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RESUMO

A consulta de enfermagem, acdo exclusiva do enfermeiro € um grande
instrumento em ginecologia, uma vez que 0s enfermeiros sdo profissionais de
fundamental importancia na prevencdo do cancer de colo de utero, realizando,
principalmente, o exame de Papanicolaou, método mais eficaz na prevencédo e deteccdo
precoce deste tipo de cancer. Na consulta é realizado ainda, exame das mamas, exame
para diagndstico de vulvovaginites, encaminhamentos necessarios e demais solicitacoes
que se fizerem necessérias. Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa,
realizada no Centro de Saude Escola do municipio de Botucatu-SP, tendo como objetivo
avaliar a percepcdo de mulheres sobre o exame de Papanicolaou, consulta de
enfermagem e conhecimento sobre vulvovaginite. Utilizou-se uma entrevista semi-
estruturada e formulario em uma populacdo de 20 mulheres. As entrevistas foram
analisadas por meio da técnica da analise de conteudo, proposta por Bardin. Os
resultados revelam uma percepcdo positiva da consulta de enfermagem, porém ha a
visdo de submissdo a medicina; o exame de papanicolaou como um procedimento, que
mesmo incébmodo, é necessario e importante na prevencao e deteccdo precoce do cancer
de colo uterino e outras doencas; e desconhecimento da terminologia, bem como, sinais,
sintomas e transmissdo das diferentes doencas. Cabe ao enfermeiro atuar como
facilitador do acesso dessas mulheres ao conhecimento, ndo referente somente a
prevencdo de doencas, mas também, e sobretudo, sobre a relevancia da consulta de

enfermagem no programa de prevencéo do cancer de colo uterino.

Palavras-chaves: Consulta de enfermagem. Exame de Papanicolaou.

Vulvovaginite



ABSTRACT

The nursing consult (a job exclusive to a nurse), is a great instrument to
gynecology, seeing as nurses are of fundamental importance in the prevention of uterine
cancer, mostly by the use of the Papanicolau test, the most efficient method in the early
detection and prevention of this kind of cancer. In addition to that, this consult includes
a breast exam and possibly a vulvovaginitis exam, so that necessary forwardings and
exam applications can be done. That being said, the work, in a qualitative analysis has
been done in the “Healthcare center and school” in the city of Botucatu — SP, intending
to measure the perception of the women in the population, of the Papanicoulau Test, the
nursing consults, and their knowledge about vulvovaginitis. Twenty women were
interviewed (using semi-structured interviews), and given forms after the nursing
consult. The interviews were analysed using Bardin’s content analysis technique. The
results show that the women’ reactions to the procedures were positive. Even Though
there’s a culture of submission to medicine, and the Papanicolau test is seen by them as
a necessary and important (even if unconfortable) procedure in the early prevention and
detection of uterine cancer and other diseases, there was little to no knowledge about the
signs, symptoms, and transmission methods for those different diseases. It is up to the
nurse to facilitate these women’ access to that information, regarding not only the
prevention of diseases, but also, and especially, the nursing consult’s relevance on

theuterine cancer prevention program.

Keywords: Papanicolau Test. Nursing consult. Vulvovaginitis.



1 INTRODUCAO

A consulta de enfermagem € considerada uma atividade exlcusiva do
enfermeiro, assim como diz a lei do exercicio profissional n°.7.498/86, no seu art.11,
inciso I, alinea i, e é realizada por profissionais da area que nela acreditam.

Dentre as atribuicdes do enfermeiro na Atencdo Basica, direcionadas a saude da
mulher, as quais constituem a maioria da populacdo brasileira (50,77%) e sdo as
principais usuérias do Sistema Unico de Sadde, ® est4 a consulta de enfermagem, que
no programa de salde da mulher inclui a realizacdo do exame citopatoldgico e exame
clinico das mamas, bem como solicitar exames complementares de alteracdes
geniturinarias, realizar tratamentos conforme protocolo e atividades de educacdo em
satide junto aos demais profissionais da equipe.®

Enfermeiros séo profissionais de relevancia no processo de prevencao e deteccdo
do céancer de colo uterino, atuando no programa de Controle do Céncer de Colo de
Utero podendo-se contemplar acBes deste profissional em todas as fases do combate a
este tipo de cancer.®

O Programa Nacional de Controle do Cancer de Colo do Utero e de Mama
consiste no desenvolvimento e na pratica de estratégias que reduzam a mortalidade e as
repercussdes fisicas, psiquicas e sociais dos canceres do colo do Utero e de mama. Por
meio de ac¢do conjunta entre o Ministério da Saude e todos os 26 Estados brasileiros,
além do Distrito Federal, sdo oferecidos servicos de prevencdo e detec¢do precoce das
doencas, assim como tratamento e reabilitagio em todo o territério nacional. ©

O Ministério da Saude padronizou por meio do Programa de Cancer Cérvico-
Uterino (PNCCU — 1997), acdes de baixo custo e facil execugdo que foram implantadas

nos servicos bésicos de sadde. ©



Estas agOes incluem o rastreamento por meio da coleta de material
citopatologico (papanicolaou), tratamento e acompanhamento das mulheres com
possiveis resultados alterados, educacéo e orientacdo & populacéo em geral. ©

Normalmente as Unidades Bésicas de Salde contemplam o referido programa
nas a¢des do Programa de Salde da Mulher.

Ao atuar nas aclGes de controle do Céancer Cérvico Uterino o enfermeiro
necessita realizar a consulta de enfermagem ginecoldgica, momento em que identifica
aspectos da histéria de vida e satde da mulher, faz orientacdes quanto a prevencdo do
cancer e das infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), pode realizar visita
domiciliaria de acompanhamento aos casos de mulheres que tiveram que se submeter a
conizacao, retiradas de ndédulo mamaério e outras atividades; como forma de contribuir
para o envolvimento da familia nos cuidados de saude da mulher, bem como, resgatar o

equilibrio da dindmica familiar e acompanhar a evolugdo do tratamento no domicilio.®

Para Campedelli (1990), a consulta de enfermagem é uma atividade exclusiva do
enfermeiro, que, usando de sua autonomia profissional, assume responsabilidade quanto
a acdo da enfermagem a ser prestada nos problemas detectados e em nivel de
complexidade da intervencdo: a) cuidados diretos e indiretos necessarios; b) orientacdes
indicadas para a situacdo; c) encaminhamento para outros profissionais (quando a
competéncia de resolucdo do problema fugir do seu ambito de acdo). Portanto o
procedimento requer o desenvolvimento de habilidades para a tomada de decisdo, de

forma a proporcionar uma assisténcia integral e eficaz. ("

A consulta de enfermagem é uma atividade independente, realizada pelo
enfermeiro, cujo objetivo propicia condi¢es para melhoria da qualidade de vida por

meio de uma abordagem contextualizada e participativa. Além da competéncia técnica,
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o profissional enfermeiro deve demonstrar interesse pelo ser humano e pelo seu modo
de vida, a partir da consciéncia reflexiva de suas relagbes com o individuo, a familia e a

comunidade. ®

A consulta é também um processo de interacéo entre o profissional enfermeiro e
0 assistido, na busca da promocdo da saude, da prevencdo de doencas e limitagdo do
dano. Para que ocorra eficazmente a interacdo, € necessario o desenvolvimento da
habilidade refinada de comunicacéo, para o exercicio da escuta e da acéo dialégica. ©

A comunicacdo € mais do que simples emissdo e recepcdo de mensagens;
envolve a relacdo, o contexto e a percep¢do. SILVA (1990) define comunica¢do como
sendo a percepcdo que capacita o profissional a entender o seu proprio mundo e o
mundo do paciente, 0 que considera essencial para a Enfermagem, pois a consulta de
enfermagem ndo deve ser vista como um simples procedimento técnico, mas sim um
rico contexto de relacionamento interpessoal.

A comunicacdo, perspicécia e disponibilidade sdo fundamentais na atuacdo do
enfermeiro, pois propicia a empatia no relacionamento profissional e paciente, e
minimiza a vergonha e ansiedade, contribuindo para uma consulta interativa e
abordagens que proponham a prevencao do cancer ginecolégico.

