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RESUMO

O conhecimento do corpo ainda ¢ um desafio para as mulheres que devido os fatores
histéricos e culturais, foram pouco estimuladas para o seu autoconhecimento, assim como a
falta de informagao sobre o exame citopatoldgico que gera uma barreira na procura do servigo
de saude para realizar o exame. O autoconhecimento do corpo feminino e o conhecimento
sobre o exame citopatologico, sdo fundamentais para a autonomia da mulher sobre o seu
corpo. Em vista disso, essa pesquisa objetiva analisar a percepcdo da mulher sobre o seu
corpo e sobre o exame citopatologico. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa, de
carater descritivo, tipo estudo de caso que sera realizada no periodo de marco a dezembro de
2021. Os sujeitos da pesquisa serdo mulheres que comparecerem na unidade de saude para
realizar o exame citopatologico no turno em que a residente estiver realizando a atividade. A
coleta de informagdes sera por meio de questiondrio sociodemografico e entrevista
semiestruturada com perguntas abertas. Serdo elegiveis para participar mulheres com idade
maior de 18 anos. Estima-se que serdo incluidas um total de 20 mulheres. O método a ser
utilizado na andlise das entrevistas serd a andlise de conteudo. Espera-se que, através da
interven¢do em consulta de enfermagem em satide da mulher, seja ampliado o conhecimento
feminino sobre o seu corpo e sobre o exame citopatoldogico, mostrando o verdadeiro

significado de si e a importancia da procura para realizar o exame.

Palavras — Chave: Assisténcia Integral a Satide, Satide da Mulher, Doengas do Colo do
Utero, Genitalia Feminina.



ABSTRACT

Knowledge of the body is still a challenge for women who, due to historical and cultural
factors, were little stimulated for their self-knowledge, as well as the lack of information
about the cytopathological examination that creates a barrier in the search for the health
service to perform the procedure. exam. Thus, the self-knowledge of the female body and the
knowledge about the cytopathological examination, are fundamental for the autonomy of the
woman over her body. In view of this, this research aims to assess the woman's perception of
her body and the cytopathological examination. This is a qualitative, descriptive study, such
as a case study that will be carried out from March to December 2021. The research subjects
will be women who come to the health unit to perform the cytopathological examination on
the shift. that the resident is carrying out the activity. The collection of information will be
through a sociodemographic questionnaire and semi-structured interview with open questions.
Women over the age of 18 will be eligible to participate. It is estimated that a total of 20
women will be included. The method to be used in the analysis of the interviews will be the
content analysis. It is expected that, through the intervention in a women's health nursing
consultation, the female knowledge about her body and about the cytopathological
examination will be expanded, showing the true meaning of herself and the importance of the

demand to perform the examination.

Keywords: Comprehensive Health Care, Women's Health, Uterine Cervical Diseases,
Genitalia, Female
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1 CAPITULO I - DIAGNOSTICO TERRITORIAL

1.1 Introducao

A trajetoria historica para conquistar o Sistema Unico de Satde perdurou por mais de
um século. Foram varios eventos que permitiram chegar até aqui. Essa conquista aumentou o
acesso dos brasileiros a saude, o que nao acontecia antes de 1988. Apesar de suas fragilidades,
o Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas de saude do
mundo, atendendo desde a atengdo basica até o nivel terciario (PAIM, 2018).

A Atencdo Basica abrange a promogdo e a prote¢do da saude, a prevengao de agravos,
o diagnoéstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutencdo da saude. Esse espaco se
caracteriza por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo (BRASIL,
2017).

A saude da familia ¢ a estratégia prioritaria da Atengdo Basica, seguindo os principios,
diretrizes e fundamentos do SUS. Dessa forma, ¢ possivel ampliar a resolutividade dos
servigos, impactando na situagdo de saude e autonomia dos usudrios e, nos determinantes e
condicionantes de satide da populag@o em seu territorio adscrito (BRASIL, 2017).

A Atengdo Bésica € um espaco rico para a atuagdo da Residéncia Multiprofissional em
Satde, possibilita a troca entre os saberes através de atividades planejadas e executadas em
equipe, promovendo a interdisciplinaridade, a integralidade e a humanizacgao na assisténcia a
satde (MAIA et al.,2013).

Instituidas em 2005, as Residéncias Multiprofissionais em Saude se caracterizam pelo
ensino e formacdo em servico. Possuem como objetivo promover a especializacdo de
profissionais da saude na promocao de atributos que possibilitem o exercicio profissional com
exceléncia nas areas de cuidado integral a satide, envolvendo as pessoas e as comunidades, da
gestdo e organizacdo do trabalho e da educacdo na satde, visando a melhoria da qualidade de
vida (SILVA, 2015).

Em 2014, foi aprovada a resolucdo que regulamenta a institucionalizacdo da
Residéncia Multiprofissional em area profissional da saude da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS). Constitui-se em modalidade de pos-graduacdo lato sensu, caracterizada
por educagdo em servigo, desenvolvida em dedicagdo exclusiva e realizada sob a supervisao

docente-assistencial (UFFS, 2020).
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A Residéncia Multiprofissional em Saiude da Familia ¢ Comunidade surge enquanto
estratégia de formacao, condizente com os principios do SUS, para os profissionais de saude.
Com o intuito de problematizar a pratica de cuidado nos servigos, refletindo e recriando novas
tecnologias do cuidado em saude (SALVADOR et al., 2011).

Ferla e Ceccim (2003) entendem que a educagdo pelo trabalho ¢ uma das alternativas
para o desenvolvimento de novos perfis profissionais que visem a integralidade da atengado.
Ressaltam que a presenga continua de residentes nos locais de producao de agdes e o
estabelecimento de estratégias de aprendizagem coletiva e em equipe multiprofissional podem
ser eficientes na formag¢ao dos trabalhadores para a integralidade.

A residéncia € uma experiéncia Unica que integra a pratica com a teoria. Oferece a
qualificagdo e nos deixa aptos para reconhecer e intervir nas necessidades de saude da

populagdo.

1.2 Cenario de pratica profissional

O municipio de Marau esta localizado ao Norte do Estado, dentro da regido conhecida
como planalto médio. Marau tem uma area de mais de 650 quilémetros quadrados, fazendo
limite com Passo Fundo, Mato Castelhano, Vila Maria, Camargo, Gentil, Santo Antonio do

Palma, Nicolau Vergueiro, Ernestina e Ibirapuita (Figura 1).

Figura 1 — Localizagdo do municipio de Marau.

FONTE: IMAGENS, Google, 2020.

No inicio, Marau era apenas territorio para tropeio do gado. Imigrantes e tropeiros se
estabeleceram em estancias, formando os primeiros nucleos populacionais. Estes receberam
os primeiros imigrantes italianos por volta de 1904 e mais tarde tornou-se o 5° Distrito de

Passo Fundo. Além do trabalho arduo dos colonizadores, em 1934, os freis capuchinhos
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também foram fundamentais para o crescimento urbano e rural através da assisténcia
espiritual (MARAU, 2018).

Em 1904, foi colonizado por imigrantes Italianos e transformado municipio em 28 de
fevereiro de 1955 (MARAU, 2018).

Até a década de 60, a agricultura de Marau manteve um carater de subsisténcia, mas a
criagdo de suinos ja era atividade comercial desde a década de 20, pelo frigorifico Borella e
Cia Ltda. Considerando o marco industrial, tornou-se conhecida no mercado nacional. Na
década de 70, ocorreu a instalagdo de agéncias bancarias, o cooperativismo agricola e
mecanizagdo da lavoura que alteraram a caracterizacdo do municipio. Entretanto, a crise no
setor da producdo na década de 80, provocou um grande &xodo rural e nova mudanga na
atividade. Atualmente, beneficiada pelas tecnologias na melhoria do solo, a agricultura volta-
se para o cultivo de diversos produtos e na pecudria ganham énfase a producdo de leite e a
avicultura, atendendo a demanda das industrias de alimentos instaladas em Marau e regido
(MARAU, 2018).

O municipio conta com diversas empresas que aumentam o numero de empregos para
Marau e regido e auxiliam na economia da cidade. Dentre elas, a Brasil Foods (BRF),
considerada uma das maiores empresas de alimentos do mundo. A Fuga Couros S/A, que
originou sua historia no municipio e, hoje, a unidade de Marau € o maior ¢ mais tradicional
curtume de vestuario do Brasil e da América Latina e a Metasa, pioneira no desenvolvimento
de solucdes de engenharia, fabricagdo e montagem em estruturas metélicas, estando entre as
maiores e mais tradicionais organizagdes do pais.

Em relagdo ao aspecto cultural, Marau se destaca com o Coral Italiano e Grupos
Folcloricos. Diversidade e riqueza nas comidas, bebidas e belezas naturais vindas da zona
rural. No turismo a Rota das Salamarias, um trajeto de 13 km no meio rural que contribui para
que se caracterize com uma das maiores cidades produtoras de salame da América Latina e a
segunda maior de leite do estado (MARAU, 2018).

Marau preserva em seu nome o passado indigena do Brasil. Expressa a vitalidade
através da forga dos empreendedores, das industrias e da populagdo que fazem Marau uma das

cidades com maior crescimento no estado do Rio Grande do Sul (figura 2) (MARAU, 2018).
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Figura 2 — Cidade de Marau/RS.

Fonte: Prefeitura Municipal de Marau, 2020.

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), o
municipio possui uma populagdo estimada de 44.161 habitantes que cresce em conjunto com
o desenvolvimento local. Apresenta densidade demografica de 56 hab/km? A taxa de
mortalidade na cidade é de 7,52 6bitos para 1.000 nascidos vivos. Com relagdo a economia o
PIB per capita ¢ 46.075,14.

No que se refere a educacdo, a taxa de escolarizagao de 06 a 14 anos de idade ¢ de
94,5%. Além disso, em 2018 contava com 18 estabelecimentos de ensino fundamental e
quatro escolas de ensino médio. Para além, a Prefeitura de Marau oferta transporte coletivo
diario para estudantes universitarios que residem em Marau e precisam se deslocar a
municipios vizinhos para estudar.

Segundo dados do DATASUS (2019), residem no municipio 21.906 pessoas do sexo
masculino 22.255 do sexo feminino, mostrando o predominio de mulheres. Ainda, ha um
grande niimero de idosos, contabilizando 6.318 pessoas com 60 anos ou mais.

Conforme dados disponibilizados pelo Ministério da Saude e DATASUS, em relacdo a
saude, no ano de 2017 foram registrados 178 dbitos/ocorréncia no municipio, sendo a causa
mais prevalente por doencas do aparelho circulatério (55 obitos), neoplasias (33 6bitos),
doengas do aparelho respiratério (33 6bitos), seguido de causas externas (19 obitos).

Ainda, a mortalidade infantil corresponde a 7,552 6bitos por mil nascidos vivos. Nota-
se que em relacdo a 2016 houve um aumento consideravel de obitos, visto que em 2016 a

mortalidade infantil correspondia a 4,12 6bitos por mil nascidos vivos (IBGE, 2019).

1.3 Descricao do campo pratico

Atualmente o Secretario Municipal de Saude Marau ¢ Douglas Kurtz. Marau tem
100% de cobertura de Estratégia de Satde da Familia (ESF), tendo 12 ESFs distribuidas na

cidade para atender a populagao, sao elas:
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¢ ESF Central 1

¢ ESF Central 2

e ESF Central 3

¢ ESF Centro Social Urbano

e ESF Fuga/Santa Helena

e ESF Jardim do Sol

¢ ESF Planalto

e ESF Progresso

e ESF Rural

¢ ESF Santa Lucia

¢ ESF Santa Rita

¢ ESF Sdo José Operario

A equipe da ESF ¢ constituida por um médico (40 horas/semanais), uma enfermeira
(40 horas semanais), uma técnica de enfermagem (40 horas/semanais), uma psicologa (20
horas/semanais), um cirurgido dentista (20 horas/semanais), uma auxiliar de consultdrio
dentario (20 horas/semanais), um auxiliar administrativo (40 horas/semanais), uma
sanificadora (40 horas/semanais) e agentes comunitarias de saude (40 horas/semanais).

Pertence a 6* Coordenadoria Regional de Saude (figura 3).

Figura 3 — 6* Coordenadoria Regional de Saude.

FONTE: Google imagens, 2020.

Através da Rede de Atencao a Saude (RAS) que visa melhorar a qualidade da atencao
e a qualidade de vida dos usudrios, a Atencdo Basica (AB) consegue coordenar os fluxos e

contrafluxos de pessoas e informagoes.
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O municipio possui o apoio diurno para o atendimento de demandas extras da ESF,
sendo avaliado pela equipe de referéncia do paciente e se necessario encaminhado. O apoio
noturno atende casos agudos que ndo conseguiram ser atendidos nos demais pontos da rede
em outros momentos do dia, sendo este atendimento feito sem a necessidade de prévia
avaliagdo na ESF. Atualmente, devido a pandemia por coronavirus, os sintomaticos
respiratérios sdo atendidos em uma unidade de referéncia, que presta o atendimento a
populagdo com sintomas gripais.

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) e Associacdo de Pais e Amigos dos
Excepcionais (APAE) atendem de portas abertas os usudrios encaminhados pela ESF. Possui
Hospital Cristo Redentor (HCR) que atende via SUS, conta com o Pronto Atendimento (PA)
para consultas, urgéncia e emergéncia. Ainda, a rede possui 0 CREAS (Centro de Referéncia
Especializado em Assisténcia Social) e CRAS (Centro de Referéncia de Assisténcias Social)
que atendem todos os pacientes sem necessidade de referéncia/encaminhamento da ESF.

Marau possui o Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e os Bombeiros.
Além disso, oferece transporte para realizar consultas, exames, radioterapia, quimioterapia e
hemodialise com destino a Passo Fundo, Porto Alegre e outros municipios.

O cendrio pratico da residéncia ocorre no territério da ESF Santa Rita, que
inicialmente eram terrenos cultivados por diversos agricultores com plantagdes de milho,
feijdo e producao de leite. Devido a chegada da empresa Perdigdo, atual Brasil Foods (BRF),
as pessoas comegaram a fazer loteamentos e novos moradores foram chegando.

No ano de 1975 ocorreu a chegada das familias de Olivo e Santina Zuchi, Sergio e
Geni Zuchi e Bernardo e Rosa Pastre.

Tivemos a oportunidade de dialogar com Maria Evandir, moradora no territorio ha
aproximadamente 30 anos. Relatou que naquele tempo ndo havia energia elétrica, dgua
encanada e com esgoto a céu aberto, “em dias de chuva, tinha muito barro pra sair de casa, era
uma dificuldade”. Segundo ela, o meio de transporte mais utilizado era o cavalo. Quando
necessitavam de consulta médica, precisavam passar por uma pinguela de madrugada e ir até
o centro para pegar ficha, pois havia apenas uma unidade de satde. “Hoje em dia ta tudo mais
facil, comparado com aquele tempo”.

A comunidade numa primeira celebragao religiosa escolheu como padroeira Santa Rita
de Cassia por ser uma santa milagrosa e por ndo ter nenhuma comunidade com o nome desta
santa.

A unidade de satde ¢ o antigo saldo da comunidade, uma estrutura improvisada. A

ESF Santa Rita esta localizada em frente ao atual saldo na Rua Miguel Magnan, Santa Rita,
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Marau — RS, 99150-000 (figura 4). O horario de atendimento inicia as 07:30 horas até 11:30
horas e das 13:00 horas até 17:00 horas. Em todas as sextas feiras ocorre a reunido de equipe
das 13:00 horas até 15:00 horas e o atendimento aos usudrios acontece apos esse horario. Em
algumas noites sdo realizados grupos educativos e consultas agendadas de enfermagem para
0s usudrios que ndo conseguem ir até¢ a unidade durante o dia, mas em virtude da pandemia,

esses atendimentos foram adiados.

Figura 4 — ESF Santa Rita.

el

FONTE: VAZ, Emily, 2020.

A ESF apresenta em sua estrutura uma sala de recepcdo, sanitario para usudrios,
consultorio odontolégico, ambulatdrio, farmacia, almoxarifado, consultorio psicologico, dois
consultorios médicos, consultério de enfermagem, sala de reunides e area restrita com
sanitario para funcionarios, copa, Deposito de Material de Limpeza (DML), esterilizacdo e
estoque de material e expurgo.

Cabe ressaltar que a ESF conta com a atuacdo de uma equipe multiprofissional
composta por 19 profissionais, incluindo as residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).

A equipe de satde ¢ composta por uma profissional enfermeira, uma médica, uma
técnica de enfermagem, cinco Agentes Comunitarios de Saude (ACS), duas auxiliares de
servicos gerais € um assistente administrativo com 40 horas e uma dentista, uma técnica de
saude bucal, uma farmacéutica, uma psicologa com 20 horas semanais na unidade. Compdem
a equipe também uma residente em psicologia, duas residentes de enfermagem e uma
residente de farmécia.

