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RESUMO

ste estudo objetivou revelar os motivos que dificultam a inser¢do do enfermeiro na consulta ginecolégica e no planejamento
Ereprodutivo no Centro de Sadde da Familia (CSF) Estacdo, em Sobral-CE. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, ocorrida entre
setembro de 2014 e fevereiro de 2016. As participantes foram 10 mulheres acompanhadas por esse CSF. Os critérios de inclusdo
foram: mulheres que passam por consultas ginecolégicas e planejamento reprodutivo; maiores de 18 anos; usudrias dos servigos
do CSF no minimo 2 vezes ao longo de 2 anos. 0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
Vale do Acarad (CEP/UVA), sob o Parecer n. 1346-520. Contatou-se que as mulheres sentem desconforto ao realizar os exames
ginecoldgicos com enfermeiros; esse fator pode afetar a busca pelos servigos do CSF. 0 enfermeiro deve atuar de modo diferenciado
nos servicos de satide da mulher, proporcionando qualidade no atendimento, aliada ao respeito a intimidade e a privacidade desta
clientela.
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ABSTRACT

This study aimed to reveal the reasons that hinder nurse’s insertion in the gynecological appointment and in the reproductive
planning at the Family Health Center (FHC) Estagdo, in Sobral, Ceard, Brazil. This is a qualitative research, which took place
between September 2014 and February 2016. The participants were 10 women followed up by this FHC. The inclusion criteria were:
women attending gynecological appointments and seeking reproductive planning; older than 18 years; using FHC services at least
twice over two years. The study has been approved by the Research Ethics Committee of the Ceard State University Vale do Acarai
(REC/UVA), under the Opinion n. 1346-520. It was found that women feel discomfort when undergoing gynecological exams with
nurses; this factor may affect the search for FHC services. A nurse should act in a differential way in women’s health services,

providing quality of care, along with respecting the intimacy and privacy of this clientele.

Keywords: Women’s Health; Nurses; Health Care.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue revelar las razones que dificultan la insercién del enfermero en la consulta ginecolégica y en la
planificacion reproductiva del Centro de Salud de la Familia (CSF) ‘Estagdo’, en Sobral, Ceard, Brasil. Se trata de una investigacion
cualitativa, que tuvo lugar entre septiembre de 2014 y febrero de 2016. Las participantes fueron 10 mujeres seguidas por este
CSF. Los criterios de inclusion fueron: mujeres que pasan por consultas ginecoldgicas y planificacién reproductiva; mayores de 18
afios; usuarias de los servicios del CSF al menos 2 veces a lo largo de 2 afios. El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Universidad del Estado de Ceard Vale do Acarai (CEP/UVA), bajo la Opinion n. 1346-520. Se constato que
las mujeres sienten malestar cuando se someten a exdmenes ginecoldgicos con enfermeros; este factor puede afectar la bisqueda
de servicios del CSF. Un enfermero debe actuar de manera diferenciada en los servicios de salud de la mujer, brindando calidad de

atencidn, junto al respeto por la intimidad y la privacidad de esta clientela.

Palabras clave: Salud de la Mujer; Enfermeros; Atencién de Salud.

INTRODUCAO

As praticas de cuidado se articulam nos trés niveis
da atencdo a salde brasileira: atencdo primaria, atencao
secundaria e atencdo terciaria. Este estudo enfocou a atencgao
primaria a satde (APS), mais precisamente a Estratégia
Saiide da Familia (ESF), porta de entrada no Sistema Unico de
Satde (SUS), estruturada no cuidado por meio da prevencao
de agravos e da promocdo da salde. A APS atua como
coordenadora de uma ampla resposta a todos os niveis de
atencao, partindo da necessidade de cada individuo para que
se mostrem socialmente mais relevantes, garantam o acesso
universal e a protecdo social. Assim, trata-se de um modelo
descentralizado que busca melhores resultados sanitarios,
dando preferéncia a atitudes responsivas e contribuindo para
a justica social e o fim da exclusdo sociall.