O controle do céancer de colo uterino obedece a estratégia de prevencdo
secundaria baseada na citologia cervical. Esta técnica de deteccdo, conhecida
popularmente como Papanicolaou, ou simplesmente exame preventivo, vem sendo
realizada por mais de 30 anos. ©

Entre os anos 70 e 80, surgiram as primeiras evidéncias da provavel associacdo
do HPV com o céancer de colo uterino e, no final dos anos 90, descrevia-se a presenca

viral em aproximadamente 100% dos casos de cancer cervical. ‘%
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O (HPV) pertence ao género da familia Papovaviridae. Os diferentes tipos
classificam-se de acordo com sua espécie de origem (humana, bovina, etc) e conforme a
homologia existente entre 0 material genético de virus da mesma espécie. Atualmente,
estéo identificados mais de 70 tipos distintos de HPV, sendo que aproximadamente 35
destes infectam o trato genital. ™

Evidéncias demonstram que as mulheres portadoras de certos tipos de HPV,
especialmente o 16 e 18, apresentam risco significativamente maior de desenvolver
processo maligno em cérvice uterina quando comparadas aquelas sem sinais de infeccdo
por esses agentes virais.

Reconhecendo a multicausalidade da patologia, associados ao HPV, muitos
outros fatores contribuem para a etiologia deste tumor, sendo estes: tabagismo,
hipovitamina, uso de contraceptivos orais e, principalmente, os fatores relacionados
com o exercicio da sexualidade, como a multiplicidade de parceiros sexuais e iniciacdo
sexual precoce. *?

Assim sendo, a relacdo entre o cancer cervical e infeccdo por papilomavirus
humano (HPV) estd bem estabelecida na atualidade. O DNA do HPV de alto risco €
detectado na maioria dos espécimes (92,9% a 99,7%) de cancer cervical invasivo. ©

Por essa razdo, até a década de 1990, o teste de Papanicolaou convencional
constituiu-se na principal estratégia utilizada em programas de rastreamento voltados
para o controle do cancer do colo do ttero. ?

O exame citopatoldgico ou citologia oncotica é conhecido internacionalmente
como teste de Papanicolaou. O exame recebe 0 nome de Papanicolaou devido ao seu
descobridor Dr. George Papanicolaou Nicholaus, nascido em 13 maio de 1883 em
Kymi, na Greécia. Ele frequentou a escola na Grécia e na idade de 21 anos obteve o grau

de Doutor em Medicina pela Universidade de Atenas.
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Dr. Papanicolaou obteve uma posicdo como assistente no Departamento de
Anatomia da Universidade Cornell de New York Medical School em 1913.
Papanicolaou trabalhou na Cornell de 1913 até poucos meses antes de sua morte. Foi na
Universidade Cornell, onde o Dr. Papanicolaou trabalhou com esfregaco vaginal de
cobaias para determinar a existéncia de ciclo menstrual. Em 1933 ele publicou a
monografia "O ciclo sexual da fémea humana como revelado pelo esfregaco vaginal”.
Neste trabalho detectou células cancerigenas provenientes da &rea do colo do utero. A
principio a sua descoberta ndo foi aceita como importante forma de prevencdo da
doenga. Em 1939, a reavaliagdo do esfregaco vaginal, para deteccdo de cancer,
comegou. Assim, no Hospital de Nova York, todas as mulheres eram submetidas ao
exame de esfregago vaginal de rotina. Dr. Herbert Traut do Departamento de
Obstetricia e Ginecologia da Universidade de Cornell, colaborou com o Dr.
Papanicolaou na realizagdo dos exames e validacdo do diagndstico do esfregacgo vaginal.
(13)

Em 1943, eles publicaram suas descobertas e conclusdes da famosa monografia,
"Diagnostico de Cancer Uterino do esfregaco vaginal." Este procedimento de
diagnéstico foi nomeado: o exame de Papanicolau. Em 1954, foi publicado o “Atlas de
citologia esfoliativa”, que continha um compéndio dos achados citologicos na satde e
na doenca que envolve mdltiplos sistemas organicos do corpo humano. ¢

Dr. Papanicolaou autor de mais de 150 publicacgdes, e toda a sua vida recebeu
muitas honrarias e prémios. Morreu em 18 de fevereiro de 1962 de insuficiéncia
cardiaca e edema pulmonar. Foi por meio dos esforcos do Dr. Papanicolaou que a
citologia foi aceita como método de prevencdo para cancer de colo uterino. ¥

O exame de Papanicolaou é considerado um metodo simples, realizado em nivel

ambulatorial, barato, pratico e mais adequado para o rastreamento do cancer de colo do
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utero, o qual é a segunda causa de morte por cancer entre as mulheres, responsavel por
230 mil mortes por ano. Neste ano de 2010, sdo esperados 18.430, com um risco
estimado de 18 casos a cada 100 mil mulheres no Brasil. Ha uma estimativa de uma
reducdo de até 80% na mortalidade por este cancer a partir do rastreamento com o teste
de Papanicolaou, entre mulheres de 25 a 65 anos de idade, além do tratamento das
lesdes. ©141°)

No Brasil, € recomendacdo do Ministério da Saude que toda mulher que possui
vida sexual ativa ou ja iniciou a atividade sexual, principalmente aquelas com idade
entre 25 e 59 anos, submeta-se ao exame de Papanicolaou periodicamente. De inicio
deve ser realizado anualmente e, caso em dois exames anuais seguidos, o resultado for
negativo para displasia ou neoplasia, este exame pode ser feito a cada trés anos. *®

O exame consiste num esfregaco ou raspado de células colhidas na regido do
orificio externo do colo uterino e canal endocervical. A coleta deste exame é feita apds a
introducdo do especulo vaginal, sem adicéo de lubrificantes, podendo ser usado apenas
soro fisioldgico e ndo deve ser feito em periodo menstrual, pois dificulta a leitura do
esfregaco. As mulheres devem ser orientadas a ndo usarem medicamentos ou exames
intravaginais, ndo ter relacdes sexuais e ndo fazer uso de duchas durante 48 horas que
antecedem o exame. 47

Na oportunidade da realizacdo do exame citopatolégico em consulta, o
enfermeiro por meio do exame ginecoldgico e anamnese evidencia a necessidade de
confirmar ou descartar o diagnostico de vulvovaginite. Para isto, na consulta de
enfermagem disponibiliza do exame de gram para andlise da secre¢do vaginal quando
h& processo patologico envolvido.

A secrecdo vaginal € uma resposta fisiologica do organismo feminino, que

normalmente apresenta-se de cor clara ou branca, sendo composta de liquidos cervicais,
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variando na quantidade e no aspecto, dependendo do periodo do ciclo menstrual. O
Lactobacillus sp € a espécie bacteriana predominante no meio vaginal, determinando pH
acido (3,8 a 4,5), 0 que inibe o crescimento de vérias outras bactérias potencialmente
nocivas a mucosa vaginal. Além disso, o fluido vaginal tem atividade seletiva
antimicrobiana contra espécies bacterianas néo residentes. 89
A vulvovaginite € uma manifestacao inflamatoria e/ou infecciosa do trato genital
feminino inferior, ou seja, vulva, vagina e epitélio escamoso do colo uterino. ®® E uma
das principais razdes pelas quais as mulheres procuram um atendimento médico, sendo
um dos problemas ginecoldgicos mais comuns, responsavel por cerca de 20 a 30% das
doencas ginecoldgicas. ¢*??
Quando algum processo infeccioso ou inflamatério encontra-se presente, as

caracteristicas da secrecdo modificam-se, resultando em corrimento vaginal, 3%

que é
uma preocupacéo frequente entre as mulheres, principalmente, na idade reprodutiva.®

A vaginose bacteriana (VB) € a causa mais comum de corrimento vaginal em
mulheres em idade de reproducdo. E caracterizada por um crescimento anormal de
bactérias anaerdbias como Gardnerella vaginalis, Peptostreptococcus, Mobiluncus,
Prevotella, Bacteroides e Micoplasma hominis, com concomitante diminuicdo de
lactobacilos da microbiota normal. “*2*%%) N&o é considerada uma doenca sexualmente
transmissivel, uma vez que o tratamento do parceiro ndo diminui a frequéncia ou o
intervalo das recorréncias, mas acomete as mulheres com maior nimero de parceiros
sexuais, sendo rara nas sexualmente inativas (PORTO, 2000). A importancia da VB
reside na sua frequéncia, variando em estimativas de 10% a 30%, com ocorréncia em
jovens com dois ou mais parceiros sexuais.

Aponta-se assim a prevencao e tratamento dos fluxos genitais como uma prioridade

na atencdo a saude da mulher, sendo necessario o conhecimento dos fatores predispo-
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nentes, frequéncia, mecanismos de transmissao, possibilidades diagnosticas, a fim de se
programar estratégias de controle e tratamento.

O corrimento vaginal (leucorréia) pode ser acompanhado ou ndo de odor,
prurido, ardor ou dor ao urinar (disuria). As vulvovaginites ocorrem, na maioria das
vezes, na faixa etaria de 20 a 39 anos de idade e 90% dos casos de vulvovaginites
infecciosas sdo de vaginose bacteriana, candidfase vaginal e tricomoniase.

