - e
Projeto Detalhado / |projetoTCC.docx 15/08/2023 |LUIZ ROSENO Aceito
Brochura 19:44:11  |BARBOSA
Lnvestigador —
Cronograma CRONOGRAMA . docx 15/08/2023 |LUIZ ROSENO Aceito
Outros INSTRUMENTODEPESQUISAentrevista] 11/07/2023 |LUIZ ROSENO Aceito
.docx 20:52:05 _|BARB
Folha de Rosto FOLHAdeROSTOTCC.pdf 11/07/2023 [LUIZ ROSENO Aceito
20:28:34 |
Situagio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao
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JUAZEIRO DO NORTE, 07 de Saetembro de 2023
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CICERO MAGERBIO GOMES TORRES
(Coordenador(a))
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