A énfase na implantagdo da ESF justifica-se pela
necessidade de substituir o modelo assistencial historicamente
centrado na doenca e no cuidado médico individualizado por
um modelo sintonizado com os principios da universalidade,
equidade e integralidade da atencdo. Nesse novo modelo, o
sujeito deixaria de ser visto de modo fragmentado, isolado

de seu contexto familiar, social e de seus valores proprios, o

que possibilitaria o desenvolvimento de “a¢des humanizadas,
tecnicamente competentes, intersetorialmente articuladas e
socialmente apropriadas”#°.

A ESF conta com inGmeros programas para atender as
familias, voltados a Salde da Crianca, a Sadde da Mulher,
a Salde da Pessoa Idosa, a Atencdo Domiciliar, ao Controle
da Hipertensdo Arterial e do Diabetes Mellitus, ao Controle
da Tuberculose e a Eliminacdao da Hanseniase, entre outros
temas3. Dentre eles, vale destacar o Programa de Assisténcia
Integral a Satide da Mulher (PAISM), elaborado pelo Ministério
da Sadde (MS) e apresentado na Comissao Parlamentar Mista
de Inquérito (CPMI) da explosdo demogréafica, em 1983.
A discussdo se pautava predominantemente no controle
da natalidade. Este, por sua vez, introduz assisténcia aos
direitos sexuais e reprodutivos, apontando um novo olhar a
mulher. Um olhar para um ser integral, com necessidades de
cuidados a salde, dentro e fora da esfera reprodutiva, junto
ao sistema de salde pablica por meio da rede assistencial®.

Dando sequéncia as diretrizes, as leis e aos programas
que abarcam o cuidado da mulher, o MS determina, como
competéncia dos profissionais de salide, a assisténcia em
concepgao e contracepgdao, empenhando-se em informar os

sujeitos sobre as opgdes para as duas finalidades, destacando
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a oferta dos métodos anticoncepcionais autorizados e
disponiveis no Brasil. Em se tratando de planejamento
reprodutivo, a Pesquisa Nacional de Demografia e Salde da
Crianca e da Mulher (PNDS), de 2006, evidenciou melhoras
no acesso das mulheres brasileiras a contracepcdo e aos
servicos de salde sexual e reprodutiva, mas também mostrou
a persisténcia de significativas disparidades entre grupos
populacionais, segundo escolaridade, cor da pele, area de
residéncia (urbana ou rural) e regido do pais, indicando a
permanéncia de desigualdades sociais em sadde®.

0 cancer de colo uterino constitui importante problema
de salde pablica e estd ranqueado como o segundo tipo de
cancer mais frequente entre as mulheres no mundo, sendo
responsavel pelo obito anual de aproximadamente 230
mil mulheres®. A relevancia das acdes desenvolvidas pelo
enfermeiro na assisténcia a satde da mulher é fundamental
para a qualidade de vida das usuarias dos servigos, pois vem
atuando no exercicio da prevencdo e da promocdo da sadde,
principalmente na realizagdo do teste de Papanicolau. Esse
papel se propde a orientar acerca do adequado planejamento
reprodutivo e dos cuidados necessarios para a prevencao dos
principais tipos de cancer que atingem as mulheres, o de
colo uterino e o de mama. Dentre as principais orientacdes
e condutas, pode-se citar: cuidados de higiene, uso
correto de contraceptivos, principais Doengas Sexualmente
Transmissiveis (DST) e modos de prevencdo, exame
citopatolégico e exame das mamas’-®.