Atualmente, devido a pandemia, a unidade esta sem técnica de saude bucal e dentista.
Ainda, a farmacéutica estd atendendo na farmacia central do municipio, local que gera

estresse pela sobrecarga no trabalho.
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A ESF estd dividida em 5 microdreas, a 19 (parte do Bairro Santa Rita ¢ Colina
Verde), a 21 (parte do Bairro Santa Rita), a 22 (parte do Bairro Santa Rita), a 41 (Colina
Verde, Loteamento Colussi e Solutus) e a 47 (parte do Bairro Sdo Cristovao e Loteamento
Lurdes de Oliveira), apresentando aproximadamente 2.342 usudrios cadastrados, porém com

cerca de 4.000 habitantes no territorio (Figura 5).

Figura 5 — Mapa territorio da ESF Santa Rita.

O cadastro dos usudrios do territorio € realizado pelas ACS através das visitas
domiciliares, sendo realizado o preenchimento de dados e apds, repassado para o sistema de
informagdo. Nao encontrar alguns usudrios no domicilio, por ser horario de trabalho, se torna
uma dificuldade para o cadastramento e acaba influenciando no vinculo da equipe com o
usuario e no repasse dos recursos.

A unidade segue os principios do SUS, atendendo de forma universal, integral € com
equidade. A procura por atendimento abrange principalmente idosos e criancas. Os
acolhimentos sdo multiprofissionais sempre que possivel, qualificando o servigo prestado.

A ESF Santa Rita presta os seguintes servicos a populacdo abrangente: acolhimento,
pré-natal, puericultura, acompanhamento ao idoso, mulher, homem e adolescente.
Dispensacao de medicamentos basicos, planejamento familiar, dispensacdo de preservativos e
contraceptivos, testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatites B e C e gravidez. Tratamento para
tabagistas, visitas domiciliares, consulta e acompanhamento médico, consulta e
acompanhamento de enfermagem, acompanhamento odontoldégico e psicolodgico,

agendamentos de consultas e exames especializados, exame citopatoldgico de colo uterino,
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grupos de educagdo em saude, Conselho Local de Satude (CLS), procedimentos ambulatoriais:
curativo, retirada de pontos, nebulizacdo, aferi¢ao da pressdo arterial, verificagdo da glicemia
capilar, e outros.

A enfermeira da unidade e residentes de enfermagem sao as prestadoras da assisténcia
direta que possuem o papel de coordenadoras e orientadoras, realizando atividades
assistenciais, educativas e administrativas. Dentre as atividades assisténcias encontram-se:
consulta de enfermagem, procedimentos de enfermagem, pré-natal de baixo risco,
puericultura, acolhimento, testes rapidos, imunizagdes, exame citopatologico (CP), avaliagdo
de exames, visitas domiciliares, limpeza, desinfecao e esterilizagdo de materiais.

Nas atividades educativas sdo realizados grupos educativos, aconselhamento pré e pos
teste rapido, educagdo permanente com a equipe ¢ atividades na escola. Dentre as atividades
administrativas: encaminhamentos para servigos especializados, supervisao das ACS e técnica
de enfermagem, notificagdes, fechamento do relatério mensal dos testes rapidos, pedidos de
materiais, solicitagdo de mamografias, reunides de equipe, encaminhamento de laminas de
CP, solicitagdo de reparos da unidade, monitoramento de usuarios com Diabetes Mellitus
(DM), hipertensdao (HAS), rastreamento de CP e busca ativa de usudrios faltosos.

No municipio, o profissional enfermeiro ndo estd habilitado para prescrever
medicacdes e exames na consulta de pré-natal, devido a falta de protocolo. Entretanto sabe-se
que esta € uma pratica reconhecida e prevista pela legislacdo mediante protocolo assistencial
assegurado por lei municipal.

Em decorréncia da pandemia pelo COVID-19, a rotina do servigo se modificou para
manter os cuidados de prevencao e os profissionais precisaram se adaptar a nova rotina. No
inicio pedimos para que as pessoas ficassem em casa, o que € totalmente contraditorio ao
servico de saude, houve entdo a reducdo da procura por consultas. Os profissionais ficaram
perdidos, sentindo-se de “maos atadas” diante da situagdo, mas aos poucos, mesmo
aumentando a cada dia o niimero de casos, foram abrindo caminhos para continuar prestando
a assisténcia aos usuarios, pois os problemas cronicos de saude nao deixaram de existir € se
agudizariam sem a assisténcia profissional.

Dessa forma, iniciamos com o monitoramento de pacientes diabéticos através do
contato telefonico ou via whatsapp. Sao solicitados exames, realizado o controle da insulina,
ajuste de medicacdes, orientacdao sobre a alimentagdo e, principalmente, a escuta sobre como
estdo se sentindo neste momento que estamos vivenciando.

Os grupos educativos ndo sdo presenciais e sim online, via whatsapp da unidade.

Iniciamos com o grupo de gestantes, oferecendo orientagdes sobre as gestantes e cuidados
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com o seu bebé. Além disso, apos o parto também ¢ feito o contato telefonico com a puérpera
para realizar orientagdes e tirar duvidas. Contamos com o grupo online do CLS, onde
realizamos encontros virtuais mensalmente. Algumas consultas e a busca ativa de pacientes
também sdo realizadas por esta via. Ainda, realizado o monitoramento do COVID e
agendamento de vacinas.

Aos poucos, as ACS reiniciaram as visitas domiciliares, sem entrar nos domicilios,
com uso de mascara e distanciamento, visando o acompanhamento dos usuarios do territério.

A pandemia trouxe medo e desafios para a equipe, em alguns momentos houve a
reducdo de profissionais por isolamento, aumentando a sobrecarga de trabalho, mas

aprendemos juntos e assim, com um novo olhar, foram criadas novas formas de cuidar.

1.4 Caracterizaciao da populacao

O bairro Santa Rita foi constituido, principalmente, a partir da instalagdo da empresa
BRF, empregando muitos trabalhadores locais e regionais, que acabaram fixando residéncia
no municipio, povoando o entorno da empresa. Vale ressaltar que um nimero expressivo de
moradores do territorio, sdo funciondrios dessa empresa e, muitos se deslocam para
municipios vizinhos para trabalhar. Além disso, muitos imigrantes vieram residir no territdrio
por possuir maior nimero de emprego nas empresas. A diferenga do idioma e cultura acaba
sendo uma barreira para o acesso dessas pessoas na unidade de saude.

A unidade de saude abrange em sua area uma populacdo estimada de 2.342 pessoas,
distribuidas entre as diversas faixas etarias. A microarea 21 possui em torno 427 pessoas. A
microarea 47 possui 616 pessoas. A microarea 22 com populagdo de 460 habitantes. A
microdrea 41 com 364 pessoas e na microarea 19 com 475 pessoas, conforme ilustrado em

grafico.

Populacao cadastrada

MA 19
u MA 47
MA 21
EMA41
B MA 22
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As atividades econdmicas predominantes no territério sdo de industrias de alimentos,
metalirgica, minimercados, lavagem de carros, oficinas mecanicas, casa noturna, saldo de
beleza, lojas de roupas e bazar, confecgdes, atelier de costura, padaria, fabrica e comércio de
moveis, terraplanagem, madeireiras e tornearia. Estas atividades sdo recursos sociais para a
populagdo do territorio, além de igrejas de diferentes religides, escola de ensino fundamental e
creche.

A maior parte das residéncias do territorio sdo proprias, aquelas que sdo alugadas
normalmente sdo pordes ou encontram-se nos fundos dos terrenos. Predominam casas de
alvenaria em bom estado de conservacdo, mas estdo presentes também, casas de madeira.
Atualmente, o territdrio esta em expansao e novas residéncias estdo sendo construidas.

As condicdes sanitdrias em sua maioria sdo adequadas com o abastecimento de dgua
feito pela Companhia Riograndense de Saneamento (CORSAN). Em um ponto do territorio
encontram-se residéncias que utilizam o pogo artesiano. Um domicilio ndo possui
abastecimento de agua e buscam na ESF. Na maioria das casas ha rede de esgoto, porém ha
algumas areas com fossa séptica. A iluminacdo dos domicilios ¢ fornecida pela empresa Rio
Grande Energia (RGE), sendo que em algumas ruas a iluminagdo ¢ precaria. Existe a coleta
do lixo organico trés vezes por semana ¢ mais um dia de coleta seletiva. Em alguns pontos
especificos do territorio hd presenca de lixos na rua, mas na maior parte sao descartados na
lixeira. No momento da visita ao territorio, o rio estava sujo com presenga de cimento
proveniente das constru¢cdes. Em algumas areas encontram-se cavalos e galinhas, também ¢
comum encontrar cachorros e gatos nas ruas.

Existem éreas verdes e um corrego que perpassa o territdrio, um campo de futebol que
serve de espago para pratica de atividade fisica, onde antes da pandemia, era realizado o grupo
de caminhada com a populagdo, organizado pelas ACS. Proximo ao campo encontra-se um
local para jogar bocha. O territdrio possui poucas areas de lazer.

O automédvel ¢ o meio de transporte predominante da populacao. Ha 6nibus urbano
que passa no territorio com destino ao centro da cidade, o qual facilita a locomogao dos
usuarios.

As ruas do bairro em grande parte apresentam pavimentacdo e calgcadas precarias,
além de morros que dificultam a acessibilidade de idosos e cadeirantes até a ESF. Outro fator
¢ a RS 324 que passa pelo bairro, dividindo o territorio e oferecendo riscos a populagao que
precisa deslocar-se de um lado para o outro, pois apresenta um trafego intenso de carros e
caminhdes devido o transporte para a empresa BRF. Em gestdo anterior, iniciou-se a

constru¢do de um tinel para a populagdo atravessar a RS 324 sem que houvesse perigo, mas
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ndo foi finalizado. Este local, ndo apresenta iluminagdo e esta causando medo nas pessoas que
precisam se deslocar para trabalhar a noite, pois ficou apropriado para o trafico de drogas.

Observa-se a agitacdo no cotidiano de vida das pessoas do territdrio que trabalham em
empresas. Os horarios dos funcionarios sdo diferenciados, algumas pessoas trabalham de
madrugada e outras durante o dia, dificultando o acesso da populag¢do a unidade de satide. A
empresa BRF oferece plano de saude para seus funciondrios e muitos fazem uso, pois
conseguem atendimento em horario flexivel.

Os indices de uso de drogas e furtos vém aumentando no territorio, preocupando os
moradores e profissionais. Nao ha policiamento circulando pelo bairro, pois sdo poucos
policiais para cobrir o municipio. No limite do territério da ESF Santa Rita com a ESF
Central 2 localiza-se o Beco Sertdo, conhecido como o ponto do trafico de drogas.

Na ESF ¢ realizado o acompanhamento de varios desses usuarios e de suas familias.
Observa-se a dificuldade da familia para lidar com esse problema, pois em diversos casos
ocorrem agressdes e roubos para sustentar o vicio. A comunidade e os profissionais de satde
também sofrem com o medo. Tem-se discutido em matriciamento e reunides sobre as
possiblidades de interven¢do, pois no cotidiano encontra-se dificuldade na abordagem e no
manejo dos casos.

A demanda para a ESF ¢ em geral diversificada, tendo como populacao mais frequente
criancas e idosos. Segundo cadastros no sistema E-SUS, o territério possui em torno de 183
criancas de 0-5 anos e 292 idosos. H4, no territorio, muitos idosos que necessitam de maior
atencdo da equipe de saude. Estes usuarios sdo cuidados pelos seus filhos que, em muitas
vezes nao atendem suas necessidades. Diante de algumas situagdes, a equipe tem acionado a
rede da assisténcia social, que em muitas vezes se mostrou ineficiente. Em todos os casos, a
equipe sempre manteve o cuidado para ndo perder o vinculo com o usudrio e familiares.

Atualmente, o territorio possui 26 gestantes em acompanhamento na ESF, divididas

nas 5 microareas, conforme grafico a seguir.
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Ainda, ha predominio do sexo feminino totalizando 1.267 mulheres, enquanto o sexo

masculino totaliza 1.075 homens.

Bl Sexo feminino

B Sexo masculino

A hipertensao, diabetes, transtornos mentais, doencas laborais e uso de drogas sdo os
problemas mais prevalentes desta comunidade. Sdo aproximadamente 249 pessoas com
hipertensdo, 62 diabéticas, 32 com transtornos mentais.

Com relagdo a saude da mulher, observa-se a fragilidade no autocuidado das mulheres.
O agendamento periddico do exame citopatoldgico e a retirada do resultado desses exames,
muitas vezes acabam sendo adiadas, elevando o risco de cancer no colo do utero. A unidade
faz o rastreamento e monitoramento de exames alterados, entrando em contato telefonico ou
via whatsapp para relembrar sobre a importancia de realizar o preventivo, mas em muitos
casos, as usudrias ndo comparecem ao servico de saude. Conforme a tabela de rastreamento
de CP que totaliza 664 mulheres, destas, 497 devem realizar o exame em 2020. 88 mulheres
estdo em atraso de 3 anos ou mais. Ainda, 30 mulheres estdo em acompanhamento por CP

alterado em anos anteriores e 14 estdo em acompanhamento privado.

Rastreamento CP

2020

M Privado

Alterado

M Atraso de 3
anos ou mais
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Durante as consultas de enfermagem em saide da mulher, percebe-se que muitas
mulheres acabam esquecendo-se de realizar o autoexame de mamas, o qual € o primeiro passo
para prevenir o desenvolvimento e detectar precocemente o cincer de mama. O ideal ¢ que
cada mulher conhega detalhadamente suas mamas, o que facilita a percepgao de qualquer
alteragao.

Ainda, ha poucos métodos contraceptivos disponibilizados pelo SUS, o que em muitos
casos, acaba limitando a escolha das mulheres. Também deve-se dar maior énfase as
orientacdes sobre os métodos, o que implica no controle de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) e tém influéncia direta no planejamento familiar.

Durante a aula de Seminario de Campo I, realizamos a constru¢do do mapa falante
com o intuito de representar o territorio. Nele, foram colocados os fluxos e fixos que

predominam na érea (figura 6).

Figura 6 — Mapa falante.

FONTE: ESF Santa Rita, 2010.

1.5 Justificativa da proposta pesquisa intervencao

Conbhecer o territério nos permitiu identificar as necessidades de saude da populacdo e
as fragilidades do servico de saude. O vinculo entre a equipe de saide e o usudrio constitui
aspecto de grande relevancia na resolutividade do servico, sendo os ACS fundamentais na
construgado desse elo.

Com base nisso, nas aulas de Seminario de Campo I foram elencados os problemas

territoriais, dentre eles: pandemia (Coronavirus), uso indiscriminado de medicagdo e
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automedicacgdo, sedentarismo e ma alimentacdo, poucos métodos contraceptivos e falta de
orientacdo, dificuldade de acessibilidade, falta de escola para idosos, planejamento para
licitagdo de medicagdes, adoecimento laboral, drogas e alcool, falta de policiamento,
desservigo do conselho tutelar, CREAS e CRAS, capacitagdo e dialogo com a gestao, falta de
outros profissionais na aten¢do bdsica, falta de planejamento familiar, ideacdo suicida e
suicidio, polui¢do das empresas, estruturas dos locais de saude, desestimulacdo do aleitamento
materno, descarte inadequado de lixo, falta de controle de doencas cronicas, falta de controle
de CP, falta de protocolos, prontudrios incompletos e desarticulagao dos prontudrios da ESF
com HCR.

Muitos desses problemas niao temos governabilidade para intervir. Pensando nos
problemas identificados voltados para a area da saude da mulher, percebo durante a consulta
de enfermagem para realizar o exame citopatologico a falta do autoconhecimento das
mulheres e falta de conhecimento com relagdo ao exame. Em algumas consultas, surgem
duvidas e perguntas, como: “Déi para fazer o exame. Vocé corta o utero?” “E sempre dificil
achar meu utero, falam que ¢ escondido, isso ¢ normal?” “Meu colo ¢ igual aqueles da
internet?” “Toda mulher tem o colo igual?”.

E perceptivel que a maior parte das mulheres atendidas desconhecem o seu corpo, néo
conseguem diferenciar o que € fisiologico de alteragdes. Ainda, enxergam o exame como um
processo obrigatorio e doloroso.

Acredito que a vergonha, o conservadorismo, a repressao cultural que a mulher sofreu
durante anos, a cultura da equipe e tabus sdo causas que contribuem para a dificuldade de
dialogar sobre a sexualidade, sobre o corpo, sobre os cuidados com o mesmo, sobre o
autoconhecimento.

Diante desse problema, ocorre a reduc¢do da procura ao servi¢o de saiude para realizar o
exame citopatologico, o estranhamento do corpo, a falta de autocuidado, a baixa autoestima,
falta de diagnostico precoce de doencas, entre elas o cancer de colo de utero.