As vulvovaginites podem ser causadas por agentes infecciosos, transmitidos ou
ndo pelo coito, mas também podem estar relacionados a fatores hormonais, fisicos,
quimicos, organicos e anatdmicos que agirdo de forma predisponente ou desencadeante
do processo. Pode-se citar o uso de absorvente interno, lubrificantes, o uso de DIU,
realizacdo de coito vaginal logo ap6s o coito anal, entre outros, por modificarem a flora
vaginal e favorecerem o aparecimento de doencas vaginais.

Estima-se que 75% das mulheres apresentem pelo menos um episodio, em toda
sua vida, de candidiase vulvovaginal causada pelo fungo Candida Albicans. Os fatores
que favorecem o desenvolvimento da candidiase na mulher estdo associados a héabitos
de higiene e vestimenta como roupas justas, calcinha de material sintético que
caracterizam ambiente imido e quente, condi¢do adequada para a proliferacdo do fungo.
Incluem ainda, fatores que diminuem a resisténcia do organismo pelo comprometimento

do sistema imunolégico, como o uso de antibiéticos por periodos longos. ¢
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2 OBJETIVO:
Avaliar a percepgdo de mulheres sobre o exame de Papanicolaou, consulta de

enfermagem e conhecimento sobre vulvovaginite.
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3 ABORDAGEM METODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, que "trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relac6es, dos processos e dos fendmenos que ndo podem ser
n (28)

reduzidos a operacionalizacdo de variaveis".

Sujeitos da pesquisa

A populacéo do estudo foi constituida por 20 mulheres atendidas na consulta de
enfermagem do programa de satde da mulher no Centro de Salde Escola do Municipio
de Botucatu — SP, no periodo de julho a setembro de 2010, que aceitaram a participar da
pesquisa.

O critério utilizado para estabelecer o nimero de sujeitos da pesquisa foi o da
repeticdo dos depoimentos das entrevistadas, indicando assim que os dados coletados
respondiam ao objetivo proposto pelo estudo.

As perguntas fechadas foram tabuladas e utilizadas para a caracterizacdo da
populacéo do estudo.

As perguntas abertas foram analisadas por meio da técnica da analise de
contelido, proposta por Bardin. ¢

A analise de contetdo é considerada uma técnica de pesquisa que trabalha com a
palavra, permitindo de forma pratica e objetiva produzir inferéncias do conteido da

comunicacdo de um texto replicaveis ao seu contexto social. ¥

Na analise de contedo o texto é um meio de expressdo do sujeito, no qual o
analista busca categorizar as unidades de texto (palavras ou frases) que se repetem,

inferindo uma expressdo que as representem.

17



O referencial de Laurence Bardin foi escolhido para este estudo tendo como
definicdo “um conjunto de técnicas de andlise das comunicagdes visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens,
indicadores (quantitativos ou n&o) que permitam a inferéncia de conhecimentos

relativos as condigdes de produgdo/recepcao destas mensagens”.

A técnica é composta por trés grandes etapas: 1) a pré-anélise; 2) a exploragdo
do material; 3) o tratamento dos resultados e interpretacdo. ®® Bardin descreve a
primeira etapa como a fase de organizacdo, que pode utilizar varios procedimentos, tais
como: leitura flutuante, hipoteses, objetivos e elaboracdo de indicadores que
fundamentem a interpretacdo. Na segunda etapa os dados séo codificados a partir das
unidades de registro. Na Ultima etapa se faz a categorizacdo, que consiste na
classificacdo dos elementos segundo suas semelhancas e por diferenciacdo, com
posterior reagrupamento, em funcdo de caracteristicas comuns. Portanto, a codificacdo e

a categorizacdo fazem parte da Analise de Conteudo.
Procedimentos éticos

As mulheres foram convidadas a participarem da pesquisa, esclarecidas de que
poderiam optar pela ndo-participacdo sem prejuizo de seu atendimento na unidade
basica de salde. Todas as mulheres que foram convidadas e aceitaram participar
espontaneamente foram solicitadas a assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do paciente em cumprimento dos principios éticos da pesquisa com
humanos.

Para a coleta dos dados foi empregada a técnica de entrevista e formulario para

obtenc¢do de dados importantes na caracterizagcdo da mulher em seu contexto social. As
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entrevistas foram realizadas pela pesquisadora no momento da consulta de enfermagem,
sendo estas gravadas com a permissao da mulher.

A entrevista teve como questdes norteadoras:

“Qual sua percepgdo sobre consulta de enfermagem no programa de saude da
mulher?”

“Qual sua percep¢do sobre o exame de papanicolaou?”

“Vocé sabe o que é vulvovaginite?”

O formulario para dados da caracterizagdo quanto aos antecedentes
ginecoldgicos: DUM, Ciclo Menstrual, MAC, Citologia anterior e Exame das mamas,
antecedentes obstétricos - N° de gestacOes, n® de partos, n® de abortos, n° de cesarianas,
n° de filhos nascidos vivos, n° de filhos vivos atualmente. Anotar também ocorréncia de
natimortos, &bitos neonatais e ma-formagdes congénitas; exame ginecolégico e

condutas.
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4 RESULTADOS

4.1- Caracterizacdo da populacédo do estudo

A populacdo do estudo foi composta por 20 mulheres, na faixa etaria de 16 a 76
anos, sendo a maioria: com idade entre 20 e 45 anos, vida sexual ativa, casada, com um

ou dois filhos e escolaridade até o 1° grau incompleto conforme figuras 1 e 2 abaixo.

Figura 1- Faixa etaria das mulheres entrevistadas

Faixa Etaria

M até os 19 anos
B dos 20 aos 45 anos

 dos 46 aos 76 anos

Figura 2- Grau de instrucdo das mulheres entrevistadas

Grau de instrucao

B alfabetizada

M 1° grau incompl.
M 2° grau incompl.
M 2° grau compl.
M superior compl.

M especializagdo
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Em se tratando de antecedentes obstétricos verificamos que a maioria das

mulheres teve pelo menos uma gestacdo, com prevaléncia de parto vaginal. O aborto

ocorreu em pequena parte das mulheres, e duas relataram ter tido um filho por férceps,

representados pelas figuras 3 e 4 abaixo:

Figura 3 — NUmero de gestacdes ocorridas por mulher

n.° de gestagoes por mulher

5%
5% ? B nenhuma gestacao

B 1 gestagao
m 2 gestagOes
B 3 gestagles
M 4 gestagOes
m 5 gestagOes
1 6 gestgdes

9 gestagOes

Figura 4 — Numero total (soma das mulheres) de ocorréncia de aborto, parto natural,

cesarianas e forceps

Total de ocorréncias entre as
mulheres

3%

»

M abortos

M parto vaginal

W cesarianas

m forceps
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Segundo a evolucdo bioldgica feminina, a amostra foi constituida por apenas
uma mulher na fase de adolescéncia, doze no periodo da menacme, cinco estavam no
periodo do climatério, com menopausa instalada. Dentre as mulheres estudadas duas

eram histerectomizadas, o0 que se constitui na denominada menopausa artificial.

Quanto ao ciclo menstrual, dentre as doze mulheres que menstruam, a maioria

delas relatou ter ciclo regulado em sua periodicidade e tempo de sangramento.

Dentre esta populacdo, apenas uma realizou o0 exame preventivo pela primeira
vez. Onze mulheres haviam feito o controle no ano passado (2009), trés no ano de 2008,
e duas delas haviam feito ha mais de quatro anos. Verificou-se que a maioria das
mulheres entrevistadas realiza o exame citopatologico conforme preconizado pelo

Ministério da Saude.

Quanto aos métodos contraceptivos, predominou o anticoncepcional oral tanto

na adolescéncia quanto nas mulheres no periodo da menacme.

Em relacdo ao auto-exame das mamas nove relataram realiza-lo mensalmente,

trés delas realizam somente quando lembram e oito mulheres referiram néo realizar.

4.2- Consulta de Enfermagem

Foi realizada a coleta de material apenas de fundo de saco em duas mulheres
visto que eram histerectomizadas, as demais coletas foram triplices — fundo de saco,

ectocérvice e canal endocervical.

As coletas de Gram foram realizadas por diferentes indicagOes, a saber:
encaminhada por indicacdo médica, sintomatologia referida, solicitacdo da propria

mulher, alteracdo de pH e Wiff-Test positivo.
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O teste de Schiller foi realizado na maioria das mulheres. Houve casos em que
este exame ndo foi realizado, por motivo de alergia ao iodo; falta de material; e
mulheres histerectomizadas. Foi encontrada alteracdo em uma minoria dos testes

realizados, apenas em quatro mulheres, cuja JEC - Jungcdo Escamo Colunar = -1.