Desse modo, revelam-se as condi¢des necessarias para
ampliar a atuacdo do enfermeiro na assisténcia a sadde da
mulher, mais especificamente na consulta ginecoldgica e
no planejamento reprodutivo, aumentando a qualidade do
aprendizado. Assim, os espacos de ensino devem proporcionar
incentivos a busca de ferramentas de inclusdo e participacdo
nesses servicos, de modo a ampliar o olhar voltado aos
aspectos sociais e culturais que levam mulheres a nao
aceitacdo de enfermeiros nessa atividade. Nesse contexto,
objetivou-se revelar os motivos que dificultam a insergao
do enfermeiro na consulta ginecolégica e no planejamento

reprodutivo na ESF “Estacdo”, em Sobral-CE.
METODO

Trata-se de pesquisa qualitativa, concebida por meio
da interpretacdo como foco, tendo em vista o interesse
em significar a situacdo estudada sob a perspectiva dos
participantes; subjetividade, pois o foco de interesse é a
perspectiva dos informantes; flexibilidade na conducao
do estudo (ndo had uma definicdo a priori das situagdes);
interesse no processo e nao no resultado (entendimento
da situacdo em analise); contexto intimamente ligado ao

comportamento dos participantes na formacao da experiéncia;
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0 cdncer de colo
uterino constitui
importante
problema de saude
publica...

e reconhecimento de que existe influéncia da pesquisa sobre
a situacdo, ao se admitir que o pesquisador também sofre
influéncia da situacao pesquisada®.

0 estudo foi iniciado em setembro de 2014; a coleta das
informagdes foi realizada de outubro a dezembro de 2015; e
a analise dos dados obtidos ocorreu em janeiro e fevereiro
de 2016.

0s sujeitos do estudo foram 10 mulheres acompanhadas
pelo ESF “Estacgao”. Os critérios de inclusdao foram: mulheres
que realizam consultas ginecolégicas e planejamento
reprodutivo; maiores de idade; usuarias dos servicos da ESF
no minimo 2 vezes ao longo de 2 anos.

0 local de pesquisa, a ESF “Estacdo”, atende a uma
populagdo de 7.589 habitantes, moradores do centro da
cidade. Os profissionais dessa ESF dividem-se em 2 equipes;
cada uma dispde de 1 médico, 1 enfermeiro, 1 técnico de
enfermagem, 1 dentista e 1 atendente de consultdrio bucal.
Tais equipes contam com o apoio de residentes em Sadde
da Familia (fonoaudiélogo, fisioterapeuta, nutricionista,
educador fisico e farmacéutico) e, também, com o apoio do
Nicleo de Apoio a Sadde da Familia (NASF), formado por
fisioterapeuta, nutricionista, assistente social, psicélogo e
educador fisico.

As mulheres que aceitaram participar deste estudo foram
entrevistadas. Essas entrevistas duraram cerca de 30 minutos,
com perguntas mediadas pelo pesquisador principal, gravadas
com autorizacdo das entrevistadas, sem inducao por parte do
pesquisador e preservando as falas de cada participante na
integra.

A pesquisa seguiu os principios da Resolugdo n. 466,
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saidde
(CNS), que assegura os direitos e deveres dos participantes
e garante os principios da bioética, quais sejam: autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual Vale do Acarad (CEP/UVA), sob o
Parecer n. 1346-520.

Os resultados sdo apresentados em categorias tematicas,
construidas a partir das informacdes obtidas durante a
coleta de dados. As categorias sdo utilizadas para explicar,

justificar e representar os achados da pesquisa?.



RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Este estudo aponta o problema e o caminho trilhado para a
obtencdo das falas das 10 mulheres entrevistadas. Por meio da
categorizacdo de Minayo'?, apresentam-se as partes que compdem os
resultados desta pesquisa. A principio, esboga-se a caracterizacao
das mulheres entrevistadas. Em seguida, explanam-se as seguintes
categorias tematicas: Os motivos desvelados - vergonha, incoémodo
e medo; e Eu prefiro a mulher - o0 género escolhido. Para preservar
sua identidade, as mulheres sao identificadas pela codificagdo “M”,
acompanhada pela numeragdo cardinal (M1, M2, M3...).