A percepcao das mulheres em relacdo ao seu corpo e aos eventos que envolvem a
sexualidade influenciam na maneira de vivenciar e reconhecer as situacoes de cuidado. Ainda,
a forma como ¢ realizada a consulta ginecoldgica, bem como o vinculo com o profissional da
saude, ¢ determinante para o reconhecimento da importancia da preven¢ao e autocuidado.

Muitas vezes, a indicagdo para a coleta do exame parte dos proprios profissionais a
partir das queixas ginecoldgicas das mulheres. Realizar o monitoramento e busca ativa dessas

mulheres ¢ de extrema importancia e uma funcdo dos profissionais da atencdo basica, mas
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somente sera eficaz se as mulheres se autoconhecerem e perceberem a necessidade de realizar
0 exame.

Diante deste contexto, vejo a importancia de trabalhar com a percepcao da mulher
sobre o seu corpo e sobre o exame citopatoldgico na consulta de enfermagem em saude da
mulher, com as mulheres que procurarem o servigo para realizar o exame no turno em que a
residente estiver realizando esta atividade. Para isso serd realizado um questionario
estruturado para coleta de informag¢des e para caracterizagdo sociodemografico e uma
entrevista individual semiestruturada. Apds sera feita uma intervencdo com as mulheres,
compreendendo a percepgao sobre o seu corpo e sobre o exame citopatolégico, em forma de
conversa.

Para isso sera utilizado: folha de papel tipo sulfite (A4), caneta, lapis, borracha,
aparelho celular, material didatico-pedagdgico para educacdo em saude, pegas anatdmicas.
Para que essa intervengdo acontega ¢ essencial o apoio da enfermagem, psicologia, medicina e
demais profissionais da equipe.

Com isso, tem-se como objetivo identificar quais os motivos que levam a ndo adesdo
para realizar o exame citopatologico e mostrar o verdadeiro significado de cuidado de si, de

apropriacao do seu corpo, de autonomia e oportunidade de protagonismo das mulheres.
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2 CAPITULO II - PROJETO DE PESQUISA — INTERVENCAO

2.1 Introducao

A trajetéria historica para conquistar o Sistema Unico de Saude (SUS) perdurou por
mais de um século. Foram varios eventos que permitiram chegar até aqui. Essa conquista
aumentou o acesso dos brasileiros a satide, o que ndo acontecia antes de 1988. Apesar de suas
fragilidades, o SUS ¢ um dos maiores e mais complexos sistemas de satde do mundo,
atendendo desde a atencdo basica até o nivel terciario (PAIM, 2018).

A Atencdo Basica (AB) abrange a promogdo e a protecdo da satde, a prevengdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo ¢ a manutencdo da saude. Esse espaco se
caracteriza por um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo (BRASIL,
2017). A AB tem como estratégia prioritaria a saide da familia, seguindo os principios,
diretrizes e fundamentos do SUS. Dessa forma, ¢ possivel ampliar a resolutividade dos
servigos, impactando na situagdo de saude e autonomia dos usudrios e, nos determinantes ¢
condicionantes de satide da populagdo em seu territorio adscrito (BRASIL, 2017).

Em 2014, foi aprovada a resolucdo que regulamenta a institucionalizagdo da
Residéncia Multiprofissional em area profissional da satide da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS). Constitui-se em modalidade de pos-graduacdo lato sensu, caracterizada
por educacao em servico, desenvolvida em dedicagdo exclusiva e realizada sob a supervisao
docente-assistencial (UFFS, 2020).

A pesquisa do Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) estd inserida na
Residéncia Multiprofissional em Satde. Neste programa atuam os nucleos de profissionais
enfermeiros, farmacéuticos e psicologos, sendo a pesquisadora enfermeira. Os campos de
atuacdo compreendem duas equipes da Estratégia Satde da Familia (ESF) do municipio de
Marau, Rio Grande do Sul, a ESF Sao Jos¢ Operario e ESF Santa Rita, sendo esta tltima,
campo de atuagdo da pesquisadora.

Na AB a atuagdo do profissional enfermeiro ¢ extremamente importante, visto que
esse profissional desenvolve atividades administrativas, educativas e assistenciais, incluindo a
realizacdo do Exame Citopatoldgico (CP) (MELO et al., 2012). Este ainda ndo ¢ visto com a
devida importancia pelas mulheres, pois a vergonha, a falta de autoconhecimento, de
informacao e a repressdao cultural que a mulher sofreu durante anos contribuem para a
dificuldade de dialogar, sobre o corpo e sobre os cuidados como o exame citopatoldgico

(RESSEL et al., 2013).
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O conhecimento do corpo, ainda ¢ um desafio para muitas mulheres. Devido fatores
culturais e historicos, elas ndo foram estimuladas para o autoconhecimento. Sendo assim
desde a infancia, atingem a vida adulta com mitos e tabus sobre as estruturas anatémicas, em
especifico, sobre seus orgaos reprodutivos (WUNSCH, 2011).

No mundo, surgem aproximadamente 570 mil casos novos de cancer do colo do utero,
sendo o quarto tipo de cancer mais comum entre as mulheres. Ele ¢ responsavel por 311 mil
obitos por ano, sendo a quarta causa mais frequente de morte por cancer no sexo feminino
(IARC, 2020).

No Brasil, em 2020, sdao esperados 16.710 casos novos, com um risco estimado de
15,38 casos a cada 100 mil mulheres. E a terceira localizagdo primaria de incidéncia e a
quarta de mortalidade por cancer na populagdo feminina no pais, executando-se os casos de
tumores de pele ndo melanoma (BRASIL, 2019).

O cancer do colo do utero ¢ uma patologia de progressao lenta, que se inicia com uma
lesdo pré-invasiva, quando diagnosticado de forma precoce, ¢ considerada curdvel em até
100% dos casos, e evolui geralmente entre dez e vinte anos, atingindo o estagio invasor,
quando as chances de curas se tornam mais complexas (PIMENTEL et al., 2011).

A falta de informacao se torna a principal barreira para a realizagdo do CP, gerando
medos, tabus e preconceitos, que impedem as mulheres de procurarem o servigo de saude com
0 objetivo de prevencao ou detecgdo precoce do cancer do colo do utero, fazendo com que o
enxerguem como método diagnostico, e s6 o busquem no aparecimento de sintomas
(ALENCAR; MENDES; CARVALHO, 2019).

E nesse contexto, que se faz necessario analisar a percepgdo da mulher sobre o seu

corpo e sobre o exame citopatologico.

2.2 Tema

A percep¢ao da mulher sobre o seu corpo e sobre o exame citopatoldgico.

2.3 Problema

Como estd a percepcao da mulher sobre o seu corpo e sobre o exame citopatologico?

2.4 Objetivos
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2.4.1 Objetivo geral:

Analisar a percepcao da mulher sobre o seu corpo e sobre o exame citopatologico.

2.4.2 Objetivos especificos:

I.  Descrever o perfil sociodemografico das mulheres participantes deste estudo;
II.  Compreender as concepgdes das mulheres sobre o seu corpo;
III.  Analisar o entendimento das mulheres sobre o exame citopatoldgico e descrever as
dificuldades enfrentadas pelas mulheres para realizar o exame;
IV.  Abordar com a mulher a anatomia da genitalia feminina e a finalidade e periodicidade
do exame citopatoldgico;
V. Realizar atividades educativas com as mulheres sobre o seu corpo, a importancia de

conhecer, cuidar e valorizar o corpo como central para a constru¢do de sua autonomia.

2.5 Justificativa

O profissional enfermeiro na AB ¢ o portador da assisténcia direta a populagdo, possui
o papel de coordenador e orientador, realizando atividades assistenciais, educativas e
administrativas. Dentre suas atribuicdes estd a consulta de enfermagem em satide da mulher
que visa garantir o cuidado integral a mulher, atuando na prevencdo do cancer de colo de
utero € mama.

Durante as consultas, ¢ visivel que as mulheres desconhecem seu corpo e apresentam
dificuldade para diferenciar o que ¢ fisiologico de alteragdes. Ainda, ndo entendem como ¢
realizada a coleta de CP, enxergando-a como um processo doloroso e obrigatério.

Dessa forma, muitas vezes, a indicacdo para a coleta do exame parte dos proprios
profissionais a partir das queixas ginecologicas das mulheres. Porém, a percep¢do das
mulheres em relacdo ao seu corpo e aos eventos que envolvem a sexualidade influenciam na
maneira de vivenciar ¢ reconhecer as situa¢des de cuidado.

Na unidade de saude ¢ realizado o monitoramento e busca ativa das mulheres do
territorio. A tabela de rastreamento do CP totaliza 664 mulheres, destas, 497 devem realizar o
exame em 2020, sendo que 88 mulheres estdo em atraso de 3 anos ou mais e 30 mulheres

estdo em acompanhamento por CP alterado em anos anteriores.
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Realizar o monitoramento e busca ativa dessas mulheres ¢ de extrema importancia e
uma fungdo dos profissionais da AB, mas somente serda eficaz se as mulheres se
autoconhecerem e perceberem a necessidade de realizar o exame.

Diante deste contexto, a importancia de trabalhar com a percepc¢ao do corpo feminino
e do exame citopatoldgico, mostrando o verdadeiro significado do cuidar de si, de apropriacao
do seu corpo, de autonomia e oportunidade de protagonismo, elevando a procura para realizar

o exame citopatoldgico e reduzindo as chances de desenvolver o cancer de colo de utero.

2.6 Fundamentacao tedrica

2.6.1 A percepcao da mulher sobre o seu corpo

Foi definido pelos gregos, no inicio da cultura ocidental, o discurso de “natureza
feminina”, pensamento que condicionou nossa cultura. Este pensamento passou por varias
reflexdes até o século XVIIL, onde o corpo feminino era destinado unicamente para a
reproducdo. Um discurso negativo apresentava as mulheres como escravas de seu corpo e de
seu sentimento, € que necessitavam serem submissas e controladas por um homem
(COLLING, 2014).

Nesse periodo, o pensamento filos6fico e médico da Europa, acreditava na existéncia
de somente um sexo, o masculino. A mulher era descrita como um homem invertido, sendo o
seu representante inferior, pois ndo possuia a exteriorizacdo de seus Orgdos genitais. Além
disso, a mulher tinha a pelve maior, sendo por isso “naturalmente destinada a maternidade”
(FERNANDES, 2009).

Um papel feminino estabelecido culturalmente ¢ o de mulher como esposa. A
fabricacdo e manejo de instrumentos por homens ofereceu ao marido um motivo para o
acumulo de bens. O homem tinha o dever de trabalhar para sustentar a familia, enquanto a
mulher tinha a fun¢do de reprodutora, de dona de casa, de educadora dos filhos do casal e de
prestadora de servigos sexuais ao marido. Da antiguidade a idade média, os casamentos eram
combinados sem o consentimento da mulher, e a unido era um contrato entre o pai da noiva e
a familia do pretendente, e ndo, a consagracdao do amor (SILVA et al., 2005).

O centro da sociedade era a familia patriarcal, desempenhando as fungdes de regulacao
da produgdo, de direcao politica na cidade em que vivia, € administragdo econdmica do lar,

sendo tudo governado pelo homem. As criancas e as mulheres eram seres insignificantes, nao
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podiam expressar seus desejos e sentimentos, apenas deviam obedecer ao patriarca (BORIS e
CESIDIO, 2007).

Grande parte das mulheres acomodavam-se na instituicdo familiar dominada pelos
homens, que lhe garantia subsisténcia e lhe oferecia um sentimento de protecdo frente ao
cotidiano da vida. Assim, ficavam vivendo para seus maridos e esqueciam-se de pensar sobre
si mesmas (COLLING, 2014).

Na transi¢do para o século XX as mulheres eram autorizadas a trabalhar, mas com
profissdes ligadas ao feminino. Pela exigéncia de um niimero maior de forga trabalhadora, as
mulheres foram destinadas as fabricas, porém designavam a elas as atividades menos
qualificadas na hierarquia laboral (PINSKY e PEDRO, 2012).

Na sociedade, a mulher passou por uma série de lutas, transformagdes e conquistas
pela sua libertacao profissional e pessoal, o significado do seu corpo também acompanhou o
processo de transformacgdes historicas e sociais. No periodo patriarcal, a mulher era vista
como recatada, pura e virgem quando solteira, enquanto no século XX, uma mulher
provocante, com estabilidade financeira e profissional, mas submetidas as imposi¢des da
midia, que atribuem ao corpo feminino uma significagdo ideologica de comercializagdo
(BORIS e CESIDIO, 2007).

Ao longo da histéria, o corpo feminino tem sido tratado como ameagador para a
estabilidade moral e social. Nas diferentes sociedades, esse corpo tem sido regulado por
normas, sendo elas baseadas em crencas magicas, religiosas ou médicas (VIEIRA, 2002).

Segundo Martin (2015), as mulheres precisam reconhecer seu corpo, que durante
muito tempo foi escondido, para conseguir explord-lo e indaga-lo livremente, isento de
preconceitos, tabus, moral ou padronizagdes médicas. Ainda hoje, o 6rgdo genital feminino, ¢
ensinado com frieza no que diz respeito a fungdo bioldgica e reprodutiva. Desde menina o
olhar do corpo feminino ¢ inibido e coagido a privar-se do toque, da liberdade de expressao
corporal. Na familia, evita-se mencionar o nome dos genitais e, na escola, os nomes
pejorativos sao dirigidos com frequéncia ao 6rgao.

Segundo Wiinsch (2011), o conhecimento do corpo ainda ¢ um desafio para as
mulheres, devido os fatores histéricos e culturais, elas foram pouco estimuladas para o seu
autoconhecimento. Uma vez que ndo sao instigadas desde a infincia para conhecer seu corpo,
poderdo atingir a fase adulta com crengas, tabus e mitos sobre a anatomia do corpo,

principalmente, sobre os seus 6rgaos genitais.
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A vergonha, a falta de autoconhecimento, de informagdo e a repressdo cultural que a
mulher sofreu durante anos contribuem para a dificuldade de dialogar, sobre o corpo e sobre
os cuidados como o exame citopatoldgico (RESSEL et al., 2013).

A identidade feminina na p6s modernidade, assume postura que ndo aceita mais ser a
escolhida, deseja também ter o direito de escolha, sustenta-se ¢ ndo depende do homem para
sobreviver. Com isso, trds a cena, a possibilidade de andlise, do autoconhecimento do seu
corpo, da sua vida e do que fazer dela (VIEIRA, 2005).

E imprescindivel que as mulheres conhegam o seu proprio corpo, desde meninas.
Conhecer o funcionamento do aparelho genital auxilia na compreensdo de sinais, sintomas e
transformagdes, permitindo aceita-los ou investiga-los e tratd-los quando for necessario

(BRASIL, 2006).

2.6.2 A percepcao da mulher sobre o exame citopatolégico

O utero ¢ um o6rgao do aparelho reprodutor feminino que esta situado no abdomen
inferior, atras da bexiga e na frente do reto, ¢ dividido em corpo e colo. Este ultimo ¢ a por¢ao
inferior do utero e se localiza dentro do canal vaginal. A parte interna do colo ¢ chamada de
endocervice, constituida por células glandulares e a parte externa, a qual mantem contato com
a vagina, ¢ chamada de ectocervice, contendo células escamosas (BRASIL, 2013).

O cancer do colo do utero, ou céancer cervical, ¢ caracterizado pela replicagdo
desordenada do epitélio de revestimento do 6rgao, afetando o tecido subjacente e podendo
invadir estruturas e 6rgdos proximos ou a distancia. H4 dois principais carcinomas invasores
do colo do utero: o carcinoma epidermoide, tipo mais incidente e que acomete o epitélio
escamoso, representando cerca de 80% dos casos, e 0 adenocarcinoma, tipo mais raro € que
acomete o epitélio glandular (BRASIL, 2013).

O cancer de colo do ttero ¢ o terceiro tumor maligno mais frequente na populagdo
feminina e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. As alteragdes que levam
ao desenvolvimento do cancer sdo descobertas facilmente no exame citopatologico, quando
diagnosticadas na fase inicial, as chances de cura do cincer cervical sdo de 100%. Por isso, ¢
importante realizar periodicamente o exame (BRASIL, 2020).

Dentre os fatores que contribuem para o desenvolvimento do cancer do colo uterino

estd infecg¢@o pelo Papiloma Virus Humano (HPV). A transmissdo ocorre por via sexual, entre
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0 contato com a pele ou mucosas que se apresentam infectadas pelo virus, podendo ser
facilitada quando o individuo apresenta lesoes clinicas (SILVA, 2018).

A infeccdo ¢ muito frequente, mas transitoria, regredindo de forma espontanea na
maioria das vezes. Quando a infec¢do persiste, especialmente, quando causada por um tipo
viral oncogénico, se ndo for tratada, pode progredir para o cancer. Pelo menos 13 tipos sao
considerados oncogénicos. Dentre eles, os tipos 16 e 18 estdo presentes em 70% dos casos de
cancer do colo do utero (BRASIL, 2020b).