Foram solicitadas seis mamografias com a finalidade de rastreamento nas
mulheres com mais de 40 anos; uma coleta de secre¢éo papilar; e solicitado um pedido

de urina | por dor e ardor ao urinar.

As orientacdes para prevencdo de doencas e cuidados com as roupas intimas
foram ministradas a todas as mulheres que foram submetidas a consulta de enfermagem,
mesmo aquelas que ndo apresentavam sinais de doencas sexualmente transmissiveis.
Foi fornecido as mulheres o chamado “check-list” que continha informagdes de como
cuidar da higiene das roupas intimas, lavando-as com sabdo neutro e ndo colocar
candida, amaciante, alvejante; secando-as no sol; realizar banho de assento com chéa de
camomila para diminuir o prurido, entre outras informac6es que sdo de grande valor
para a mulher cuidar de sua higiene intima e assim prevenir alteracfes no sistema de

protecdo vulvovaginal.

4.3- Categorias de analise das descri¢bes

Categoria 1 — Percebendo a qualidade da consulta de enfermagem

As descricdes das mulheres revelaram sentimentos de acolhimento, respeito, se

sentirem a vontade, como evidenciam os relatos abaixo:

“Eu acho excelente a consulta aqui no posto, todas que eu passei ndo tenho

reclamag¢do nenhuma.” (M2).
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“Ndo, nunca tinha passado, mas achei muito boa, muito bem trabalhada, muito

bem exercida.” (M16).

73

(o8

. as pessoas que me atenderam foram muito gentis, me deixaram bem

vontade, ndo tive problema depois.” (M18).

“...que bom que tenha mais gente cuidando da gente.” (M 5)

“Gostei, fui muito bem atendida né, ndo tem o que falar eu acho que é

importante também né...” (M 9)

Categoria 2- Percebendo a Consulta de Enfermagem como auxiliar a

Consulta Médica

Q-

Percebemos que mesmo com a visdo positiva das mulheres em relacdo

Q-

consulta realizada pelo enfermeiro, ainda ha a idéia de submissdo da enfermagem

medicina para algumas pessoas, como Vvisto nos depoimentos abaixo:

“Foi a primeira vez que eu passei por uma consulta com profissional de
enfermagem, e eu acho que é muito valido porque para exames basicos que ndo requer
tanto conhecimento do médico eu acho que é muito valido acho que é muito bom e
também agilizaria muitos exames nessas consultas, ndo precisaria sobrecarregar o

médico.” (M14).

“Pra mim ta bom, eu acho bom né, que as vezes ndo é coisa tdo grave e o

enfermeiro pode resolver.” (M12).

6

.. eu acho otimo, porque assim no ‘“causo” da gente ndo ta se sentindo mal,
ndo ter nenhum tipo de queixa, eu acho que ndo tem necessidade de exatamente um
médico né.” (M15).
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Categoria 3 — Percebendo o exame de papanicolaou como incébmodo, porém

necessario e importante

A maioria das mulheres entrevistadas revelou a percepgdo da importancia e
necessidade de se realizar o exame preventivo, mesmo referindo o exame como um

incomodo:

“ Chato pra caramba, incomodo pra caramba, mas necessario né a gente

precisa fazer” (M 3)

“...é desconfortavel, mas tem que fazer.” (M 10)
“Eu acho meio desconfortavel, mas assim, como vocé fez muito delicado, muito
bem feito, mesmo constrangedor, muito bom”. (M 16)

Categoria 4 — Percebendo o exame como forma de cuidar-se de si mesma.

Nas entrevistas o0 exame de Papanicolaou foi desvelado pelas mulheres como o
cuidado com a sua propria saude , uma forma de saber o que esta acontecendo com ela

mesma:

“...0 que eu acho dele é que ele é bom pra gente saber da enfermidade que a

gente tem, da doenga que a gente tem...” (M 4)

“..através dele que a gente sabe como ta a salde da gente, porque as vezes tem
dor ndo sabe o porqué, as vezes ndo é nada, as vezes pode ser alguma coisa ou as vezes
ndo apareceu dor nenhuma, nenhum sintoma,muitas vezes a gente pode descobrir

alguma coisa”. (M 9)

O cuidado com a saude também foi relacionado com a idade e as mudancas que

podem ocorrer a medida que a mulher envelhece:
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“Eu acho que é muito importante porque vocé pode monitorar tudo o que estd
acontecendo com vocé a medida também que vocé vai tento mais idade, as coisas
podem ir mudando dentro de vocé e entdo é uma forma muito boa de monitorar todo
esse processo.” (M 14).

Categoria 5 — Percebendo o exame de papanicolaou como instrumento para
prevencdo e diagnostico precoce.

As mulheres revelaram a percepcdo de que o exame de papanicolaou é um
instrumento importante na prevencao e descoberta de doencas no inicio, como nota-se
nos depoimentos abaixo:

“O papanicolau é para prevengdo do cancer mesmo né, cancer de utero, entdo e
eu acho né o melhor que tem porque s6 de previnir,e ndo é s6 o cancer né, quantas
doencas que sdo curadas através do papanicolau, entdo acho assim muito bom
mesmo.” (M 19)

“Ah eu acho importante, e eu, todas as vezes que for necessario fazer eu vou
fazer, porque se for para prevencao de alguma doenca, melhor.” (M 7)

“Serve pra gente ver se tem algum tipo de anormalidade e pode prevenir o
cancer né, ou algum outro tipo de doenga também.” (M 5)

’

“..se a gente tivesse algo no comego ja descobre, ja faz o tratamento né.’
(M 15)

“Eu acho bom, acho dtimo, que dai j& previne se tiver de d4 um cancer alguma
coisa ja ta prevenindo no exame.” (M 12)

Categoria 6 — Percebendo o exame de papanicolaou com sentimentos de

inseguranca e medo
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Pudemos nos deparar ainda com o receio do exame, sentimento da prépria
mulher, e a inseguranca sentida por ela quando um aluno realiza o procedimento, como
visto respectivamente nos depoimentos abaixo:

“mas eu tenho assim, muita cisma de fazer porque eu mesmo, me dda um
calafrio, me sobe a pressdo, entdo, mas esse é meu,ndo é da enfermagem, nem do
hospital, nem de lugar nenhum, é cisma minha, ndo sei se é de medo que eu tenha
algum problema ou se é que é o exame que eu to fazendo.” (M 4)

“..0 que é ruim é quando vem um estagiario novo de medicina que as vezes da
a impressdo que € a primeira vez que vai fazer, dai passa inseguranca pra gente, a

gente também fica insegura né, as vezes chega até a machucar a gente...” (M 19)
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5 DISCUSSAO

Muito embora a maioria das mulheres realize o auto-exame das mamas, ainda ha
uma porcentagem consideravel que ndo se beneficie desta pratica. Esses dados
corroboram com outros estudos que também obtiveram a mesma porcentagem de

realizagdo do auto-exame de mamas. %

O diagnostico precoce do cancer de mama esta intimamente relacionado ao
acesso as informacdes para as mulheres, conscientizando-as sobre a realiza¢do do auto-
exame das mamas, do exame clinico e do exame de mamografia, triade na qual deve se

basear o rastreamento dessa neoplasia. ©?

Como a mulher ainda oferece resisténcia e dificuldade na sua realizacdo, é
necessario que essa pratica seja estimulada e orientada por profissionais da area da
salde, inclusive pelo enfermeiro. Além disso, € um método sem custo financeiro, util,
vantajoso, que pode detectar pequenos nodulos, pode ser repetido a vontade e € de facil

execucdo. Y

Diante da Percepcdo positiva das mulheres frente a consulta de enfermagem,
percebe-se que esta € um importante instrumento em ginecologia, por ela ser um
procedimento no qual hd o levantamento de problemas que levam as mulheres a

procurar o servico. %

Neste atendimento ginecoldgico, o enfermeiro tem um importante papel na
prevencdo do cancer de colo uterino, destacando-se, dentre outros, sua participacdo no
controle de fatores de risco, realizagdo do exame de Papanicolaou, influindo para um

maior e melhor atendimento a demanda, efetivando um sistema de registro de qualidade,
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intervindo para o encaminhamento adequado das mulheres que apresentarem alteragdes
citoldgicas. ¥

Mesmo sendo reconhecido pelas mulheres como positivo a consulta de
enfermagem no que se refere ao programa de saude da mulher, ainda existe certo
preconceito em relagdo a atividade realizada pelo profissional de enfermagem. Algumas
mulheres se reportaram a enfermagem como uma profissdo submissa a medicina,
devendo cumprir ordens e somente realizar procedimentos simples os quais julgam néo

precisar de um conhecimento cientifico.