Em relagdo ao perfil dessas mulheres, 3 das 10 entrevistadas se
encontravam na faixa etaria dos 50 anos. A mais nova (M1) tinha

27 anos e a mais velha (M10) tinha 66 anos (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados da entrevista semiestruturada

Idade

Participante Escolaridade Renda familiar

Ensino Médio

M1 27 anos 1/2 salario-minimo

completo
Ensino Médio

M2 28 anos
completo

2 salarios-minimos

Ensino Médio

M3 30 anos 2 salarios-minimos

completo

Ensino

M4 32 anos Fundamental 1 salario-minimo
incompleto
Ensino
M5 43 anos Fundamental 1/2 salario-minimo
incompleto
Ensino
1 salario-minimo

M6 44 anos Fundamental

incompleto

Ensino Superior

M7 53 anos
completo

3 salarios-minimos
Ensino

M8 56 anos Fundamental 1 salario-minimo

incompleto

Ensino Médio

M9 58 anos 2 salarios-minimos

completo
Ensino
Fundamental
incompleto

M10 66 anos 1 salario-minimo

Fonte: Elaborada pelos autores.

Todas as 10 entrevistadas fazem suas consultas periodicamente
(anuais); além disso, relataram conhecer a importédncia do exame
para a prevencdo de outras doengas e manutencao da salde.

Quanto a escolaridade, 5 das 10 entrevistadas tinham Ensino

Fundamental incompleto. Essa informacdo é relevante, pois o

grau de instrucdo esta diretamente relacionado a assimilacao
dos cuidados com a saidde, principalmente com o autocuidado.
Pesquisadores ressaltam que o autocuidado pode ser compreendido
como a pratica de atividades em beneficio proprio, com o objetivo
de preservar a vida, a salide e o bem-estar e seu propésito é a
efetivacdo de acdes que contribuem com a integridade da atencao

a satde e o desenvolvimento humano®!. Além disso, ha evidéncias

cientificas, no contexto brasileiro, de que a situagdo
socioecondomica e/ou a escolaridade sdo determinantes
em relacdo ao uso dos servigos de satde®?.

A renda das 10 participantes variou entre 1/2
salario-minimo e 3 salarios-minimos. Apesar de diversos
estudos indicarem a renda como importante marcador
do acesso a salide, como a populacdo mais pobre precisa
dos servigos de salde plblica em maior quantidade, a
proporcdo de sujeitos que procuram ser atendidos por
eles tende a variar em funcdo da distribuicdo de renda®.

Apesar da brevidade de variantes em torno das
caracteristicas das mulheres, ou seja, idade, escolaridade
e renda familiar, foi possivel colher elementos com
relagdo direta no processo sadde-cuidado-doenca
dessas mulheres, que pode viabilizar maior adesdo ao
planejamento reprodutivo e a consulta ginecolégica,
assim como maior clareza de que um exame adequado
pode ser proporcionado tanto por uma mulher como por

um homem.

0s motivos desvelados - vergonha,
incomodo e medo
A consulta ginecolégica e o planejamento

reprodutivo constituem espacos em que a mulher pode
assegurar a promogdo, a prevencao e o tratamento
de doencas especificas do género. Essa categoria se
mostrou importante, na medida em que apontou os
desafios que o enfermeiro enfrenta para assistir a
mulher, em especial o examinador do sexo masculino.
As 10 participantes relataram sentimentos/percepgdes
diante desses atendimentos. As falas abaixo ilustram

esse fato:

Eu venho no posto com frequéncia, pois sou
uma mulher que tem a pressdo alta e sei que
tenho que me cuidar cada vez mais. Quando
é pra fazer o exame da prevengdo, jd fico
com medo e vergonha. Medo do resultado e
vergonha em ficar nua. Ainda bem que é uma
mulher que faz o exame. (M10)

Olhe! 0 exame é muito invasivo, vocé sabe
disso. Eu tenho vergonha, e isso me causa um
grande incémodo, mas sei que tenho que fazer

para o meu proprio bem. (M7)

Cada mulher & um ser humano @nico e apresenta sua
propria singularidade e compreensdo do contexto do
exame citopatoléogico. Um procedimento simples, aos
olhos do profissional, pode ser visto pela mulher como

uma agressao (fisica ou psicolégica), devido a bagagem
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social, cultural, familiar e religiosa de cada mulher. Um
estudo relata que parte dessas mulheres tém conhecimentos
sobre a prevencdo e a importdncia do exame, no entanto,
desconhecem sua verdadeira utilidade.