Além da infec¢do pelo HPV, a mudanga de hébitos, em conjunto com o estresse
gerado pelo estilo de vida, o tabagismo, o sobrepeso, a obesidade e o sedentarismo, sdo alguns
fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de colo uterino (OLIVEIRA et al; 2014).
Ainda, a alimentagdo, o uso de contraceptivos hormonais, a multiplicidade de parceiros
sexuais, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) e outras doengas sexualmente
transmissiveis contribuem para o desenvolvimento do cancer feminino (BRISCHILIARI et
al., 2012).

No Brasil, a vacina quadrivalente contra o HPV foi implantada em 2014. Esta
disponivel para meninas de 9 a 14 anos e meninos na faixa etaria de 11 a 14 anos,
considerando a alta prevaléncia de infecgdo entre jovens. (SOUSA, 2018).

A prevengdo primaria do cancer de colo de Utero ¢ caracterizada pela promogao em
saude, com o objetivo de promover estilos de vida e comportamentos que minimizem o0s
riscos. O principal comportamento € a utilizacdo de preservativos nas relagdes sexuais, pois
diminuem em mais de 80% a contaminagdo por HPV (BRASIL, 2012).

O uso de preservativo nas relacdes sexuais ¢ considerado um fator de protegcdo
extremamente importante contra as Infeccoes Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Porém, na
maioria dos individuos, ¢ utilizado apenas como método contraceptivo para evitar a gravidez
indesejada, visto que seu uso acontece apenas na auséncia de outros métodos
anticoncepcionais (OLIVEIRA et al., 2018).

A descoberta do exame citopatologico ocorreu em 1917, pelo Dr. George Papanicolau,
apos verificar alteracdes celulares nas regides da cérvix e vagina e também do ciclo
menstrual. Nos anos 40, apds muitas pesquisas, o0 CP comecou a ser realizado (SILVA, 2008).

No Brasil o CP ¢ um exame de rastreamento onde tem por rotina a sua realizagdo a
cada trés anos, quando dois exames consecutivos anteriores forem normais no intervalo de um
ano. E preconizado como grupo prioritario para realizagdo do exame, mulheres entre 25 e 64

anos que ja tiveram relagdo sexual, por ser a faixa etaria de maior risco, onde ocorrem as
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lesdes pré-cancerigenas com maior frequéncia, sendo possivel serem tratadas antes de
evoluirem para cancer (BRASIL, 2013).

Para realizar a coleta de CP, a mulher deve estar em posi¢ao ginecoldgica adequada, o
mais confortavel possivel. Através do foco de luz, o profissional deve observar os 6rgaos
genitais externos. O espéculo deve ser escolhido de acordo com as caracteristicas vaginais da
mulher, introduzindo-o de maneira suave, em posi¢do vertical e, ligeiramente inclinado. Apds
iniciar a introdu¢do, deve-se fazer uma rotacdo deixando-o em posicao transversa. Quando
introduzido totalmente na vagina, deve ser aberto levemente e com delicadeza, visualizando o
colo do utero. Nesse momento, ¢ importante a observagao das caracteristicas do conteudo das
paredes vaginais e do colo do utero. A coleta da ectocervice € realizada através da espatula de
Ayre, o material ¢ distribuido na ladmina no sentido vertical. Apds, a escova endocervical ¢
introduzida no orificio do colo, girando-a 360° e, distribuido o material na lamina e sentido
horizontal. A seguir, ¢é realizada a fixagcdo do material (BRASIL, 2013).

O CP ¢ rapido, gratuito e de baixo custo para o governo. Entretanto, a falta de
informacdo se torna a principal barreira, gerando medos, tabus e preconceitos, que impedem
as mulheres de procurarem o servico de saide com o objetivo de prevencdao ou detecgdo
precoce do cancer do colo do utero, fazendo com que o enxerguem como método diagnostico,
e s0 o busquem no aparecimento de sintomas (ALENCAR; MENDES; CARVALHO, 2019).

Entre os fatores que levam as mulheres procurarem os servicos de satide para realizar
o exame, estd o fato de sentir algum incomodo, como corrimento vaginal, dor na regido
pélvica, prurido e menstruagado irregular. Esse comportamento interfere no aproveitamento do
exame, ja que o mesmo possui cardter preventivo de cancer do colo do utero, e ndo de
tratamento de doencas pré-existentes (MOURA et al., 2010).

E preciso mobilizar as mulheres para comparecerem as unidades de saude. No Brasil,
observa-se que o maior nimero de mulheres que realizam o CP estd abaixo de 35 anos,
enquanto o risco para a doenga aumenta a partir dessa idade. A preven¢ao do cancer do colo
do utero, assim como o diagndstico precoce € o tratamento, requerem a mobilizagdo e
sensibilizacdo da populagdo feminina (BRASIL, 2004).

Todos os seguimentos de prevencdo e diagnostico precoce devem ser realizados pela
equipe de saude. Com o objetivo de evitar algumas progressdes do cancer, utilizam-se
algumas intervengdes clinicas, como a colposcopia, a biopsia, a conizagdo e a histerectomia
(SILVA, 2012).

Os tratamentos disponiveis incluem cirurgia e radioterapia para casos diagnosticados

de forma precoce, ou radioterapia/quimioterapia para casos mais avangados. Contudo, os
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efeitos secundarios causados por esses tratamentos afetam fortemente a qualidade de vida
dessas mulheres (CORREIA et al., 2018). As sequelas da doenga e do tratamento s3o de
varias naturezas, com implicagdes importantes na sua relacdo com o proprio corpo € nas suas
relagdes sociais, abrangendo o trabalho e relagdes afetivas e sexuais (SILVA; SIQUEIRA;
GONCALVES, 2018).

E de extrema importancia que os servigos de atengdo basica conhegam a populagdo de
sua area de abrangéncia para investigar o conhecimento e importancia atribuida pelas
mulheres referentes a prevencao do cancer do colo do utero, pois a ndo adesdo ao exame torna
as mulheres mais suscetiveis a detectar tardiamente, aumentando as chances de carcinoma
invasivo (PAULA et al., 2019).

A enfermagem possui fun¢do de extrema importincia na prevenc¢do do cancer do colo
do utero através de atividades educativas que visem o esclarecer as técnicas realizadas e os
seus métodos para o diagndstico e tratamento precoce. Essas agdoes devem ser colocadas de
maneira que proporcione confianga, seguran¢a e autonomia da mulher sobre o seu proprio
autocuidado, gerando o desenvolvimento de conhecimentos para a prevencdo (SILVA;

SILVA; CAVALCANTI, 2017).

2.7 Metodologia

2.7.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo, tipo estudo de caso.

O método qualitativo ¢ o que se aplica ao estudo da histdria, das relagdes, das
percepcdes, das opinides, representacdes, € como o ser humano interpreta algo, a respeito do
seu vivenciado, pensamentos e sentimentos. Este tipo de método que tem fundamento tedrico,
além de permitir desvelar processos sociais, propicia a constru¢do de novas abordagens,

revisdo e criagdo de novos conceitos e categorias durante a investigagao (MINAYO, 2007).

2.7.2 Local e periodo de realizacao

A pesquisa sera realizada na Estratégia Saude da Familia Santa Rita, localizada no
municipio de Marau/RS. Sera desenvolvida por Tainara Bolsoni Pellegrini, enfermeira
residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Area da Saude: Area de

concentracdo Atencdo Basica da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de
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Passo Fundo, sob orientagdo da Profa. Me. Marindia Biffi e pela coorientacdo Enf. Esp. Leila
Juliana Antunes Riggo.

Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019), o
municipio possui uma populacao estimada de 44.161 habitantes que cresce em conjunto com
o desenvolvimento local. Segundo dados do DATASUS (2019), residem no municipio 21.906
pessoas do sexo masculino 22.255 do sexo feminino, mostrando o predominio de mulheres.

Marau tem 100% de cobertura de Estratégia de Saude da Familia (ESF), contando com
12 ESF, distribuidas na cidade para atender a populagdo. Cada equipe possui um profissional
enfermeiro, sendo que a ESF Santa Rita e ESF Sdo José Operario, contam com as residentes
de enfermagem. Esses profissionais sdo prestadores da assisténcia direta ao paciente,
desempenhando o papel de coordenadores e orientadores, realizando atividades assistenciais,
educativas e administrativas. Dentre essas atividades, esta o exame citopatologico, realizado
por livre demanda ou agendamento, conforme a rotina de cada unidade.

A ESF Santa Rita possui quatro turnos destinados para a consulta de enfermagem em
saude da mulher, distribuidos entre as duas residentes e enfermeira da unidade, sendo que a
residente do segundo ano tem um turno semanal para desenvolver essa atividade.

A coleta de dados sera feita de maio a dezembro de 2021, com as mulheres que
comparecerem a coleta do exame citopatolégico no turno semanal em que a residente estiver

realizando a consulta e, aceitarem participar da pesquisa.

2.7.3 Populagio e Amostra

Estima-se que serdo incluidas no estudo um total de 20 mulheres, com idade maior de
18 anos, que comparecerem a coleta do exame citopatoldgico no turno semanal em que a
residente estiver realizando a atividade. Estas serdo selecionadas inicialmente, por meio de
uma amostra aleatéria, tentando diversificar a amostra para que o maior publico de mulheres
seja atingido. O numero de participantes podera variar para mais ou para menos conforme a

saturacao das informagdes durante a coleta.

2.7.4 Instrumento de coleta de dados
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Apb6s o aceite de participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), as informacdes serdo coletadas em diferentes
etapas:

1 - Questionario estruturado para coleta de informagdes e para caracterizagao
sociodemografica, (Apéndice A), que serd aplicado juntamente com a entrega do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Neste questionario serd abordado a idade, sexo,
orientagdo sexual, nacionalidade, cor da pele, grau de escolaridade, situagao conjugal, filhos,
renda familiar e profissao.

2 - Entrevista individual semiestruturada (Apéndice B) com perguntas orientadoras
relacionadas aos objetivos deste estudo.

3 - Apos sera feita uma intervengao com as mulheres, compreendendo a percepgao sobre o
seu corpo e sobre o exame citopatologico, em forma de conversa, realizando orientagdes para
diferenciar o que ¢ fisioldgico de alteracdes, utilizando materiais que facilitem a visualizagao
das partes da genitalia feminina para conhecer a localizagdo e fungao.

Ainda, com o uso do celular, serd fotografado o colo do utero da mulher para seu
autoconhecimento e apo6s, excluido em sua frente. Serdo utilizados materiais para explicar
como ¢ realizado o exame citopatoldgico e sua importancia, com orientagdes conforme as
perguntas citadas na entrevista semiestruturada. Ainda, serd construido um video mostrando a
importancia do autocuidado, que sera divulgado para a populagdo feminina, através do
Whatsapp da ESF Santa Rita.

As entrevistas serdo realizadas em local pré-definido, presencialmente, respeitando
sigilo e privacidade. Todas as entrevistas e intervengdes serdo gravadas em audio e

posteriormente transcritas na sua integralidade.

2.7.5 Processamentos e analise dos achados

As informagdes registradas nos questionarios serdo tabuladas para exame de sua
frequéncia.

As entrevistas presenciais serdo gravadas em 4audio e transcritas na integra. As
transcrigdes serdo lidas para uma primeira categorizacdo das falas (categorias empiricas). A
seguir, sera realizada nova leitura para a redugdo e agrupamento destas categorias e, assim,
proceder a andlise a partir das categorias de referéncia/analiticas (MINAYO, 2007).

O exame do material gerado em torno do tema proposto seguird trés etapas:
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Pré-analise, leitura do conjunto de informagdes de maneira intensa, permitindo a
elaboragdo de relagdes entre a fundamentacdo tedrica inicial e as informacdes efetivamente
encontradas. A leitura ¢ sua sumarizagdo atenderdo aos critérios de exaustividade,
representatividade e pertinéncia do contetido das respostas obtidas.

Explora¢ao do material, quando o produto das manifestacdes individuais serad
examinado, buscando alcangar categorias de expressdes representativas do tema e de sua
abordagem pelos participantes. Neste momento identificamos as categorias empiricas

Tratamento e interpretagdo das informagoes obtidas: Nova leitura sera realizada dos
materiais coletados com objetivo de agrupar as categorias empiricas no que se denomina

categoria agrupada. Apos estas categorias serdo analisadas a luz do referencial teérico.

2.8 Aspectos éticos

O estudo segue a legislacdo que aborda a pesquisa com seres humanos expressa por
meio da Resolucdo n°. 466, elaborada em 12 de dezembro no ano de 2012 pelo Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012b). Este projeto de pesquisa serd encaminhado para
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul. Bem
como sera solicitado o Termo de Ciéncia e Concordancia a Secretaria Municipal de Marau
para a realizagdo do presente estudo na ESF Santa Rita (Apéndice C).

A coleta de dados somente serd iniciada apds sua aprovacdo. As participantes da
pesquisa terdo garantia total de sigilo e terdo seus dados pessoais mantidos de maneira
confidencial.

As usudrias serdo convidadas a participar da pesquisa no momento que chegarem para
o atendimento de coleta de exame citopatoldgico. As que responderem positivamente ao
convite, respeitando os critérios de inclusdo, receberdo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice D).

Somente participardo deste estudo as usudrias que se disponibilizarem voluntariamente
apos esclarecimento de todos os aspectos envolvidos na pesquisa, e que assinarem o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), o qual sera apresentado em duas vias, sendo uma
coOpia entregue a participante da pesquisa € a outra mantida com a pesquisadora.

Se ndo desejar participar da pesquisa, o procedimento de coleta de CP sera feito de
forma habitual, sem prejuizo a mulher por ndo ter aceitado participar. As usudrias que

aceitarem participar do estudo serdo orientadas como ocorre o procedimento habitual do
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exame citopatologico e, além disso, serd realizada uma entrevista, a qual serd a coleta da
pesquisa.

Destaca-se que o procedimento sera realizado sem interferir no servico de saude.
Realizado em uma instituicdo integrante do SUS, sem interferir nas atividades dos
profissionais trabalhadores no servigo. Dessa forma, sera explicado para a participante da
pesquisa a diferenga entre o procedimento de coleta do exame, considerando esse
procedimento uma rotina do servigo, nao vai interferir na rotina de assisténcia a saude e nem
nas atividades profissionais dos trabalhadores. Sendo que ao término do estudo, os resultados
serdo divulgados para os participantes e instituicdes onde os dados foram coletados.

As entrevistadas serdo informadas que esta pesquisa ¢ composta por aplicagdo de
questionario sociodemografico sendo seu preenchimento previsto em torno de 10 minutos e
posterior entrevista, a qual serd gravada e posteriormente transcrita, com duracdo de
aproximadamente 50 minutos. O espaco para aplicacdo e realizagdo das entrevistas, sera nas
dependéncias da unidade de satde, em uma sala previamente selecionada, permanecendo
nessa apenas a entrevistadora e a participante, garantindo que ninguém mais tera acesso as
informagdes prestadas. A entrevistada terd a liberdade de abandonar a pesquisa a qualquer
momento € sem prejuizo para si, nem para seu atendimento na ESF e serd assegurado o
compromisso com a informacao atualizada do estudo e a garantia de que todos os seus
questionamentos serdo esclarecidos.

Para preservar o anonimato, cada participante receberda um numero, onde serdo
numerados aleatoriamente, sem ldgica que permita a identificagdo dos participantes.

Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e todas as informagdes
serdo armazenadas em seguranca pela equipe de pesquisa em local seguro, em uma sala
reservada na UFFS, ao qual somente a equipe de pesquisa terd acesso, durante cinco anos e,
apos, totalmente destruidas.

Como a equipe aplicara questionarios na populagdo pesquisada, existe o risco de a
entrevistada sofrer perguntas invasivas com o risco emocional de constrangimento. Para que
este risco seja minimizado, sera elucidado a entrevistada que a participagdo ¢ voluntaria, que
ela pode ndo responder alguma pergunta e que podera desistir a qualquer momento. No caso
de o risco ocorrer, a atividade desenvolvida sera interrompida, e sera oferecida a possibilidade
de atendimento com profissional da area de psicologia da unidade. No entanto, caso este risco
previsto se concretize o estudo serd interrompido. Ainda, as participantes que tiverem 0s

dados sigilosos vazados, serdo informadas sobre o ocorrido, e serdo excluidas do estudo .
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Como serdo utilizados materiais que facilitem a visualizagdo da genitalia feminina,
existe o risco de a entrevistada se sentir constrangida ou sentir dor e desconforto no local.
Para diminuir este risco, sera esclarecido a entrevistada que a utilizacdo de materiais
anatomicos ¢ escolha dela, podendo ou ndo aceitar. Ainda, todo o procedimento sera
previamente explicado para a participante, ela serd tranquilizada quanto a execugdo do
procedimento e o mesmo sera realizado por profissional treinado, a fim de que todos os riscos
associados sejam minimizados. Se este risco ocorrer, a atividade desenvolvida sera
interrompida, e serd oferecida a possibilidade de atendimento com profissional da area de
psicologia da unidade. No entanto, caso este risco previsto se concretize o estudo serad
interrompido.