Essa visdo da enfermagem submissa pode ser entendida se olharmos a histéria
da Enfermagem. A Enfermagem como profissdo, na Europa, surge com Florence
Nightingale em 1859 com a estruturacdo da escola de formacdo de enfermeiros
administradores e prestadores de cuidados, modelo que se espalhou por todo 0 mundo
ocidental. ¢

Segundo Lunardi Filho, Florence preconizava que as enfermeiras deveriam estar
submetidas a uma forte organizacdo disciplinar, objetivando capacita-las

exclusivamente para a execucdo inteligente das tarefas ordenadas pelos médicos,

constituindo, assim, toda a pratica de enfermagem. ©®

Essa submissdo pode estar associada ao género, pois a enfermagem em seu
inicio era composta apenas por mulheres e até hoje € vista como uma profissao

predominantemente feminina.

Pires (1989) considera-se que a subordinacdo da equipe de Enfermagem ao
médico esta relacionada, em sua maioria, ao exercicio pratico da profissdo. O papel
social de subordinagdo das mulheres se reproduz no espago privado (familia), como

também no profissional. A historicidade da excluséo do papel feminino na sociedade
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contribui na reproducdo das relagbes de poder de dominacdo-submissdo até hoje
presentes no setor satide.

A enfermagem era praticada como “voca¢do”, saber manual e demonstragao de
religiosidade, enfim, uma profissdo pouco critica. ©”

E preciso levar em consideragio que, no modelo biomédico dos hospitais, 0s
cuidados médicos eram 0s Unicos validos por serem baseados em conhecimento
cientificos e, desse modo, originou-se um imenso distanciamento entre o nivel dos
cuidados de enfermagem, cuidados destinados & manutencdo e promog¢do da vida

cotidiana, percebidos como secundarios, menores e sem importancia mais significativa

ou valor cientifico ou, mesmo, econdmico. ©©

Somando-se a isso, podemos citar também que nas primeiras escolas de
Enfermagem, o médico era a Unica pessoa qualificada para ensinar. A ele cabia entdo

decidir quais das suas funces poderiam colocar nas méos das enfermeiras. ©®

A historia nos mostra que por vezes, enfermagem e medicina seguiram paralelas
no desenvolvimento historico e que a enfermagem esteve caracterizada dentro de um
quadro de dependéncia/submissdo, e que elementos de ordem social, politica e

institucional levaram esta profissdo a uma pratica submissa.®®

Percebe-se, através dos resultados, que ainda ha a idéia de que o trabalho do
enfermeiro seja “aliviar” o trabalho do médico, ndo o sobrecarregando, fazendo um
simples “favor”, e deixando o médico livre para que possa realizar mais consultas,

mostrando a visdo de submissao.

Hoje, a assisténcia de enfermagem é baseada no conhecimento cientifico e nao

somente um cuidado generalizado sem embasamento tedrico como no inicio de nossa
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profissdo, sendo que esta seria uma das principais caracteristicas responsaveis pela
submissdo da enfermagem & medicina, pois nossos cuidados eram subsidiados pelo
pensamento médico. ©°

Nos Udltimos vinte anos, nunca foi tdo discutida e questionada as formas de
pensar e agir na enfermagem, com a intencdo, principalmente, de inseri-la na sociedade
como uma pratica social e politica, interagindo em redes sociais complexas, auxiliando
0 homem em seu contexto e redirecionando seus determinantes. ¢

Mesmo ainda existindo essa visdo de submissdo, atualmente a enfermagem
continua ganhando seu espaco e se desvinculando desse olhar submisso, ganhando a
confianga de seus clientes e atuando em diversas areas, sendo estas assistenciais,

organizativas ou educativas.

Ao longo do tempo, a enfermagem esta tendo seu trabalho reconhecido, mesmo
que seja lentamente, e o melhor que pode ser feito é buscar esse reconhecimento
mostrando cada vez mais o papel do enfermeiro na area da salde a todos,

principalmente enfatizando a consulta de enfermagem.

Na area da Saude da Mulher, podem-se colocar as consultas de enfermagem
como sendo de grande importancia para a prevencao do Cancer de colo de utero e de
Mama, visto que os enfermeiros sdo profissionais fundamentais no processo de
prevenco e deteccdo do cancer.

No que se refere ao exame citopatoldgico, mesmo que grande maioria das
mulheres ache o exame incdmodo, reconhecem a importancia e a necessidade da
realizacdo do exame preventivo, assim como visto em estudos sobre conhecimento das
mulheres em relagdo ao exame de Papanicolaou que mostra que a maioria das mulheres

considerou necessaria a realizacdo do exame. 4
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E nesta percep¢do de sentimento ambiguo, na relagdo entre o “necessitar” e o
“ndo querer”, a responsabilidade pelo proprio corpo, compreendido como obrigagdo,
suplanta os sentimentos desfavoréveis. ¢

O ndo querer muitas vezes esta relacionado ao medo e vergonha, assim, 0s
profissionais de salde devem expor o minimo necessario do corpo da mulher para a
realizacdo do exame, evitar o transito desrespeitoso de profissionais na sala de exame e
encoraja-la tentando evitar esses sentimentos. “%

As informacdes sobre o cancer séo agdes que instrumentalizam a mulher para
tomar decisdes sobre sua vida e salde por meio de um ato voluntario e consciente e
desta maneira a prevencao é possivel. ¢

Neste estudo, tem-se um resultado positivo em relagcdo a importancia do exame,
pois a maioria relatou ser necessario para cuidar da prépria saide, mesmo achando o

exame incébmodo e desconfortavel, mas nada de insuportavel.

Muitas vezes, significando um conhecimento deficitario sobre o exame
citopatoldgico, as mulheres ndo utilizam o exame apenas como preventivo, mas também
um exame que pode detectar outras doencas. Vé-se que neste conhecimento deficitario
sobre o preventivo ha um aspecto positivo, pois favorece o comparecimento da mulher a
unidade de saude para realizacdo do exame citopatoldgico, que pode sugerir presenca de

processo patoldgico e possibilitar a realizacdo do exame de gram para confirmacao.

Fernandes, et al (2009) e Silva, et al (2008), partilham desse achado em seu
estudo, sendo que a maioria das mulheres estudadas tinha conhecimento que o exame
citopatoldgico tinha a finalidade de ndo somente detectar o cancer de colo uterino, mas

também outras doencas. >4V
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As mulheres mostraram um comportamento adequado no que refere-se a
prevencdo priméria, e ndo realizar um diagnostico precoce, realizando o exame
periodicamente conforme as recomendac¢des do Ministério da Saude, mesmo que a

maioria possui conhecimento deficitario a respeito da finalidade do exame preventivo.

Este cuidado com si mesma também foi relacionado a idade, que é de grande
valor para as mulheres, pois realmente podem acontecer mudangas em Seu COrpo,
humor, atitudes e isso pode refletir na sadde. A menopausa € um evento do periodo do
climatério, que marca, na visdo para as mulheres, o inicio do envelhecimento no qual
ocorrem mudancgas fisicas e psicolégicas. E, essas implicam em mudangas no estilo de
vida, relacionados a alimentacdo, tempo disponivel para os cuidados de si, as
representacdes do corpo e ao tempo socialmente (til.

O exame preventivo de Papanicolaou foi percebido pelas mulheres como um
importante instrumento tanto na prevenc¢do quanto em um diagndstico precoce de cancer

de colo do Utero, além da detec¢do de outras doencas.

Apesar do conhecimento amplamente divulgado sobre o cancer de colo uterino e
suas medidas de controle, muitas mulheres continuam morrendo em razdo da detecgédo

tardia deste tipo de cancer por no ter sido diagnosticado precocemente. ©

Um dos objetivos principais do programa de prevencdo do cancer cérvico-
uterino é a deteccdo precoce do cancer para evitar que a doenga se instale, atingindo
estdgios mais avangados, dificultando, assim, o tratamento, j& que o sucesso do
tratamento depende de um diagnéstico precoce. ¥

Mesmo as mulheres tendo a idéia das finalidades e saber da importancia do
exame de Papanicolaou como prevencdo, ainda esta muito presente o sentimento de

medo e inseguranca em relacdo ao exame referido.
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O medo referido pode estar relacionado ao desconhecimento de como é realizada
a técnica da coleta de material para o exame citopatolégico. E associado a algumas
crencas populares como, 0 exame causa muita dor, machuca, usa-se agulhas. Isso pode
interferir na realizagdo do exame preventivo, ou realiza-lo fora do periodo preconizado
pelo Ministério da Saude.