Algumas mulheres podem reconhecer o exame de
prevencdo do cancer de colo uterino como um procedimento
simples, mas outras podem ndo ter a mesma opinido,
aflorando diferentes sentimentos. Em nossa sociedade, a
educacdo da mulher sempre foi permeada por palavras que
implicam proibi¢des e inibi¢gdes, compondo um quadro de
total anulacdo dos drgdos genitais.

Assim, mostra-se importante identificar esses
pensamentos e sentimentos relacionados a exposicao do
corpo durante o exame de prevencdo do cancer de colo
uterino, para que sejam elaboradas estratégias educativas
a fim de diminuir as barreiras enfrentadas durante esse
exame. Apesar do conhecimento adquirido sobre o exame, a
atitude das mulheres quanto ao préprio corpo ndo esta livre
de influéncias sociais, culturais e econémicas. Um estudo
indica que o conhecimento da importdncia do exame nao
implica obrigatoriamente sua realizagdo, mas conhecer seus
beneficios representa um fator positivo para a adesdo a esse

procedimento®.
EU PREFIRO A MULHER - 0 GENERO ESCOLHIDO

Outro desafio desvelado para assistir as mulheres na
consulta ginecolégica e no planejamento reprodutivo
foi a preferéncia pelo sexo feminino (escolhido pelas 10
participantes). Destas, 7 optaram pela presenca da mulher
em suas consultas e houve relatos de que a presenca de
outra mulher no exame torna o ambiente mais tranquilo e a

consulta menos inconveniente.

Ndo gosto de fazer esse exame com o enfermeiro.
Prefiro com a enfermeira aqui do posto. Me sinto
mais a vontade e até o medo vai embora. (E3)

S6 faco aqui com a minha enfermeira, porque se
fosse homem eu até trocava de posto. Acho melhor
do que ir pro médico. Com uma mulher, eu me sinto

mais aliviada. (E9)

0 modo como algumas mulheres se manifestam ao ter
de expor seu corpo e vé-lo manipulado e examinado por
um profissional revela o quanto a sexualidade influencia a
vida da mulher; afinal, trata-se de tocar, manusear e expor
orgdos e zonas erdgenas. Percebeu-se que a exposicdao do
corpo, principalmente a um profissional de salde do sexo
oposto, constitui fator de constrangimento para as mulheres.
Um estudo indica que, mesmo constituindo constrangimento

para algumas mulheres, elas tém consciéncia da importancia
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constitui fator de
constrangimento para
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do exame e de que o vinculo de confianca estabelecido
entre profissional da salde e usuaria minimiza sentimentos
negativos envolvidos nessa exposicdo®.

Segundo o Programa Nacional de Humanizagdo da Salde
(PNH, 2004), tematizar a humanizacdo da assisténcia traz
questdes fundamentais que podem orientar a construgdo de
politicas de saide. Humanizar significa ofertar atendimento
de qualidade, articulando os avangos tecnoldgicos ao
acolhimento e a melhoria dos ambientes de cuidado e das
condigdes de trabalho dos profissionaist®®.

Além disso, a relagdo profissional/paciente pautada por
um clima de empatia e confianca mostra-se fundamental para
garantir uma adesdo tranquila aos programas de prevencao
de doencgas, pois o acolhimento e o vinculo promovem o
respeito a dignidade humana'’. As enfermeiras dispoem de
maior aceitacdo por parte das usuarias, independentemente
de sua idade ou seu nivel de escolaridade. Os sentimentos de
vergonha decorrem da constante associacdo entre exposicdo
da genitalia e sexualidade.