Ainda, como sera fotografado o colo uterino, existe o risco emocional de
constrangimento. Para minimizar este risco, sera critério da entrevistada aceitar ou ndo esta
intervengdo. Se este risco ocorrer, a atividade sera interrompida, e sera oferecido atendimento
com psicologa da unidade. Porém, caso este risco previsto se concretize o estudo serad
interrompido.

Caso haja alguma alteragdo patoldgica observada na imagem, sera explicada a
alteracdo a entrevistada. Para minimizar este risco, antes de realizar a coleta do exame
citopatoldgico sera explicado o colo em sua normalidade e quais possiveis alteragdes podem
ser encontradas. Se este risco ocorrer, a entrevistada serd encaminhada para atendimento com
profissional médico.

Caso a fotografia ndo seja excluida de maneira definitiva, existe o risco de a
entrevistada sofrer constrangimento e exposi¢do. Com o intuito de minimizar este risco, a foto
serd excluida em sua frente e ndo ha nenhuma maneira de identificar que o colo ¢ da
participante. Caso o risco ocorra, a atividade serd interrompida, e sera tomada providéncias
junto a delegacia do municipio. Ainda, serd informado o servico de coleta de dados.
Entretanto, este risco previsto se concretize o estudo serd interrompido.

Tomadas as precaucdes para evitar a incidéncia dos riscos e ainda assim estes
ocorram, a pessoa implicada sera informada sobre a incidéncia do risco, tera suas informagdes
excluidas da pesquisa e a ESF Santa Rita serd informada sobre o ocorrido. Destaca-se que
todo esse processo sera realizado pela equipe que atua na ESF, por profissionais habilitados
para realizar o procedimento.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo ¢ de que a percepcdo feminina
sobre o seu corpo e sobre o exame citopatologico seja ampliado, mostrando o verdadeiro

significado de si, da autonomia da mulher, possibilitando diferenciar o que ¢ fisioldgico de
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alteracdes, mostrando a verdadeira importancia da procura para realizar o exame. Ainda, os
resultados do presente estudo poderdo ajudar outras mulheres que desconhecem o seu corpo e
0 exame.

Apo6s a conclusao do projeto, os resultados da pesquisa serdo divulgados para os
participantes do estudo, para a equipe da unidade de satde e gestdo da Secretaria Municipal
de Satude. Aos participantes, essa devolutiva sera dada de forma individual, do mesmo modo
como a entrevista foi realizada, aos membros da equipe da ESF, a devolutiva sera dada em
reunido de equipe, juntamente com um relatorio escrito, o qual sera encaminhado aos gestores
municipais. A devolutiva garantira o sigilo dos dados pessoais dos participantes.

As entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas e armazenadas, em local
seguro, em uma sala reservada na UFFS, ao qual somente terdo acesso a essas informacgdes a
pesquisadora e sua orientadora.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um
periodo de cinco anos e, posteriormente ao tempo de guarda, o arquivo serd totalmente
destruido.

Este estudo ¢ de extrema relevancia, uma vez que realizar o monitoramento e busca
ativa dessas mulheres ¢ de extrema importancia e uma fungdo dos profissionais da AB, mas
somente sera eficaz se as mulheres se autoconhecerem e perceberem a necessidade de realizar
o exame, reduzindo as chances de desenvolvimento do cancer do colo de utero, através do seu

autoconhecimento.

2.9 Resultados esperados

Espera-se que com este estudo, possamos conhecer qual a percepcao das mulheres
sobre o seu corpo e sobre o exame citopatoldgico. Espera-se também que, através da
intervengdo em consulta de enfermagem em satde da mulher, seja ampliado o conhecimento
feminino sobre o seu corpo e sobre o exame citopatoldgico, mostrando o verdadeiro

significado de si e a importancia da procura para realizar o exame.

2.10 Recursos utilizados e orcamento

Didaticos: folha de papel tipo sulfite (A4), caneta, lapis, borracha, aparelho celular,

material didatico-pedagdgico para educagdo em saude, pecas anatdmicas.
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Vale ressaltar que os custos para a realizacao da pesquisa sera custeado pela

pesquisadora responsavel.

Materiais Quantidade Valor unitario em reais
Folha de papel tipo sulfite 500 20,00
(A4)
Caneta 1 2,00
Lapis 1 2,00
Borracha 1 2,00
Gravador de audio 1 200,00
Pecas anatomicas 1 200,00
Aparelho celular 1 1.100,00
Valor total 1.526,00
2.11 Cronograma
ATIVIDADES 2021
Jan Fev Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ag | Set | Out | Nov | Dez
Envio do projeto para
o CEP X
Coleta de dados X X X
Revisdo de literatura X X X X X X| X | X X X X X
Analise dos dados X | X X X

Elaboragao final do

X
estudo X X
Envio do relatorio
parcial e final para o X

CEP

Defesa do TCR e
envio do artigo para
revista cientifica
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Data: _ /  /2021.

Codinome da Entrevistada:

Idade:

Sexo:

Nacionalidade:

Cor da pele: ( )Branca ( )Parda ( ) Negra ( )Outra

Grau de escolaridade:

() Analfabeto () Médio completo

() Fundamental incompleto () Superior incompleto
() Fundamental completo () Superior completo
() Médio incompleto

Situacio conjugal: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada

( )Separada ( ) Vidva ( ) Uniao estavel/vive junto

Filhos: ( ) Nenhum ( ) Um ( ) Dois ( ) Trés ( ) Quatro ( ) Mais que quatro

Renda familiar mensal:
) Até um salario minimo () Acima de 6 salarios minimos
) Entre 1 e 2 salarios minimos () Nao sabe referir

) Entre 3 e 4 salarios minimos

~_~ o~~~

) Entre 5 e 6 salarios minimos

Profissao:




APENDICE B — ROTEIRO ENTREVISTA

Roteiro orientador para entrevista semiestruturada com as mulheres

Data: / /2021.
Codinome da Entrevistada:

)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)
9)

Por que vocé veio fazer o exame?
Como foi a descoberta do seu corpo? Quem lhe ajudou?

Vocé sabe como é formada a sua regiao vaginal? Descreva.

Vocé consegue diferenciar alteracées no seu corrimento? Fala-me sobre isso.

Vocé sabe o que é o exame citopatolégico? Fale sobre isso.

Por qué o exame citopatolégico deve ser realizado? Como ele é realizado?
De quanto em quanto tempo o exame citopatologico deve ser feito?

Quais doencas podem ser diagnosticadas com ele?

Vocé acha dificil a realizacdo do exame? Por qué?

10) Vocé se sente bem orientada em relacao ao exame? Por qué?

11) Como vocé se sente durante a realizacao dele?

49
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APENDICE C - TERMO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DA INSTITUICAO

UFFS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL
CAMPUS PASSO FUNDO ,
RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

L

Termo de Cidncla e Concordincla da Instituicio

Com o objetivo de stender &s exiginciay para obtencldo de parecer do Comitd
de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos, Douglas Kurtz, representante legal
da insthuiclo Secretaria Municipal de Salde de Marau/RS, envalvida no projeto de
pesquisa inttulado “A percepgdo da mulher sobre o seu corpo e sobre o exame
Citopatoldgicn”, declara estar ciente ¢ de acordo com seu desenvohvimento nos
termot propostos, salientande que 03 pesquisadores deverdo cumprir os temos da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude & as demals legislagdes vigentes
Adema:s £s3a3 JUtOnZagac permite O Acesso A0S dados do sistema de informagdo G-

MUS, conforme consta no progeto original

: ,_("
Douglas Kurtz
e ___Secrethrio Muniopal de Secoe
DO Kurte | Pol. Mg

Secretanio Municipal de Saude de Marau

CORENRS 809 707 < ¢

Tainars Bdison) Pellegrin

Enfermewra Residente - Pesquisadora responsdvel

Marau, 1D de uatmedals de 2020
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada participante, vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “A PERCEPCAO DA
MULHER SOBRE O SEU CORPO E SOBRE O EXAME CITOPATOLOGICO” desenvolvida por Tainara
Bolsoni Pellegrini, enfermeira residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Area da Satde: Area
de concentragdo Atengdo Basica da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS), Campus de Passo Fundo, sob
orientacdo da Profa. Me. Marindia Biffi e pela coorientagdo Enf. Esp. Leila Juliana Antunes Riggo. O objetivo
central do estudo ¢ analisar a percepc¢do da mulher sobre o seu corpo e sobre o exame citopatologico.

E de extrema relevancia trabalhar com a percepgio do corpo feminino e do exame citopatologico,
mostrando o verdadeiro significado do cuidar de si, de apropriacdo do seu corpo, de autonomia e oportunidade
de protagonismo, elevando a procura para realizar o exame citopatoldgico e reduzindo as chances de desenvolver
o cancer de colo de ttero.

O convite a sua participacdo se deve ao fato de ser mulher, residir no territério da ESF Santa Rita e
procurar a unidade para realizar o exame citopatoldgico. Sua participagdo ¢ de extrema importancia, pois
permitira avaliar como esta a percep¢do da mulher com relagdo ao seu corpo e ao exame citopatologico.

Sua participag¢do ndo ¢ obrigatdria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar,
bem como desistir da colaboragdo neste estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer
explicacdo e sem nenhuma forma de penalizagdo. Vocé ndo serd penalizada de nenhuma maneira caso decida
ndo consentir sua participacdo, ou desista da mesma. Se ndo desejar participar da pesquisa, o procedimento de
coleta de CP sera feito de forma habitual, sem prejuizo a vocé€ por ndo ter aceitado participar. Contudo, ela é
muito importante para a execugdo da pesquisa.

Vocé nao recebera remuneragdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua participagdo
voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade ¢ a privacidade das informagdes por vocé prestadas. Qualquer
dado que possa identifica-la sera omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa e o material armazenado em
local seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar da pesquisadora
informagoes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, o que podera ser feito através dos meios de contato
explicitados neste Termo.

Se ndo desejar participar da pesquisa, o procedimento de coleta de CP sera feito de forma habitual, sem
prejuizo por ndo ter aceitado participar. Se vocé aceitar participar do estudo serd orientada como ocorre o
procedimento habitual do exame citopatoldgico e, que ao aceitar participar da pesquisa, sera realizado um
questionario e uma entrevista, a qual sera a coleta da pesquisa.

Destaca-se que o procedimento sera realizado sem interferir no servigo de saude. Destaca-se que o
procedimento sera realizado sem interferir no servigo de saude. Realizado em uma institui¢do integrante do
SUS, sem interferir nas atividades dos profissionais trabalhadores no servigo. Sendo que ao término do estudo,
os resultados serdo divulgados para os participantes e instituicdes onde os dados foram coletados.

A sua participacdo consistird em responder a um questionario sociodemografico e a uma entrevista
composta por perguntas abertas aplicadas pela equipe de pesquisa, a qual serd gravada e posteriormente
transcritas. O tempo de duragdo da entrevista ¢ de, aproximadamente, 50 minutos, e do questionario,

aproximadamente, 10 minutos.
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Ap0s serd realizada uma intervencdo, em forma de conversa, com orientacdes para diferenciar o que ¢
fisiologico de alteracdes, utilizando materiais que facilitem a visualizacdo das partes da genitdlia feminina para
conhecer a localizagdo e fungéo.

Ainda, com o uso do celular, sera realizada uma fotografia do colo uterino para seu autoconhecimento e
apos, excluido em sua frente. Serdo utilizados materiais para explicar como ¢é realizado o exame citopatoldgico e
sua importincia, com orientagdes conforme as perguntas citadas na entrevista semiestruturada. Ainda, sera
construido um video mostrando a importancia do autocuidado, que sera divulgado para a populacdo feminina,
através do Whatsapp da ESF Santa Rita.

As entrevistas serdo gravadas e posteriormente transcritas e armazenadas, em local seguro, em uma sala
reservada na UFFS, ao qual somente terdo acesso a essas informagdes a pesquisadora e sua orientadora.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo de cinco
anos e, posteriormente ao tempo de guarda, o arquivo sera totalmente destruido.

O beneficio relacionado com a sua participag@o é de que a percepgao feminina sobre o seu corpo ¢ sobre
0 exame citopatologico seja ampliado, mostrando o verdadeiro significado de si, da autonomia da mulher,
possibilitando diferenciar o que ¢ fisioldgico de alteragdes, mostrando a verdadeira importancia da procura para
realizar o exame. Ainda, os resultados do presente estudo poderdo ajudar outras mulheres que desconhecem o
Seu corpo € o0 exame.

Como a equipe aplicara questionarios na populacio pesquisada, existe o risco de vocé sofrer perguntas
invasivas com o risco emocional de constrangimento. Para que este risco seja minimizado, sera elucidado que a
participagdo ¢ voluntaria, que vocé pode ndo responder alguma pergunta e que podera desistir a qualquer
momento. No caso de o risco ocorrer, a atividade desenvolvida sera interrompida, e serd oferecida a
possibilidade de atendimento com profissional da area de psicologia da unidade. No entanto, caso este risco
previsto se concretize o estudo serd interrompido. Ainda, as participantes que tiverem os dados sigilosos
vazados, serdo informadas sobre o ocorrido, e serdo excluidas do estudo.

Como serdo utilizados materiais que facilitem a visualizagdo da genitdlia feminina, existe o risco de
vocé se sentir constrangida. Para diminuir este risco, serd esclarecido que a utilizagdo de materiais anatomicos ¢é
de sua escolha, podendo ou ndo aceitar. Se este risco ocorrer, a atividade desenvolvida sera interrompida, e sera
oferecida a possibilidade de atendimento com profissional da area de psicologia da unidade. No entanto, caso
este risco previsto se concretize o estudo sera interrompido.

Ainda, como sera fotografado o seu colo uterino, existe o risco emocional de constrangimento. Para
minimizar este risco, sera seu critério aceitar ou ndo esta intervencdo. Se este risco ocorrer, a atividade sera
interrompida, e sera oferecido atendimento com psicologa da unidade. Porém, caso este risco previsto se
concretize o estudo sera interrompido.

Caso a fotografia ndo seja excluida de maneira definitiva, existe o risco de vocé sofrer constrangimento
e exposicao. Com o intuito de minimizar este risco, a foto serd excluida em sua frente e ndo ha nenhuma maneira
de identificar que o colo é seu. Caso o risco ocorra, a atividade serd interrompida, e sera tomada providéncias
junto a delegacia do municipio. Ainda, sera informado o servico de coleta de dados. Entretanto, este risco
previsto se concretize o estudo sera interrompido.

Tomadas as precaugdes para evitar a incidéncia dos riscos e ainda assim estes ocorram, a pessoa
implicada sera informada sobre a incidéncia do risco, tera suas informagdes excluidas da pesquisa e a ESF Santa

Rita sera informada sobre o ocorrido.
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Apds a conclusdo do projeto, os resultados da pesquisa serdo divulgados para os participantes do estudo,
para a equipe da unidade de satude e gestdo da Secretaria Municipal de Saude. Aos participantes, essa devolutiva
sera dada de forma individual, do mesmo modo como a entrevista foi realizada, aos membros da equipe da ESF,
a devolutiva sera dada em reunido de equipe, juntamente com um relatorio escrito, o qual sera encaminhado aos
gestores municipais. A devolutiva garantira o sigilo dos dados pessoais dos participantes.

Caso concorde em participar da entrevista ¢ autorize a gravagdo desta, uma via deste termo ficara em

seu poder e a outra sera entregue ao pesquisador.

Quaisquer duvidas da pesquisa poderdo ser obtidas a qualquer momento junto a equipe de pesquisa
com a pesquisadora responsavel Tainara Bolsoni Pellegrini pelo endereco Rua Santos Dumont, 721, cidade
alta, Marau — Rio Grande do Sul — Brasil, CEP 99150-000; telefone (54) 996196326; por meio do e-mail
tainara.naia@hotmail.com, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira
Sul, pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul, pelo enderego Rodovia SC
484 Km 02, Fronteira Sul, CEP 89815-899, Chapec6é — Santa Catarina — Brasil; pelo telefone (49)2049-
3745; por meio do e-mail cep.uffs@uffs.edu.br

O estudo seguiu a Resolugdo n® 466/2012 ¢ foi aprovado pelo Comité de Etica Universidade Federal da
Fronteira Sul mediante Certificado de Apresentacdo para Apreciagio Etica (CAAE) n°® 42355220.0.0000.5564,
com Parecer n° 4.663.990, no dia 22/04/2021.

Declaro que entendi os objetivos e condi¢des de minha participagdo na pesquisa e concordo em participar, assim
como autorizo a gravagao.