O medo pode ainda estar relacionado a alguma intervencdo ginecoldgica
traumatica que a mulher tenha sido submetida, onde se desenvolveu sentimentos
negativos principalmente pela falta de explicagdo de procedimentos e seus significados.
Assim, ha o comprometimento do espa¢o de autoconhecimento do corpo e sexualidade,

espaco este, geralmente desenvolvido em atendimentos ginecoldgicos.

Com o modelo medicalizado de assisténcia a satude feminina o poder médico é
reforcado e a medicina passa a incorporar o saber referente ao corpo da mulher bem
como as formas de intervencéo, cada vez mais de forma impositiva. %

Para diminuir essa forma impositiva de atuacdo os profissionais da salude tem
que reconhecer a importancia de aproximar a mulher dos instrumentos a serem
utilizados, auxili-a’la a familiarizar-se com o ambiente; e exp6r somente a area do corpo
necessaria para o procedimento. “©

Dentre as atividades a serem realizadas na prevencdo, os profissionais tem
devem ter a consciéncia, no ato do exame, de que cada pessoa tem sua propria
percepcao sobre os procedimentos que envolvem a prevencao do cancer cérvico-uterino.
Um procedimento simples, rotineiro, rapido e indolor aos olhos do profissional, pode
ser visto pela mulher como procedimento agressivo, fisico e psicologicamente, pois a

mulher que busca o servigo traz consigo suas bagagens social, cultural, familiar e

religiosa. “%
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Além desse medo, a inseguranca também aparece nas mulheres, principalmente

quando elas se deparam com alunos que realizardo a consulta.

O trabalho foi realizado em um Centro de Saude Escola em que atuam alunos
das disciplinas de Enfermagem e Medicina da UNESP, sempre com a superviséo de um

docente, realizando consultas em diversas areas e uma delas seria a area de ginecologia.

A situacdo da saude publica do Brasil ndo permite que todo cidaddo tenha acesso
aos cuidados basicos de saude, o que pode justificar essa situacdo do paciente se
submeter a ser atendido por académicos, e ndo por profissionais j& habilitados. Porém a
experiéncia pessoal tem mostrado que 0s pacientes parecem aceitar esse modelo de

atendimento. “®

Nos resultados tivemos um exemplo dessa inseguranca em relacdo a atuacdo de
alunos, no caso a mulher se referiu a um aluno de medicina, mas podemos aplicar
também aos alunos da enfermagem, assim como qualquer um de outra area que esta

comecando a aprender com 0s estagios.

Esse sentimento referido acontece na maioria das vezes com todos os alunos,
principalmente nas primeiras vezes em que vao realizar algum procedimento. Porém
sempre € bom lembrar que o aluno ndo pode e ndo deve realizar algum procedimento
pela primeira vez sem a supervisdo de um docente.

Por ser algo novo para o aluno, gera-se uma ansiedade, mesmo ele sabendo
como realizar o procedimento, pois teve um embasamento tedrico prévio.

A ansiedade é resposta psicologica e fisica a ameaca do autoconceito. Altos
niveis de ansiedade podem afetar a aprendizagem e o desempenho. E esperado que o

estudante, quando colocado em contato direto com a realidade, utilize suas habilidades
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préaticas associadas aos conhecimentos teodricos adquiridos. O momento referido é
considerado pelo estudante como repleto de incertezas, ameacas e insegurangas frente as
situacOes vivenciadas. O paciente requer do aluno a habilidade para lidar com as

emocdes de ambos 0s atuantes, no caso, aluno e paciente. “¢4”

Outros sentimentos, além da ansiedade, como os de curiosidade, tensdo,
angustia, entusiasmo, frustracdo, alegria, impaciéncia, obstinacéo, surgidos no processo
ensino-aprendizagem, sdo importantes e acompanham o ato de perceber, analisar,
comparar, entender. Assim, pode-se perceber que o conhecimento ndo é apenas baseado
na quantidade de infomacdes obtida, e sim, de mudancgas que deverdo ser trabalhadas
integralmente pelo educando. “®

O aluno compde um relacionamento triangular juntamente com o paciente e o
professor durante o atendimento. Neste relacionamento, todos os procedimentos
realizados tém de ser supervisionado pelo professor, 0 que pode gerar demasiada
demora na resolucdo da consulta, e ocasiona situacdes embaracosas para o aluno e o
paciente. Nuto, et al, encontraram resultados diferentes do presente estudo sobre a
inseguranca ao atendimento prestado por aluno. Para os autores, 0s pacientes confiam
nos alunos, escutam e observam tudo o que ocorre durante o atendimento, mostrando
uma atitude contraria do que foi encontrado na presente pesquisa. “®

Levando em consideracdo a relacdo aluno-professor, ainda ha a preocupacgédo
maior por parte dos alunos com algum erro no procedimento técnico e,

conseqiientemente, com a avaliagdo posterior do professor, ficando em segundo plano o

bem-estar e o conforto do pacientes. “®

A formacdo em salde deve capacitar o aluno a tornar-se um profissional com

atitudes que valorizem seu paciente como pessoa humana. Os estudantes da area da
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salde devem compreender os principios de ética profissional, buscando padrbes de
qualidade de forma critica e reflexiva. A evolugdo e progressdo do relacionamento da
teoria com a pratica, culminada com os estagios supervisionados ao longo da graduacéo,
amplia valores nos alunos, como o respeito pelo paciente, a quebra de preconceitos

socioecondmicos e a necessidade do trabalho em equipe. “

A comunicacédo professor-aluno torna-se, a base do processo de ensino sofrendo
influéncias do cotidiano de cada um de seus protagonistas. A valorizacdo, pelo
professor, do dialogo, da troca, da relacdo interpessoal, acreditando que é possivel
aprender conversando, discutindo e trocando idéias com seus aprendizes é muito
importante. Por parte dos estudantes, € esperada uma atitude mais ativa em busca do
saber, com a extracdo da informacao do ambiente, integrando-a a outras armazenadas na

meméria, fundamentando assim seu questionamento junto ao professor. "

A participacdo do aluno em estagios supervisionados proporciona oportunidades
de se realizar procedimentos que foram aprendidos na teoria, proporcionando ao aluno
maior confianca, e o capacitando para a transmissao de tranquilidade e conhecimento na

assisténcia ao paciente.

As mulheres da pesquisa tiveram oportunidade de conhecer o significado da
terminologia vulvovaginite por meio do atendimento de uma graduanda em
enfermagem, atuando no estdgio curricular supervisionado. Quando questionadas,
houve a necessidade da pesquisadora explicar do que se tratava, e dar exemplos de
doencas relacionadas. Assim, as mulheres referiram ja ter apresentado vulvovaginite,
comentavam alguns sintomas que poderiam ocorrer e tiravam as davidas sobre o

assunto.
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Kinghorn (1992) e Sobel (1990) afirmam que ao utilizar sabdo em po e agua fria
para lavagem de roupas intimas torna-se um meio inadequado de higiene, predispondo a
mulher & candidiase, pois nesta condi¢cdo € ineficaz na eliminacdo das leveduras
presentes. “%)

Relacionado a higiene e demais cuidados na prevengdo de vulvovaginite,
profissionais que atuam na saide da mulher no Centro de Saude Escola, local do estudo,
elaboraram um “check-list” para ser entregue as mulheres, contendo informacdes Uteis

para a mulher participar desse processo de cuidado a satide de forma preventiva. “%
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pelos resultados constata-se que uma populacdo pequena de mulheres ndo

realizou o exame citopatologico conforme preconizado.

As descricfes das mulheres revelam a percepc¢do do exame citopatologico como
necessario para prevencdo do cancer de colo uterino, mesmo que tenham que superar

dificuldades na realizacdo dos mesmaos.

Em relacdo as vulvovaginites, desconhecem a terminologia, bem como sinais,

sintomas e transmissdo das diferentes doencas.

As mulheres revelam uma percepcdo positiva da consulta de enfermagem, no
que se refere a qualidade e necessidade, porém ainda permanece uma visdao de

submissdo a medicina.

Verifica-se com este estudo que é preciso uma atuacdo diferenciada do
enfermeiro no atendimento as mulheres e na consulta de enfermagem, para que possa

ser reconhecida como profissdo autdbnoma esta funcdo que lhe é exclusiva.

Enfermeiros sdo profissionais de relevancia na atuacdo no Programa de Salde da

Mulher para o controle do cancer cérvico uterino e demais alteracdes a ele associada.