No entanto, ha de se destacar que 3 das 10 mulheres
entrevistadas nao apontaram preferéncia por enfermeiro ou

enfermeira na realizacdo de suas consultas:

Ndo me incomodo em realizar meu exame de
preveng¢do ou minhas consultas com enfermeiro. Se
no aqui no posto tivesse homem pra atender, eu
aceitaria sem nenhum problema. (M1)

Ndo me incomoda de jeito nenhum me consultar
com homem. Ndo tenho preferéncia de escolher
quanto ao sexo do profissional que ird me atender.
0 que importa mesmo é o profissionalismo. Acho
vilida a presenca dos académicos, ds vezes a
consulta é até melhor. (M2)

Quando a gente precisa, ndo importa se vai ser
homem ou mulher que vai atender. 0 que vale é a

minha sadde. (M4)

0 enfermeiro é peca-chave para atrair e incentivar
as mulheres a realizar o exame preventivo. A partir do

momento em que esse profissional aborda as mulheres de



modo eficiente e com qualidade, cria-se um vinculo e uma
relacdo de confianca. Logo, todos os profissionais da equipe
devem conscientizar-se quanto aos beneficios de oferecer um
atendimento humanizado a mulher?®.

Para evitar que o profissional do sexo masculino veja
sua pratica prejudicada, uma opgdo é formar grupos mistos,
minimizando o incomodo que a diferenca de sexo pode causar
entre profissional e usuaria. 0 atendimento misto pode
garantir a insercdo do enfermeiro na promocdo a salde da
mulher, pois a recusa por parte das usuarias tende a ser
menor.

No exame ginecolégico, cada mulher apresenta uma
percepcdo propria sobre os procedimentos que envolvem a
prevencdo do cancer do colo uterino®. Para tanto, faz-se
necessaria a compreensao por parte dos profissionais que
atuam com as mulheres, pois cada uma deve ser atendida de

acordo com sua singularidade e sua histéria de vida.
CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem é uma profissdo com elevado nimero de
mulheres, o que pode acarretar desvantagens para os homens;
muitas vezes, isso se deve ao contexto cultural. Assim, em
se tratando especificamente da sadde da mulher, na area
ginecolégica e de planejamento reprodutivo, o enfermeiro
enfrenta certas dificuldades.

Este estudo procurou compreender a mulher inserida em
determinada sociedade, historica e culturalmente situada.
A partir das entrevistas, constatou-se que, no exame de
prevencdo do cancer de colo do dtero, algumas mulheres
apresentaram sentimentos causadores de incomodo, medo e
vergonha e outras relataram ansiedade quanto ao resultado.
Compreender o modo como uma populacdo situada percebe,
sente e vive a salde & o primeiro passo para definir
estratégias de intervencdo mais eficientes e adequadas as
reais necessidades da comunidade, indo ao encontro do
cuidado holistico e humanizado.

Contudo, mostra-se necessaria uma atuacao diferenciada
por parte dos enfermeiros em relagdo as mulheres durante
0 exame preventivo. Esses profissionais devem seguir um
processo de educacdo permanente para se manter atualizados
quanto a citologia oncdtica e outros temas relacionados a
salide da mulher, bem como se aperfeicoar para proporcionar
um acolhimento digno e humanizado e respeitar sua
intimidade e privacidade.

Este estudo justifica-se por conta do nimero reduzido de
publicagdes voltadas a essa tematica e reforca a necessidade
de novas pesquisas. Salienta-se que o bom relacionamento
interpessoal entre usuarias dos servigos e profissionais
da sadde é de extrema importancia, pois contribui para a

tranquilidade durante consultas ou exames ginecolégicos. 0

Compreender o modo
como uma populagdo
situada percebe, sente e
vive a satde é o primeiro
passo para definir
estratégias de intervencgdo
mais eficientes.

fortalecimento de vinculos tende a promover a sadde das

coletividades humanas.
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