Nome completo do (a) participante:

Assinatura:

Marau, / /2021

(1


mailto:cep.uffs@uffs.edu.br
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3 CAPITULO III - RELATORIO DE TRABALHO DE CAMPO

3.1 Introducio

O autoconhecimento do corpo feminino e o conhecimento sobre o exame
citopatoldgico sao fundamentais para a autonomia da mulher sobre o seu corpo. Diante disso,
o Trabalho de Conclusdo de Residéncia (TCR) objetiva analisar a percep¢ao da mulher sobre
0 seu corpo e sobre o exame citopatoldgico.

Ainda, tem como objetivo descrever o perfil sociodemografico das mulheres
participantes do estudo, compreender as concepgdes das mulheres sobre o seu corpo, analisar
o entendimento das mulheres sobre o exame citopatoldogico e descrever as dificuldades
enfrentadas pelas mulheres para realizar o exame, abordar com a mulher a anatomia da
genitalia feminina e a finalidade e periodicidade do exame citopatoldgico e realizar atividades
educativas com as mulheres sobre o seu corpo, a importancia de conhecer, cuidar e valorizar o
corpo.

Dessa forma, o relatério de trabalho de campo, compoe o terceiro capitulo do Trabalho
de Conclusao de Residéncia, fazendo parte do Programa de Residéncia Multiprofissional de
Universidade Federal da Fronteira Sul, Campus Passo Fundo. Este relatorio possui como
objetivo descrever todas as etapas e fases do trabalho de campo em pesquisa, ressaltando as
fragilidades e potencialidades enfrentadas nesse processo.

A coleta de dados teve inicio no dia 26/04/21 com as mulheres que compareceram a
coleta do exame citopatoldgico no turno semanal em que a residente esteve realizando a
consulta e, que aceitaram participar da pesquisa, com término da coleta de dados no dia

10/05/21, devido saturagao das informagodes.

3.2 Logistica e as etapas da coleta de dados

3.2.1 Logistica prévia a coleta de dados

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), no dia
30/12/20, retornando trés vezes com pendéncias. Os pareceres solicitavam ajustes nos riscos
que o estudo poderia oferecer as participantes, acréscimo de informacgdes no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Também foi solicitado que as respostas das

pendencias estivessem descritas na carta de resposta as pendéncias do CEP/UFFS.
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Ainda, solicitavam que a justificativa estivesse presente no desenho e metodologia
proposta, informagdes de como seria realizada a devolutiva dos resultados aos participantes e
ao local de coleta de dados e informagdes quando, onde e como os dados serdo arquivados
pela equipe de pesquisa e o destino a ser dado a eles posteriormente ao tempo de guarda (5
anos). Sendo que, estas solicitacdes ja estavam descritas na metodologia do estudo, porém nao
estavam constando nos campos da plataforma Brasil, o que o parecerista nao deixava
entendido.

Vale ressaltar que apds encaminhar as respostas das pendencias, a relatoria demorava
em torno de 30 dias para realizar a devolucao do parecer.

Diante de tantas incertezas, foram realizadas duas reunides com a professora
coordenadora da disciplina de TCR e com a orientadora do projeto. Apds realizar todos os
ajustes, a aprovacdo do projeto de pesquisa, com parecer n° 4.663.990, ocorreu no dia
22/04/2021.

Apos o aceite, iniciou-se a coleta de dados, nos turnos destinados a Consulta de
Enfermagem em Saude da Mulher. Para realizar a coleta de dados, foi necessario utilizar o
consultorio de enfermagem, que possui a mesa ginecoldgica, materiais utilizados para realizar
a coleta do exame citopatologico (CP), materiais para realizar a intervengdo, computador para
ilustrar as imagens e celular para realizar a fotografia do colo do utero.

O desenvolvimento da pesquisa envolveu a participacdao de orientador, coorientadora,
pesquisadora, coordenadora da disciplina de TCR, avaliadores e mulheres participantes do

estudo.

3.2.2 Instrumento e coleta de dados

Apos o aceite para participar da entrevista, através do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), as informagdes foram coletadas primeiramente em um questionario
estruturado para caracterizacao sociodemografica (Apéndice A). Neste questiondrio constava
a idade, sexo, orientacdo sexual, nacionalidade, cor da pele, grau de escolaridade, situagdo
conjugal, filhos, renda familiar e profissao.

Durante a aplicacdo do instrumento, as participantes apresentaram maior dificuldade
para responder sobre cor da pele e renda familiar. No item cor da pele, algumas mulheres
dirigiam seu olhar para a entrevistadora, em busca de uma resposta. No item renda familiar,
ocupavam maior tempo para identificar a resposta que desejavam. O questiondrio teve

duracdo de aproximadamente quatro minutos.
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A segunda etapa compreendeu a aplicagao da entrevista individual semiestruturada
(Apéndice B) com perguntas orientadoras relacionadas aos objetivos deste estudo. No
primeiro momento, quando explicado que as entrevistas seriam gravadas em audio, algumas
participantes do estudo, demonstravam inseguranca e relatavam que ndo tinham certeza se
irlam conseguir responder. Ficou visivel que essas, responderam rapidamente algumas
perguntas, relatando vergonha, apos finalizar a gravacdo em 4audio. Ainda, sem gravagao,
comentaram sobre alteragcdes ginecologicas que ja tiveram.

A entrevista teve duracdo em torno de sete a oito minutos, demonstrando as
dificuldades em dialogar sobre questdes que se referem ao nosso corpo.

Apesar das dificuldades encontradas, as participantes comentaram sobre a importancia
em realizar este estudo e que puderam compartilhar o que estavam sentindo em relagdo ao seu
corpo e ao exame citopatolégico.

As entrevistas foram realizadas em local pré-definido, presencialmente, respeitando
sigilo e privacidade. Todas as entrevistas foram gravadas em 4udio e posteriormente
transcritas na sua integralidade.

A transcri¢do das entrevistas exigiu maior tempo e atengdo por parte da pesquisadora.
A maior dificuldade para transcrever foi a fala em tom mais baixo de algumas participantes.

Apos, foi realizada a primeira leitura para a categorizacdo das falas (categorias
empiricas) (figura 1). A seguir foi realizada nova leitura para a reducdo e agrupamento destas
categorias (figura 2) e, assim, proceder a analise a luz do referencial tedrico a partir das

categorias de referéncia/analiticas.

Figura 1 - Categorizacao das falas.
ENT: A primeira pergunta é: por que vocé veio [azer o exame?

PARTIC. 1: Pl‘d prevenir né, pra prevenir pra ndo ter nada. Pra ver se nio tem cincer
né] _..--{ [TBP1] Comentirio: HuINRERINEN

ENT: E como que foi a descoberta do sen corpo? Quem que te ajudoun?

PARTIC. 1: Naquela época 14 ninguém falava nada, ninguém né, as mie nio falavam
nada pros filho né. Depois de grande ji, dai que a gente comegava saber pelos médico, .- [[ruu] Comentirio: feitade ]
| srisg

D
- . . £ c és o 15511 o .1
ENT: E o que vocé conhece sobre a sua regido genital, como ela é formada? o bl ol
PARTIC. 1:[Mas dia, acho que bem né .- { [TBP4] Comentario: FRTMMRNN |

ENT: E quais as partes dela, vocé sabe diferenciar, sabe qual o nome?

PARTIC. 1:Nio Nio sei quaicaspartes. | = W ]

ENT: E vocé comsegue diferenciar alteracées mo seu corrimento vaginal, o que é

pelos outros né, se ndo a mie munca falou nada)

nmormal do que ndo é7

PARTIC. 1: Mas gia, que comimento eu sei quando né, tem comimento assim, tem um

Figura 2 — Redugao e agrupamento das categorias.
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Falta de orientac3o materna sobre o cor
G;nhecimento do corpo através de profissionais da S;D
@ntﬂ do corpo através de profission@
PARTIC 1: Depois de grande jd, dai que a gente comegava saber pelos médico, pelos
Periodicidade do CP outros né

PARTIC 3: Ou até o proprio médico que eu ia, ele explica assim.

3.2.3 Perdas e recusas

As mulheres participantes do estudo procuraram a ESF para realizar o exame
citopatoldégico ou foram agendadas por um profissional da satde que identificou a
necessidade de realizar o CP. Através da busca ativa de mulheres, que ¢ feita por contato
telefonico, também foi possivel agendéa-las para a consulta de enfermagem. Dessa forma, o
estudo ndo teve critérios de exclusao.

Todas as mulheres convidadas a participarem da pesquisa, aceitaram, ndo havendo
recusas para a participagdo. Foram onze mulheres, encerrando a coleta devido a saturacdo de

informacdes.

3.3 Potencialidades e desafios enfrentados durante a coleta de dados

O trabalho de campo desenvolvido trouxe experiéncias € conhecimentos tanto para a
pesquisadora quanto para as participantes do estudo. Através da coleta de dados e
intervengdes realizadas, foi possivel identificar fragilidades e potencialidades encontradas
nesta etapa.

Dentre as potencialidades, se faz importante destacar: o contato direto com o
orientador em campo de estudo; relevancia do estudo para o territério; insercao na formagao

em servigo no local de coleta de dados; ndo houve recusas das mulheres para participar do



58

estudo; formacao de vinculo com a participante e interacdo da participante com a
entrevistadora durante as orientagdes.

Dentre as fragilidades encontradas, destaca-se: inseguranc¢a das mulheres em participar
do estudo; tempo utilizado para realizar a coleta de dados e intervencdo e transcricdo de
entrevistas, visto que foi a primeira vez que a pesquisadora realizou esse processo.

As potencialidades e fragilidades destacadas acima auxiliaram no crescimento pessoal
e profissional, mostrando o significado de realizar pesquisa em campo e trazendo novos

conhecimentos para futuros estudos.

3.4 Relato e descricao da intervencao

A intervencgao foi realizada apos finalizar o questionario estruturado e entrevista. Esse
processo ocorreu em forma de conversa, procurando responder as perguntas realizadas. Foram
orientadas quanto a importancia em realizar o exame citopatoldgico, alteragdes no corrimento
vaginal, deixando espaco para que houvesse trocas entre a entrevistadora e a participante.

Para o conhecimento da localizacdo e funcdo da genitalia feminina foi utilizado como
material a vulva de silicone (Figura 3). Esta vulva ¢é utilizada para apresentar os genitais
externos femininos, incluindo detalhes do pubis, grandes labios, clitéris, uretra, pequenos
labios e abertura da vagina.

Para demonstrar a parte interna, foi utilizado um quadro com imagem do aparelho
reprodutor feminino (Figura 4), que possibilita identificar o canal vaginal, colo do utero,
utero, tuba uterina e ovarios.

As participantes demonstraram interesse em conhecer o seu sistema reprodutor. Diante
das explicagdes, surgiram perguntas sobre o ciclo menstrual, masturbagao feminina e davidas

sobre a funcdo de cada parte demonstrada.

Figura 3 — Vulva de silicone. Figura 4 — Sistema reprodutor feminino.

Fonte: PELLEGRINI, Tainara, 2021.

Fonte: PELLEGRINI, Tainara, 2021.
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No momento anterior a realizagdo do exame citopatolégico na mulher, foi
demonstrado como o procedimento ¢ realizado, utilizando os materiais necessarios para a
coleta (Figura 5), peca anatomica para demonstrar as etapas da coleta (Figura 6) e imagem do
colo do tutero (Figura 7).

Iniciei monstrando uma imagem do colo do tutero e retomando as partes do colo.
Mostrei o espéculo em trés tamanhos (P, M e G) e qual iria ser utilizado para a participante.
Iniciei a introdug¢do do espéculo na peca anatomica e apds, demonstrei a coleta do material
com a espatula de Ayre e escova endocervical, explicando a importidncia em coletar
ectocervice e endocervice. Apds, mostrei a lamina onde ¢ colocado o material e o Spray
fixador.

Diante da demonstragdo, as participantes relataram que desconheciam as etapas da
coleta e o que o profissional fazia com seu corpo no momento do exame, ainda falaram que

apos entender o procedimento estavam mais seguras para fazer o exame preventivo.

Figura 5 — Materias para coleta de CP. Figura 6 — Peca anatomica.

Fonte: PELLEGRINI, Tainara, 2021. Fonte: PELLEGRINI, Tainara, 2021.

Figura 7 — Imagem colo do utero.

www w0t com

Fonte: Google imagens, 2021.
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Ao finalizar estas orientagdes, foi realizado o Exame Clinico de Mamas (ECM) que
compOe a Consulta em Saude da Mulher, sendo de extrema importancia para a detec¢ao de
alteracdes nas mamas.

Ap6s, iniciou-se a coleta de CP, ao introduzir o espéculo, foi possivel visualizar o colo
do utero, e através de sua autorizacdo no inicio da consulta, foi realizada uma fotografia do
colo uterino para seu autoconhecimento. Quando o procedimento terminou, a fotografia foi
mostrada para a participante, cada uma com reagdes diferentes, demonstrando espanto, risos,
desagrado e curiosidade. Algumas acharam seu colo semelhante ao da imagem e outras
acharam ser totalmente diferente.

Dessa forma, realizaram perguntas sobre diferencas que visualizaram no seu colo,
entre elas, o corrimento vaginal e a ectopia. Todas as perguntas foram respondidas através de
explicagdes com imagens que eram semelhantes ao colo da participante. Ao término, a
fotografia foi excluida em sua frente.

As intervengdes realizadas proporcionaram maior conhecimento sobre o corpo da
mulher e sobre o exame citopatologico. As orientagdes despertaram a curiosidade em entender
0 que acontece com seu corpo no momento do exame, quais as partes que compde a sua
regido genital, alteragdes no corrimento vaginal, importancia em realizar o exame
citopatologico, importancia em conhecer o seu corpo.

Assim, ao terminar a consulta, agradeceram as orientagdes passadas, aquelas que se
sentiam inseguras no inicio, devido a entrevista e ao procedimento de CP, falaram sobre
estarem saindo felizes, sobre a importancia em cuidar e valorizar o seu corpo e sobre ndo ser

dificil como pensavam.

3.5 Consideracoes finais e encerramento do trabalho de campo

O trabalho de campo teve inicio no dia 26/04/21 e término no dia 10/05/21,
totalizando onze participantes, encerrando por saturagdo de informacdes.

Durante a realizagdo do relatdrio, foi possivel relembrar das intervengdes realizadas,
com sentimento de gratiddo. E gratificante auxiliar as mulheres a perceberem o quanto cada
uma ¢ importante, fazendo com que a consulta em satide da mulher seja um momento de
escuta, trocas e conhecimentos, € ndo cause medo e desconforto para as mulheres. Pensar que
podemos fazer a diferenga na vida de cada mulher nos traz esperanga para fazer melhor a cada

dia.
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A coleta de dados e intervengdo com as mulheres participantes foram momentos
enriquecedores, que salientaram a importancia em continuar realizando essas orientagcdes nas
consultas de enfermagem em satide da mulher, para que a mulher ndo sinta obrigatoriedade ¢
inseguranca em fazer o exame, mas sim conheca o significado de cuidar de si, de apropriacao
do seu corpo, de autonomia, consequentemente, reduzindo as chances de desenvolver o cancer

do colo de utero.



APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Data: _ / /2021.
Codinome da Entrevistada:
Idade:

Sexo:

Orientacio sexual:

Nacionalidade:

Cor da pele: ( ) Branca ( ) Parda ( ) Negra ( )Outra

Grau de escolaridade:

() Analfabeto () Médio completo

() Fundamental incompleto () Superior incompleto
() Fundamental completo () Superior completo
() Médio incompleto

Situacao conjugal: ( ) Solteira ( ) Casada ( ) Divorciada

( )Separada ( ) Vidva ( ) Uniao estavel/vive junto

Filhos: ( ) Nenhum ( ) Um ( ) Dois ( ) Trés ( ) Quatro ( ) Mais que quatro

Renda familiar mensal:
) Até um salario minimo () Acima de 6 salarios minimos
) Entre 1 e 2 salarios minimos () Nao sabe referir

) Entre 3 e 4 salarios minimos

~_~ o~~~

) Entre 5 e 6 salarios minimos

Profissao:
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APENDICE B — ROTEIRO ENTREVISTA
Roteiro orientador para entrevista semiestruturada com as mulheres

Data: / /2021.
Codinome da Entrevistada:

12) Por que vocé veio fazer o exame?

13) Como foi a descoberta do seu corpo? Quem lhe ajudou?

14) O que vocé conhece sobre a regiao vaginal? Como ela é formada?

15) Vocé consegue diferenciar alteracées no seu corrimento/secrecio vaginal? Fala-me
sobre isso.

16) O que voceé sabe sobre o exame citopatolégico? Fale-me sobre isso.

17) Vocé sabe por que o exame citopatologico deve ser realizado? E como ele é
realizado?

18) De quanto em quanto tempo ele deve ser feito?