Levando em conta que a maioria da populacdo do estudo atende as
recomendacdes do Ministério da Salde, para a prevencdo do cancer de colo uterino,
cabe ao enfermeiro atuar como facilitador do acesso dessas mulheres ao conhecimento,
ndo somente referente & prevencdo, mas também sobre a consulta de enfermagem na

prevencédo do cancer de colo do utero.
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ANEXOS

Anexo 1 Comprovante de Aprovacéo do Trabalho pelo Comité de Etica em Pesquisa

Universidade Estadual Paulista T

afa
e~
wy
unesp Faculdade de Medicina de Botucatu :/ >

Distrito Rubido Junior, s/n° - Botucatu — S.P

CEP: 18.618-970

Fone/Fax: (Oxx14) 3811-6143 Registrado no Ministério da Saude
e-mail secretaria. capellup@fmb.unesp.br em 30 de abril de 1997
e-mail coordenadoria: tsarden@fmb.unesp.br

Botucatu, 07 de junho de 2.010 OF. 255/2010-CEP

Tlustrissima Senhora

Prof® Dr® Maria de Lourdes da Silva Marques Ferreira
Departamento de Enfermagem da

Faculdade de Medicina de Botucatu

Prezada Prof® Maria de Lourdes,

De ordem do Senhor Coordenador deste CEP, informo que Projeto de Pesquisa
(Protocolo CEP 3569-2010) “"Percepgdo de mulheres sobre consulta de
enfermagem, exame de papanicolau e wvulvovaginite”, a ser conduzido por
Marcela Tank Soares, orientada Por Vossa Senhoria, recebeu do relator
parecer favordvel aprovado em reunido de 07 de junho de 2.010.

Situagdo do Projeto: APROVADO. Ao final da execugdo deste Projeto,
apresentar ao CEP “Relatério Final de Atividades”.

A‘rer{ciosam/e/nie,
%( J;L \\‘

Alberto Santos C 'pelluppi

Secretdrio do CEP|
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Anexo 2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador(a) do RG
, domiciliado(a) na Rua n® , ha
cidade de , estou de acordo em participar da pesquisa intitulada:

“Percep¢do de Mulheres Sobre Consulta de Enfermagem, Exame de Papanicolaou e
Vulvovaginite ” sob a responsabilidade da pesquisadora Marcela Tank Soares.

A pesquisadora conversou comigo sobre como se daré esta pesquisa e disse que
0 objetivo da mesma é avaliar a percepcdo de mulheres sobre o exame de papanicolaou,
vulvovaginite e consulta de enfermagem, bem como identificar: a necessidade da coleta
de material para exame de gram, por meio da sintomatologia ou exame ginecoldgico; a
necessidade de encaminhamentos; a necessidade de orientacOes para prevencdo de
doencas; a frequéncia de vulvovaginites em mulheres que compareceram para realizar o
exame preventivo.

Os resultados deste estudo possibilitardo o entendimento da percepcdo das
mulheres em relacdo aos exames citados, podendo assim, criar novas intervencoes
visando orientar a prevencao dessas doencas, bem como orienta¢fes sobre as mesmas.

Além disso, para a coleta de dados serd utilizada a técnica de entrevista e
formulario no qual contera 0 meu nome, porém a pesquisadora se comprometera a
guardar o anonimato desta informacdo ao colocar nos resultados do estudo e as fitas
serdo destruidas logo ap6s o seu uso. Tenho a liberdade de ndo participar desta
pesquisa, bem como desistir da mesma em qualquer momento, sem nenhum prejuizo a
minha pessoa ou familiares, também tenho a garantia de ndo haver gastos de minha
parte, nem qualquer tipo de pagamento pela minha entrevista. A pesquisadora disse que
estara disponivel para esclarecimentos que eu julgar necessarios e no caso de ndao me
sentir atendido (a), poderei entrar em contato com a pesquisadora no seguinte telefone:
014 3811-6070.

Entrevistado

Marcela Tank Soares*

Pesquisadora

* Rua Paula Antoniolli Rosseto, 15. Vila dos Lavradores, Botucatu. CEP 18608-120. E-mail:
mtsoares88@yahoo.com.br; cel.: 019 93449950 ** Qrientador da pesquisa: Profa. Dra. Maria de
Lourdes da S. M. Ferreira. E-mail: malusa@fmb.unesp.br cel.:



mailto:mtsoares88@yahoo.com.br
mailto:malusa@fmb.unesp.br

Anexo 3 ENTREVISTAS

Perguntas:
1- O que vocé acha da consulta de Enfermagem?(se ja passou por alguma, gosta

Ou nao)

2- O que vocé acha do Exame de Papanicolau?(sabe para que serve?)
3- Vocé sabe o que vulvovaginite?

Respostas:

Mulher 1:

1- R: A maioria é tudo pela enfermagem né, é mais dificil pela médica. Eu me sinto

bem, sem problema nenhum.

2- R: E chato, muito chato, mas se é necessario fazer né?

3- R: Néo.
Mulher 2:
1- R: Eu acho excelente a consulta aqui no posto, todas que eu passei ndo tenho

reclamacao nenhuma.
Entrevistadora: Entdo j& passou por consulta de enfermagem?
R: Ja

2- R: E necessario ta fazendo né, sempre e ndo é um incomodo faze o exame, nunca
me machucaram, nada, sempre foi muito tranquilo sempre fui muito bem atendida.
3- R: Bom s6 pode ser alguma inflamacdo na vulva né e na vagina também, mas
assim, nunca tive,nunca ouvi todos os detalhes em relacéo a esse assunto.
Sabe como pega? R: Nao, ndo sei.
Mulher 3:
1- R: A consulta?Aqui no centro?
E ou em algum lugar, se vocé ja passou para fazer o papanicolau com alguma
enfermeira.
R: é os outros papas que eu coletei alguns foi com enfermeira,entdo foi muito
rapido, ela coletou, ndo sei de nada demais,néo fez tanta pergunta.
Entrevistadora: O que vocé achou da consulta?
R: 0 que eu achei da consulta? VVocé quer que eu classifique: boa, regular? Pode ser
assim?
Entrevistadora: pode
R: Boa
2- R: Chato pra caramba, incomodo pra caramba, mas necessario né a gente precisa
fazer.
3- R:Néo



Mulher 4:

1- R: Olha ja passei por enfermeira aqui mesmo que foi feito o exame, pra mim todas
foram bem, todas boas né, e vocé também né, esta comegando hoje,mas ta.

2- R: O que eu acho dele é que ele é bom pra gente saber da enfermidade que a gente
tem, da doenca que a gente tem, mas eu tenho assim, muita cisma de fazer porque
eu mesmo, me da um calafrio, me sobe a pressdo, entdo, mas esse € meu,ndo é da
enfermagem, nem do hospital, nem de lugar nenhum, é cisma minha, ndo sei se é de
medo que eu tenha algum “pobrema” ou se é que € o exame que eu to fazendo.

3- R: Nao, ndo sei.

Mulher 5:

1- R: Nunca tinha feito, € normal, ndo acho problema nenhum, que bom que tenha
mais gente cuidando da gente.

2- De fazer o exame? Eu acho necessario.

Entrevistadora: A senhora sabe para que serve?
R: Serve pra gente ver se tem algum tipo de anormalidade e pode prevenir o cancer
né, ou algum outro tipo de doenca também.

3- Néo.

Mulher 6:

1- Otima.

Entrevistadora: Ja tinha passado por alguma?
R: eu acho que sim, mas eu achava que era residente da obstetricia, mas agora to
vendo que ndo &, que € enfermagem, 6timo ndo tem erro.

2- E importante, importante, ndo tem como ficar sem, tem que continuar fazendo
Entrevistadora: Sabe pra que serve?

R: Sei, pra detectar alguma calamidade né, cancer

3- E ainfeccdo da, ou cancer da vagina, ou n&o?

Mulher 7:

1- Eu nunca passei né, so cheguei a passar pela médica, mas eu gostei,eu nunca tinha
passado, pra mim foi a mesma coisa que passar pela médica, foi muito bom.

2- Ah eu acho importante, e eu, todas as vezes que for necessario fazer eu vou fazer,
porque se for para prevencdo de alguma doenca, melhor.

3- Nao

Mulher 8:

1- Eu achei boa
Entrevistadora: Ja tinha passado por alguma?

R: ndo, primeira vez
2- Nao, direito eu ndo sei para que serve.

3-

Entrevistadora: O que vocé acha do exame?
R: ah normal
Né&o, néo sei.



Mulher 9:

1- Gostei, fui muito bem atendida né, ndo tem o que falar eu acho que é importante
também né, tive a mesma atencdo que a médica me daria.
Entrevistadora: Foi a primeira vez?
R: Foi a primeira vez que eu passei com a enfermagem

2- Acho importante, uma coisa que a gente tem que fazer, ndo pode deixar, pois é
muito importante porque previne muitas coisas, muitas doencas, através dele que a
gente sabe como ta a salde da gente, porque as vezes tem dor ndo sabe 0 porqué, as
vezes nao é nada, as vezes pode ser alguma coisa ou as vezes ndo apareceu dor
nenhuma, nenhum sintoma,muitas vezes a gente pode descobrir alguma coisa.