19) O que vocé pensa sobre a realizacao do exame? Vocé acha dificil, doloroso, por qué?

20) Vocé sente que tem orientacao suficiente em relacao ao exame? Por qué?

21) Como voce se sente durante a realizacio dele?
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4 CAPITULO III - ARTIGO CIENTIFICO

A PERCEPCAO DA MULHER SOBRE O SEU CORPO E SOBRE O EXAME
CITOPATOLOGICO

THE WOMAN'S PERCEPTION ABOUT HER BODY AND ABOUT THE PAP
SMEAR

RESUMO: O conhecimento do corpo ¢ um desafio para as mulheres que foram pouco
estimuladas para o seu autoconhecimento, assim como a falta de informacao sobre o exame
citopatologico. Dessa forma, essa pesquisa objetiva analisar a percepcdo da mulher sobre o
seu corpo e sobre o exame citopatologico. Trata-se de um estudo de natureza qualitativa,
carater descritivo, tipo estudo de caso. Foram entrevistadas 11 mulheres que comparecerem
na unidade de satide de um municipio do interior do Rio Grande do Sul para realizar o exame
citopatologico, entre abril e junho de 2021. A coleta de informacgdes foi realizada através de
questionario sociodemografico e entrevista semiestruturada. O método utilizado na andlise das
entrevistas foi andlise de contetido. O estudo revelou a falta de conhecimento sobre o exame
citopatologico, dificultando o acesso das mulheres no periodo correto para realizar o exame e
o constrangimento no procedimento. Mostrou o desconhecimento sobre a genitalia feminina,
devido fatores historicos e culturais, sendo necessaria a busca de informagdes. Esse resultado
aponta a necessidade de os profissionais de saude desenvolverem atividades educativas junto
as mulheres, no sentido de orient4-las sobre o exame e o corpo feminino.

Palavras-chave: Assisténcia Integral a Saude, Saude da Mulher, Genitdlia Feminina.

ABSTRACT: Knowledge of the body is a challenge for women who were little encouraged
to self-knowledge, as well as the lack of information about the Pap smear. Thus, this research
aims to analyze the perception of women about their body and about the Pap smear. This is a
qualitative, descriptive study, case study type. Eleven women who attended the health unit of
a city in the interior of Rio Grande do Sul were interviewed for the Pap smear, between April
and June 2021. Information was collected through a sociodemographic questionnaire and
semi-structured interview. The sample consisted of 11 women, obtaining data saturation. The

method used in the analysis of the interviews was content analysis. The study revealed a lack
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of knowledge about the Pap smear test, making it difficult for women to access the correct
period to perform the test and embarrassment in the procedure. It showed the lack of
knowledge about female genitalia, due to historical and cultural factors, making it necessary
to search for information. This result points to the need for health professionals to develop
educational activities with women, in order to guide them about the examination and the
female body.

Keywords: Comprehensive Health Care, Women's Health, Female Genitalia.

4.1 Introducao

A Atengdo Baésica (AB) se caracteriza por um conjunto de agdes de saude, no ambito
individual e coletivo. Este espaco abrange a promogao e a prote¢do da satude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saide. A AB tem como
estratégia prioritaria a saide da familia, seguindo os principios, diretrizes e fundamentos do
SUS. Dessa forma, é possivel ampliar a resolutividade dos servigos, impactando na situacao
de saude e autonomia dos usuarios e, nos determinantes e condicionantes de saude da
populagdo em seu territorio adscrito (BRASIL, 2017).

Na AB a atuagdo do profissional enfermeiro ¢ extremamente importante, visto que
esse profissional desenvolve atividades administrativas, educativas e assistenciais, incluindo a
realizagao do Exame Citopatoldgico (CP) (MELO et al., 2012).

No Brasil, o cancer de colo de ttero ¢ o terceiro tumor maligno mais frequente na
populacdo feminina e a quarta causa de morte de mulheres por céncer no pais, executando-se
os casos de tumores de pele ndo melanoma (BRASIL, 2019). O cancer do colo do utero ¢ uma
patologia de progressao lenta, que se inicia com uma lesdo pré-invasiva, quando
diagnosticado de forma precoce, ¢ considerada curavel em até 100% dos casos, e evolui
geralmente entre dez e vinte anos, atingindo o estagio invasor, quando as chances de curas se
tornam mais complexas (PIMENTEL et al., 2011).

O CP ainda nao ¢ visto com a devida importancia pelas mulheres, pois a vergonha, a
falta de autoconhecimento, de informacao e a repressao cultural que a mulher sofreu durante
anos contribuem para a dificuldade de dialogar, sobre o corpo e sobre os cuidados como o CP
(RESSEL et al., 2013).

O conhecimento do corpo ainda ¢ um desafio, com a falta de estimulo para o
autoconhecimento desde a infincia, atingem a vida adulta com mitos e tabus sobre as

estruturas anatdmicas, em especifico, sobre seus orgdos reprodutivos (WUNSCH, 2011).
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Esse estudo fornece subsidios que poderao colaborar para direcionar o planejamento e
implementagdo de agdes que promovam conhecimentos adequados, proporcionando o
empoderamento da mulher sobre o seu corpo e a busca para a realizagdo do exame
citopatologico.

E neste contexto que o objetivo da pesquisa se insere: analisar a percep¢do da mulher

sobre o seu corpo e sobre o exame citopatologico.

4.2 Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater descritivo, tipo estudo de caso. Foi
realizada em uma Estratégia Satide da Familia (ESF) de um municipio do interior do Rio
Grande do Sul que conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2019), possui uma populagdo estimada de 44.161 habitantes que cresce em conjunto com o
desenvolvimento local. Segundo dados do DATASUS (2019), residem no municipio 21.906
pessoas do sexo masculino 22.255 do sexo feminino, mostrando a prevaléncia de mulheres. O
municipio possui 100% de cobertura de ESF, contando com 12 unidades de saude,
distribuidas na cidade para atender a populacdo. Dentre essas atividades desenvolvidas na
ESF, estd a realizacdo do exame citopatoldgico na Consulta de Enfermagem em Saude da
Mulher, realizado por agendamento.

Foram incluidas no estudo as mulheres que comparecerem a coleta do exame
citopatologico no turno semanal em que a pesquisadora estava realizando a atividade e que
possuiam idade maior de 18 anos, sendo estas selecionadas por meio de uma amostra
aleatoria. A coleta de dados ocorreu entre abril e junho de 2021.

Compuseram a amostra 11 mulheres, nenhuma usudria se negou a participar no
momento do convite. Consideramos que com esta amostra foi obtida a saturagdo dos dados,
com aprofundamento do tema proposto.

As informacgdes foram coletadas por meio de diferentes instrumentos, o primeiro foi
um questionario estruturado para coleta de informagdes e para caracterizacdao
sociodemografica, este foi aplicado apds a usudria concordar em participar da pesquisa e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O questiondrio apresentava
os seguintes itens: idade, sexo, orientagdo sexual, nacionalidade, cor da pele, grau de
escolaridade, situacdo conjugal, filhos, renda familiar e profissdo.

Apbés a aplicacio do questionario, foi realizada uma entrevista individual

semiestruturada com perguntas orientadoras relacionadas aos objetivos deste estudo. Todas as
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entrevistas foram gravadas em dudio, com o uso de um gravador e posteriormente transcritas
na sua integralidade em arquivo digital no programa Word. As entrevistas foram realizadas
presencialmente, pela pesquisadora principal, respeitando privacidade e sigilo.

Posteriormente a entrevista, foi realizada uma intervengdo com as mulheres, com
orientagdes sobre o corpo € sobre o exame citopatoldgico, com a utilizacdo de imagens e
pecas anatdmicas para facilitar a visualizagao das partes da genitalia feminina, bem como,
conhecer a sua localizagdo e fun¢do. Ainda, com o uso do celular, foi fotografado o colo do
utero da mulher para seu autoconhecimento e apds, excluido em sua frente, além de serem
utilizados materiais para explicar como ¢ realizado o exame citopatoldgico e sua importancia.

As informagdes registradas nos questionarios foram tabuladas para exame de sua
frequéncia e as entrevistas semiestruturadas individuais, apos transcricdo, foram lidas para
uma primeira categorizagdo (categorias empiricas). A seguir, foi realizada nova leitura para a
reducdo e agrupamento em categorias analiticas (MINAYO, 2007), sendo identificadas 29
categorias empiricas, que foram agrupadas em trés categorias. Das categorias resultantes do
agrupamento, todas foram selecionadas para categorias de analise, conforme mostra o Quadro
1. As participantes foram identificadas, neste estudo, utilizando-se a letra maitiscula P
(participante) seguida de numeracao arabica, todos de forma aleatdria (P1, P2, P3...).

Neste artigo, serdo descritas trés categorias de andlise: percepcao da mulher sobre o
exame citopatologico, concepgdes sobre o corpo e educagdo sexual.

O estudo seguiu a Resolugdo n® 466/2012 (BRASIL, 2012) e foi aprovado pelo Comité
de Etica Universidade Federal da Fronteira Sul mediante Certificado de Apresentagdo para
Apreciagio Etica (CAAE) n° 42355220.0.0000.5564, com Parecer n° 4.663.990, no dia
22/04/2021.

Quadro 1 - descricdo das categorias de analise.

Categorias empiricas Agrupamento Categorias de analise
Percepcao sobre o procedimento de CP CP Percepcoes da mulher
Periodicidade do CP sobre 0 exame
Percepcao positiva sobre a realizagao do CP citopatoldgico

Falta de orientagao sobre o CP

Percepcao negativa sobre o procedimento
de CP

Vergonha/medo de fazer CP
Obrigatoriedade para realizar CP
anualmente

Conhecimento sobre o objetivo do CP
Incentivo de familiares para coleta do
CP/para seu cuidado com a saude
Entendimento da importancia do exame
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Prevencao/motivo de coletar CP

Atraso na coleta do CP/ motivo coletar CP
Coletar CP por sintomas/motivo de coletar

CP

Histoéria familiar/motivo de coletar CP
Coleta solicitada por profissional da
satide/motivo para coletar CP
Preocupagdo sobre CA

Falta de orientagdo materna sobre o corpo
Desconhecimento da sua regido genital
Conhecimento sobre a secre¢ao vaginal
Falta de conhecimento sobre a secre¢ao
vaginal

Medo quanto as primeiras mudangas do
corpo

Vergonha do seu corpo

Observacao sobre as mudancgas no seu
corpo

Vergonha do profissional da satde
Mudangas de tabus quanto ao corpo —
explicar para os filhos

Tabus sobre o corpo e sexualidade
antigamente

Corpo da

Concepgdes sobre o
corpo

Conhecimento do corpo através da escola
Busca de informagdes sobre o corpo em
livros

Busca de informacgdes na internet

Busca de
informacdes

Educacgao sexual

Fonte: elaboracao propria.
CP: exame citopatologico.

4.3 Resultado e discussao

4.3.1 Caracterizacao dos sujeitos

As informagdes originarias do questionario sociodemografico estdo sistematizadas no

Quadro 2.

Quadro 2 — caracterizacao sociodemogrifica.

Participante = Corda  Escolaridad Situacao Filhos Renda familiar mensal Profissao
/ pele e conjugal

Idade

P1/51 Branca  Fundamental Casada 3 Entre 1 e 2 salarios Aposentada
Incompleto minimos

P2/50 Branca Médio Casada 3 Entre 3 e 4 salarios Desempregada
Completo minimos

P3/23 Branca Superior Solteira 0 Entre 1 e 2 salarios Contadora
Completo minimos

P4/57 Parda Fundamental Divorciada 3 Até 1 salario minimo Merendeira

Completo
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P5/39 Branca  Fundamental = Unido estavel 2 Entre 1 e 2 salarios Auxiliar de
Incompleto minimos producdo
P6/47 Branca  Fundamental Unido estavel  Mais que 4 Até 1 salario minimo Dona de casa
Incompleto
P7/56 Parda Fundamental Vitva Mais que 4 Até 1 salario minimo Dona de casa
Incompleto
P8/23 Branca Superior Casada 0 Entre 1 e 2 salarios Auxiliar de
Incompleto minimos farmacia
P9/37 Branca Superior Casada 1 Entre 3 e 4 salarios Auxiliar
Completo minimos administrativa
P10/ Branca  Fundamental = Unido estavel 0 Entre 1 e 2 salarios Aposentada
48 Completo minimos
P11/ Parda Médio Divorciada 2 Até 1 salario minimo Auxiliar de
26 Incompleto limpeza

Fonte: elaboracao propria.

O publico foi composto por onze usuarias, todas do sexo feminino, heterossexuais,
com idades entre 23 e 57 anos, sendo mais prevalente a faixa etaria dos 50 anos ou mais (4),
j4 em relacdo a cor de pele, oito usudrias se autodeclararam brancas e trés pardas. Quanto a
escolaridade, predominou o ensino fundamental incompleto, com 4 participantes. A situagao
conjugal predominante ¢ casada (4), seguido por trés usudrias em unido estavel, duas
divorciadas, uma solteira e uma viava.

No que se refere a renda familiar mensal, cinco usuarias recebem entre um e dois
salarios minimos, quatro recebem até um salario minimo e duas usuarias possuem renda
mensal entre 3 e 4 salarios minimos, no periodo do estudo o salario minimo ¢ de R$ 1.100,00.
Com relacdo a profissdo, ela teve variagdo: aposentada (2), desempregada (1), contadora (1),
merendeira (1), auxiliar de producdo, dona de casa (2), auxiliar de farmacia (1), auxiliar

administrativa (1) e auxiliar de limpeza (1).

4.3.2 Percepcao da mulher sobre o exame citopatologico

O conhecimento sobre o objetivo do CP foi destacado na fala das usudrias durante a
entrevista. As mulheres percebem a importancia de realizar o exame como forma de se
cuidarem, associam com a preven¢do do cancer e com a historia familiar de pessoas que
adoeceram, porém nao relatam o cancer de colo de utero em suas falas.

“Pra prevenir né, pra prevenir pra ndo ter nada, pra ver se ndo tem cdancer née.”’(Pl)

[ A s K 4 . ~ ~ ’ . ~
E a gente teve casos de ter cancer na familia né, a minha mde tdo proxima, entao eu procuro

td em dia né.” (P3).
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“Porque é uma coisa que é uma prevengdo né, pra gente ndo ter cdncer, pra ndo ser tarde
demais, pra gente descobrir antecipado, e vdrias infec¢do, essas coisas né, a gente descobre
com exame ginecologico.” (P10)

O papel do profissional de saude em especial o enfermeiro ¢ educar e conscientizar a
populagdo feminina sobre os beneficios da prevengdo, incentivando a realizagdo do exame
citopatologico como uma forma de prevencdo do cancer de colo de Utero no intuito de
diminuir a prevaléncia desta neoplasia (COSTA et al.,, 2017). Assim, percebe-se que as
mulheres ainda apresentam o desconhecimento sobre o cancer de colo de utero, tendo
informagdes somente sobre precisar realizar o exame, mas sem saber o real objetivo deste.

A prevencao do cancer ginecoldgico, diagnostico precoce e tratamento, requerem a
implantacdo articulada de medidas como a organizacdo da rede, disponibilidade de
tratamentos, melhoria nos sistemas de informacao e sensibilizagdo da populagdao feminina
(BRASIL, 2004).

O exame citopatoldgico ou exame “Papanicolaou

2

¢ uma homenagem ao patologista
grego Georges Papanicolaou, que criou o método no inicio do século. Esse exame ¢ o
principal meio para detectar lesdes e realizar o diagnostico precoce, antes do aparecimento de
sintomas, reduzindo as chances do desenvolvimento do cancer de colo de utero (BRASIL,
2011). No Brasil, o exame de rastreamento tem por rotina a sua realizagdo a cada trés anos,
quando dois exames consecutivos anteriores forem normais no intervalo de um ano (BRASIL,
2013).

Analisando as entrevistas, observamos que as participantes do estudo possuem a
percepcao de que o exame deve ser realizado anualmente, porém o atraso para realiza-lo
também foi evidenciado.

“Eu acho que é um em um ano né, eu acho. Eu faz, olha, faz acho que uns trés anos que eu

ndo fago.” (P5)

“De ano em ano né. Eu faz dois anos que ndo fago.” (P6)

“Eu acho que depende de cada uma, que nem eu tava fazendo de ano em ano e falaram que

ndo precisava, ai eu fui deixando, dai né, eu ndo fiz mais.”’(P8)

Percebe-se que a falta de conhecimento sobre a periodicidade do exame, origina maior
dificuldade para que as usuarias procurem a unidade de saude no periodo correto para fazer o
CP, ocorrendo o atraso da coleta e aumentando as chances de desenvolver lesdes no colo do
utero.