3- Até entdo ndo tinha ouvido falar essa palavra, pra mim assim agora que eu to
sabendo o que é.
Entrevistadora: Sabe como pode pegar?
R: Pode ser através de relacéo?

Mulher 10:

1- Ah, nunca tive nenhum problema, gostei, pra mim ta bom
2- Serve para prevenir o cancer do colo de Gtero e é desconfortavel, mas tem que fazer
3- Nao sei do que se trata.

Entrevistadora: Tem idéia como pega?

R: Nao

Mulher 11:

1- Eu acho bom também.

Entrevistadora: Ja tinha passado alguma vez?

R: J4, ja
2- Eu acho importante, pra detectar se tem alguma doenca, alguma coisa
3- Néo

Mulher 12:

1- Pra mim ta bom, eu acho bom né, que as vezes nao é coisa tdo grave e o enfermeiro
pode resolver

2- Eu acho bom, acho 6timo, que dai ja previne se tiver de da um cancer alguma coisa
ja ta prevenindo no exame

3- Eu ndo sei ndo.

Mulher 13:

1- Nd&o, na verdade é a primeira vez né que eu passo numa consulta, eu achei étima,
ndo tenho nada a reclamar.

2- Ndo, eu sei para que serve né, também ndo tenho nada contra, ndo € uma coisa
assim ruim, da para a gente suportar bem

3- Néo



Mulher 14:

1- Foi a primeira vez que eu passei por uma consulta com profissional de enfermagem,
e eu acho que é muito valido porque para exames basicos que ndo requer tanto
conhecimento do médico eu acho que é muito valido acho que é muito bom e
também agilizaria muitos exames nessas consultas, ndo precisaria sobrecarregar o
médico

2- Eu acho que é muito importante porque vocé pode monitorar tudo o que estd
acontecendo com vocé a medida também que vocé vai tento mais idade, as coisas
podem ir mudando dentro de vocé e entdo € uma forma muito boa de monitorar
todo esse processo.

3- Sei de conhecimento pouco, mas eu nunca fiz.

Mulher 15:

1- Euja, eu acho 6timo, porque assim no “causo” da gente ndo ta se sentindo mal, ndo
ter nenhum tipo de queixa, eu acho que ndo tem necessidade de exatamente um
médico né.

2- Sei, sei que é pra evitar, € uma prevencao contra a doencga né, que a gente pode, eu
acho que € uma boa também né porque por medo € o inicio, se a gente tivesse algo
no comeco ja descobre, ja faz o tratamento né

3- Nao, nunca ouvi falar

Mulher 16:

1- Nao, nunca tinha passado, mas achei muito boa, muito bem trabalhada, muito bem
exercida.

2- Eu acho meio desconfortavel, mas assim, como vocé fez muito delicado, muito bem
feito, mesmo constrangedor, muito bom.

3- Nunca ouvi falar

Mulher 17:

1- J4, ja tinha passado por enfermeiro né, achei 6timo, muito atencioso, vocé entao
nota dez, gostei demais de vocé, muito atenciosa, né entdo adorei.

2- O papanicolau é, ndo é contra cancer? E eu acho étimo fazer pelo menos duas vezes
por ano, é o que eu faco.

3- Vulva é vagina, agora vaginite eu to em duvida

Mulher 18:

1- Ja fiz uma vez, a primeira vez foi muito incomoda,super incomoda, mas as pessoas
que me atenderam foram muito gentis, deixaram eu bem a vontade, ndo tive
problema depois.

2- Foi a primeira vez que eu fiz, é super importante né.

3-

Entrevistadora: VVocé sabe para que serve?

R: Assim, certo, certo ndo sei ndo, eu sei que é a saude da mulher, mas saber pra
que serve, ndo sei nem o significado da palavra Papanicolau

Né&o



Mulher 19:

1- Com enfermeira é bom né, com a médica bom, o que € ruim é quando vem um
estagiario novo de medicina que as vezes da a impressao que é a primeira vez que
vai fazer, dai passa inseguranca pra gente, a gente também fica insegura né, as
vezes chega até a machucar a gente. Porque teve casos que 0 médico, o estagiario,
que vai ser o futuro médico, esqueceu o aparelhinho dentro, ndo tiro, dai a minha
amiga saiu com bastante dor a hora que ela foi no banheiro se arruma que ela viu
que tava la dentro, entdo machuco bastante ela.

Entrevistadora: Com a enfermagem aconteceu alguma coisa assim?

R: Nao, olha entdo, até comigo nunca aconteceu nada gracas a deus eu fui assim
muito bem atendida, mesmo quando foi com estagiario, sem problema, mas até
aproveitei para contar esse fato né, porque é bem coisa de estagio que acontece
essas coisas né, que aconteceu com essa amiga minha, mas comigo nao, sempre deu
tudo certo

2- O papanicolau é para prevencdo do cancer mesmo né, cancer de Utero, entdo e eu
acho né o melhor que tem porque s6 de previnir,e ndo é s6 0 cancer né, quantas
doencas que sdo curadas através do papanicolau, entdo acho assim muito bom
mesmo

3- Entao, olha, eu ja ouvi falar, até ja li artigos sobre isso dai, mas ndo sei explicar o
que é que é

Mulher 20:

1- Eu passei agora né
Entrevistadora: E a primeira vez que esta passando?

R: E a primeira vez
Entrevistadora: E o que vocé achou?
R: Foi bom o atendimento, foi 6timo
2- Muito bom, o que tem que eu preciso fazer, é preciso fazer

3-

Entrevistadora: VVocé sabe para que serve?
R: Para descobrir se tem algum probleminha no Utero
N&o, nunca ouvi falar.



Anexo 4 - Instrumento para coleta de dados da caracterizacdo da mulher

1.

ANAMNESE

Antecedentes ginecoldgicos:

DUM (data da Gltima menstruacéo):

Ciclo Menstrual (duracdo, intervalo, regularidade, dismenorréia):

Uso de MAC (Método Anticoncepcional) por auto-medicacdo ou prescrigdo
médica, tipo e tempo de uso. Avaliacdo da adequacdo do método utilizado:
Citologia oncética anterior: ( ) sim ( ) ndo Ha quanto tempo:

Exame de mamas (método: auto-exame ou por profissional, regularidade).

Realiza o exame de mamas: ( ) sim ( ) ndo

Antecedentes obstétricos:

N° de gestacdes:

n° de partos: n° de aborto

s, n° de cesareanas:

n° de filhos nascidos vivos:
n° de filhos vivos atualmente:

Ocorréncia de natimortos, 6bitos neonatais e ma-formagdes congénitas:

. EXAME GINECOLOGICO

Palpacgéo de cadeias ganglionares:
Mamas: Inspecdo: volume, apresentacdo (flacidas,firmes,...), simetria, aspecto
da pele (coloracdo, presenca de lesdes ou retracdes), aspecto dos mamilos.

Palpacgdo: regido axilar e supra clavicular, observando nodulos, enduragdes,



alteracbes em geral, expressdo bilateral de mamilos: descarga papilar uni ou
bilateral, caracteristicas (consisténcia, cor). Colher material e preencher
impresso préprio.

Presenca de alteracGes a palpacgdo: () sim () ndo Qual:

Presenca de alteracGes a inspecdo: ( ) sim ( ) ndo Qual:

Presenca de alteracfes a expressao® ) sim () ndo Qual:

Genitais externos: inspecdo da regido pubiana e vulva: coloracdo, lesoes,
aspecto. Possui alteracfes: () sim () ndo Quais:

Exame especular: caracteristicas vaginais (elasticidade, presenca de lesdes ou
anormalidades), conteGdo vaginal: caracteristicas da secrecdo vaginal
(consisténcia, aspecto, cor, odor e quantidade, pH, Whiff test) e aspectos do colo
do datero: coloracdo, epitélio, presenca, localizacdo e tamanho de lesdes,
caracteristicas do muco cervical (cor, presenca de pus), colo friavel.

Presenca de lesdes: () sim ( ) ndo, Wiff test: ( ) sim ( ) ndo, presenca de

sangramento: ( ) sim ( )nédo

. CONDUTA

() coleta de material para Citologia Oncética conforme padronizacdo do
Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher no momento do exame
especular;

() coleta de material para gram de acordo com sintomatologia ou wiff test
(teste de aminas) positivo e ph vaginal alterado.

() realizagéo do teste de Schiller no momento do exame especular;

() indicagéo de tratamentos padronizados e controle, segundo o caso;

( ) orientacdo conforme diagnostico de enfermagem definido;



e ( )agendamento de consultas subsequentes ;

o () encaminhamentos necessarios.
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