Neste sentido, no Brasil o rastreamento adequado do cancer de colo de ttero ainda nao
¢ realizado de forma organizada e periddica, devido a falta de informagao por parte das

mulheres e de estratégias efetivas e humanizadas por parte do sistema publico de saude.
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Geralmente, as mulheres deixam de realizar o exame a cada trés anos, para fazer anualmente,
outras realizam com menos de um ano de intervalo (SOUZA et al., 2013).

Desse modo, ¢ fundamental que o profissional enfermeiro e equipe multiprofissional
que atuam na Atencdo Badsica, realizem orientacdes as mulheres sobre o objetivo e
periodicidade do exame, proporcionando o conhecimento necessario para a prevengao de
agravos.

Com relagdo a orienta¢do sobre o exame citopatoldgico, as participantes mencionaram
as seguintes falas:

“Ndo tenho orientagdo suficiente. Falta né, porque a gente faz o exame e tudo, depois s6 vem
vé se ta bem ou ndo.”(P1)

“E, na verdade, aqui no postinho eu nunca tive assim, de alguém me fala, me explica, de

senta... Ndo, so vim aqui, eles faziam, ta tudo certo e deu.” (P8)

Para o conhecimento do CP em sua totalidade, tendo como principal objetivo a
prevengdo do cancer de colo de tutero, o profissional da satide ¢ o principal agente para a
promocdo do cuidado. Dessa forma, na consulta de enfermagem em satide da mulher e em
momentos de educagdo em satide desenvolvidos na Atengdo Bésica, o profissional deve atuar
como facilitador do acesso ao exame, auxiliando na melhor compreensdo de seus anseios €
sensibilizando para atuarem como corresponsaveis pela sua satde.

As ESFs sdo consideradas a porta de entrada para o usuario do sistema de saude,
espaco no qual o enfermeiro ¢ um importante integrante da equipe multiprofissional. A
atuacdo em acgdes de promocdo e prevengdo do cancer de colo de utero sdo de extrema
importancia. Através de agdes com um olhar multiplo, o vinculo com os usuérios sdo
construidos (MELO et al., 2012).

Com relagdo a percep¢ao da mulher sobre o procedimento do exame citopatologico,
observou-se durante as entrevistas, a falta de conhecimento e dividas sobre o processo que ¢
realizado em seu corpo, como visto nos seguintes relatos:

“E retirado um, ndo sei o que, uma amostra do colo do utero, isso? Sei la, ndo sei.”(P2)

“Ndo, a gente 56 vé quando fazem assim, mas como € feito o exame assim eu ndo sei. Vai pra

fora né? Ndo é feita aqui a andlise? Mais ou menos a gente vé né, mas tipo, como que é

mesmo, o que usa, a gente vé assim por cima né.”’ (P3)

“Botam um aparelho e coleta o material pra depois fazer. E isso eu acho né?” (P7)

Acerca disso Duavy et al. (2006) ressalta que na maioria das vezes, as mulheres
chegam no servico de satide com pouca informacao sobre o procedimento acerca do exame e,
ao se colocarem diante do profissional, sentem-se objetos de inspe¢do, associando a exposi¢ao

da genitalia com a sexualidade, ocorrendo o sentimento de vergonha. Em muitos casos, a falta
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de informagdo gera a ansiedade, o medo e o nervosismo. Estes sentimentos foram
evidenciados nas falas:

“Ah, a gente se sente meia tensa né, porque é muito... Mesmo que seja uma mulher, seja um
médico, naquele momento ali, tu se sente meia tensa.” (P4)

“So que eu ndo fago é por assim o, eu morro de vergonha, eu tenho um constrangimento, nao
sei se todas mulher sdo igual a mim, sabe? Mas eu quando eu tenho que fazer isso me dd uns nervo
assim, eu fico bem estressada, sabe?.” (P5)

Observamos o fato de a sexualidade ainda ser um assunto pouco debatido nas diversas
fases da vida, formando um bloqueio e levando grande parte das mulheres a sentirem-se
constrangidas e envergonhadas, em virtude da exposi¢do do corpo.

Ferreira (2009) compreende que a maneira como algumas mulheres reagem ao terem
que expor seu corpo, té-lo manipulado por um profissional, demonstra quanto a sexualidade ¢
influente na sua vida. Dessa forma, muitas vezes, por medo, vergonha e preconceito de
realizar o exame, as mulheres colocam desnecessariamente sua satde em risco.

Percebe-se com estes relatos, a importancia de fortalecer as informagdes sobre o
exame de prevencao, sobre sua periodicidade e sobre o procedimento realizado, pois mesmo
se tratando de um exame que vem sendo realizado desde o inicio do século, ainda existem

davidas das mulheres quanto a ele.

4.3.3 Concepcoes sobre o corpo

E fundamental que as mulheres tenham o autoconhecimento do corpo, desde meninas.
Conhecer a regido genital permite que a mulher identifique com maior facilidade sinais e
sintomas, permitindo investigd-los e trata-los quando necessdrio. Ainda, contribui na
autonomia da mulher para seu autocuidado. Em relagdo a esta categoria, as mulheres apontam
o desconhecimento sobre a sua regido genital. Quando abordadas sobre o conhecimento das
partes da genitalia feminina, obtivemos as seguintes respostas:

“Sabe que acho que ndo. Eu acho que deve ter varias partes né.” (P7)

“Ndo, nunca fui pesquisar a fundo assim.” (P8)

“Ndo muito, ndo sei.” (P11)

Atualmente, conhecer a anatomia do proprio corpo ainda ¢ um desafio para muitas
mulheres. Ao longo da historia, o corpo feminino ¢ regulado por meio de normas, sejam elas

baseadas em magicas, crengas, religido ou medicina (DUAVY et al., 2006).
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No século XVIII, o pensamento filosofico e médico da Europa, acreditava na
existéncia de somente um sexo, o masculino. A mulher era descrita como um homem
invertido, sendo o seu representante inferior, pois ndo possuia a exteriorizagdo de seus 6rgaos
genitais. Além disso, a mulher tinha a pelve maior, sendo por isso “naturalmente destinada a
maternidade” (FERNANDES, 2009).

E preciso que as mulheres reconhecam o seu corpo, que durante muitos anos foi
escondido, para conseguir explora-lo livre de tabus, preconceitos ou padronizagdes médicas.
Ainda hoje, na familia evita-se mencionar o nome dos genitais ou sdo ensinados com frieza,
referente a reproducdo e fungdo biologica.

As mulheres citaram a propria educagdo que receberam, cujo assunto ndo era
discutido, ainda evidenciou-se nas narrativas o desconhecimento do sangramento menstrual.

“Olha, vou te dizer, ndo tive ninguém pra me ajudar nisso [...] tanto que na minha primeira
menstruacdo eu sai gritando de dentro do colégio né, porque ela ndo me explicou nada, nem
meu seio quando foi crescendo... A minha mde ndo me explicou nada disso.”(P5)

“Naquela época minha made ndo falava nada, ninguém conversava nada. Até quando eu
menstruei pela primeira vez foi a tia da minha irmd que acabou me falando o que que era e
me ajudando, porque minha mde ficou longe, ela nem falou nada, sei ld se tinha vergonha ou
oque.” (P11)

Na historia, o sangue menstrual mesmo que involuntario e natural era visto como
violagdo aos direitos corporais, promovendo um cariter discriminatorio para a figura
feminina. Por outro lado, o sangue menstrual agiria como um elemento regulador que
compreenderia a fertilidade e facilitaria a atracdo amorosa. Em todos os sentidos, a
menstruagdo era peculiar da intimidade do corpo feminino, o que acarretava temor e
desconfianca (FERREIRA, 2017).

Segundo Brétas et al (2011), o significado da menarca est4 carregado de sentimentos
de terror, devido a cultura que ndo valoriza o didlogo e o conhecimento das questdes
referentes ao corpo. A menina ¢ iniciada na cultura como uma eterna crianga que aprenderd as
transformagdes na auséncia do suporte familiar e ndo como alguém que um dia crescera,
desenvolvera seu corpo e serd uma mulher.

O sangue menstrual, ao longo da historia, foi interpretado como um fluido impuro,
tornando-se um tabu em muitas culturas. Ainda hoje, o tabu exerce grande influéncia na
modelagem de nossos comportamentos: da mulher com o seu proprio corpo e da sociedade
em geral com a organicidade do corpo da mulher.

Ainda, a falta de orientacdo materna evidencia uma questdo de tabu cultural,

transparecendo a dificuldade que a sociedade ainda possui em tratar a sexualidade feminina
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como algo natural, inerente a natureza humana (OLIVEIRA; REZENDE; GONCALVES,
2018).

As participantes apontaram em suas falas que a falta de orientagdo materna sobre o
corpo se deve ao motivo de suas maes serem de outra época. No decorrer da historia, os
padrdes €ticos, morais € comportamentais ensinaram as mulheres para viver em familia,
cuidar do lar e de seus filhos. As falas demonstram o tabu sobre o corpo e a sexualidade
antigamente.

“Acho que se fosse hoje ela ia me fala, porque a gente tem uma relagdo super boa, sempre,
mas agora mais aberta. 40 anos atras, 30 anos atrds, era bem mais complicado.” (P2)

“A minha mae é muito fechada, das antiga né.” (P§8)

“Naquela época minha mde ndo falava nada, ninguém conversava nada.” (P11)

E na familia que a identidade da mulher e do homem recebe os primeiros ensinamentos
culturais, pois é nela que sdo construidos diversos tipos de comportamentos, relacdes e de
condicionamentos culturais e sociais (VIEIRA, 2005).

Conforme Ressel et al. (2011), quando os pais ndo reconhecem o amadurecimento da
sexualidade de suas filhas, desperdicam a oportunidade de proporcionar espagos para a
discussdo sobre suas vivéncias e o esclarecimento de duvidas.

Diante do exposto, evidencia-se o desconhecimento das mulheres com relagdo a sua
genitalia, onde a descoberta do corpo ndo era ensinada na familia, por tabus e preconceitos
instalados antigamente. Ainda hoje, este assunto ¢ pouco discutido no espago familiar,
gerando a falta de conhecimento sobre o corpo na adolescéncia e na vida adulta e,
consequentemente, dificultando o reconhecimento da mulher quanto a normalidade e

alteracdes que possam estar presentes no seu corpo.

4.3.4 Educacao sexual

A educacdo sexual tem como objetivo ensinar e esclarecer questdes relacionadas ao
sexo, livre de tabu e preconceitos. Na escola, as orientacdes sobre educagao sexual, deveriam
surgir de maneira educativa e voluntaria, instruindo os alunos de forma significativa, porém,
falar sobre este assunto ainda provoca constrangimentos (MORALIS et al., 2021).

A educacdo sexual nesse espago ¢ fundamental para o conhecimento do corpo do
adolescente, visto que nesta fase iniciam as transformagoes, surgindo duvidas com relacdo a

sexualidade.
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Neves ¢ Ramos (2014) concordam que a adolescéncia ¢ um periodo de grandes
mudancgas de nivel social, familiar, emocional e, pessoal, sendo nesta fase que o adolescente
procura ganhar autonomia e tenta perceber qual a sua posi¢ao no mundo. O corpo € o lugar de
muitas dessas mudangas, perdendo os tragos de crianga e adquirindo tragos de adulto.

Quando indagadas sobre o conhecimento da genitdlia feminina, as participantes do
estudo lembram-se de orientagdes que receberam na escola.

“Eu na minha época eu fui saber o que era menstruacdo porque eu aprendi no colégio.” (P2)

“Ndo, foi tudo na escola. A professora de ciéncia que comegou explicar.”(P8)
“Na escola. No comecgo foi na escola, através das aulas.”(P9)

De acordo com Vigosa et al. (2020), a escola ¢ o espago significativo para o
desenvolvimento de estratégias de ensino que atendam as necessidades dos discentes de
maneira humana e qualificada. Além de difundir informagdes, as estratégias devem propiciar
um comportamento critico ao educando.

Dialogar sobre sexualidade ¢ contrapor uma reflexdo acerca dos sentimentos e
emocgdes. Nesse sentido, o educador deveria estar preparado para proporcionar debates,
trabalhar com valores e preconceitos, porém acabam dando um enfoque totalmente biologico
com a funcdo de se preservarem frente aos alunos, com relagdo aos seus proprios
questionamentos, ansiedades, estigmas e tabus (ALMEIDA et al., 2011).

O conhecimento da genitdlia feminina através de leitura em livros foi outro meio
apontado nas falas das mulheres participantes.

“E aprendi, como que eu vou te dizer, comigo mesmo, indo atras, perguntando, lendo, porque

amde[...]” (P2)

“Eu sabia por causo que eu lia os livro, eu tinha um livro que explicava.” (P6)

“E, eu descobri assim, em livro essas coisa né, a gente estudava, e por a gente mesmo, dai a

gente vai nos livros, a gente vai mais ou menos imaginando como que é, como que pode ser

né, que nenhuma ¢ igual a outa né, entdo.”(P10)

O papel do docente ¢ de extrema importancia na formacao de adolescentes para a
autonomia na vida adulta. Como evidenciado nas falas anteriores, foi através da escola e de
livros, que as mulheres conheceram seus 6rgdos genitais e suas fungdes, enquanto na familia o
assunto era invisibilizado.

O uso da internet para busca de informagdes sobre o corpo, também foi apontado nas
falas das participantes.

“Ah tipo, eu olho alguma coisa na internet, o titero da gente né [...] A gente procura muita
coisa no You Tube né, e diz que cancer quando tu tem cancer, eu também tava bem
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preocupada sobre isso né, e dat fui procurar sobre cancer né, dai diz que cancer é um
corrimento tipo marrom, com cheiro né ou com sangue, tudo, diz que é assim né.” (P5)

“Tem muitas coisas as vezes que eu fico pensando eu mesma, dai eu pego e vou no celular pra

ver o que é.” (P6)

De acordo com Moretti (2012), a busca por informagdes sobre satde na internet ¢
predominante no publico feminino, sendo o principal meio de comunicacao utilizado como
sua fonte de dados.

Atualmente, a internet ¢ considerada uma fonte inesgotavel de saber, que permite o
individuo ter maior acesso a informagdes. Esse meio proporciona a autonomia ¢
empoderamento da populagdo sobre a sua satde, no entanto, pode ser uma ferramenta de
desinformacdo, quando os dados disponiveis para acesso ndo possuem confiabilidade e a
populacdo ainda apresenta dificuldade para identificar sites que esclarecam duvidas e que
sejam confiaveis. Para minimizar o potencial “iatrogénico” da internet, & necessario ter maior
atencao ao conteudo dos sites que possuem informagdes referentes a satide. Dessa forma, com
o uso de sites confidveis e com a capacidade dessa tecnologia em difundir conhecimentos,
implicard na prevencdo de doencas, contribuindo na saude da populagdo (COELHO;
COELHO; CARDOSO, 2013).

E preciso explorar esse assunto em sua totalidade no espago escolar, incentivar o uso
de livros educativos e orientar sites confidveis para a busca de informagdes, discutir sobre
tabus e preconceitos que ainda se fazem presentes. Dessa forma, novos caminhos vao se
construindo para a descoberta do proprio corpo e de outras questdes relacionadas a

sexualidade.

4.4 Consideracoes finais

O estudo revelou que as mulheres participantes procuram a unidade de saude para
realizar o exame citopatologico, pois reconhecem o objetivo do exame e sua importancia,
associando a prevencdo de o cancer e ao potencial de adoecimento de seus familiares. No
entanto, ficou evidente a falta de informacgdo sobre a periodicidade correta para fazer o exame,
bem como o desconhecimento das etapas necessarias para realizar o procedimento.

Dessa forma, as mulheres acabam realizando em periodos ndo recomendados, sem
conhecer o que o profissional estd fazendo em seu corpo. Ainda, a vergonha e o nervosismo
ao se submeterem ao procedimento foram sentimentos relatados durante as entrevistas,

tornando-as vulneraveis a doenca.
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Com relacdo as concepgdes sobre o corpo, foi apontado durante as falas o
desconhecimento da regido genital, sendo a falta de orientagcdo materna uma das causas
provaveis do pouco conhecimento. Este fato estd associado aos tabus e preconceitos
vivenciados no passado, que ainda se fazem presentes, em menor intensidade, ao dialogar
sobre a sexualidade. Além disso, as mulheres manifestaram a escola, a leitura em livros e uso
da internet, como meios facilitadores para o autoconhecimento do corpo.

A partir do conhecimento desses fatores, percebemos o papel fundamental que o
enfermeiro, junto a equipe multiprofissional na Ateng¢do Bdésica exerce frente a prevengdo de
agravos. Faz-se necessario uma atuagdo diferenciada dos profissionais de saide com as
mulheres em relacdo ao exame de preveng¢dao. Uma atuagcdo com agdes educativas para a
populacao feminina sobre a periodicidade do exame e seus objetivos, sobre a sua forma de
realizacdo, sentimentos e crengas que as rodeiam, modificam os fatores que podem ter como
consequéncia a dificuldade para preven¢ao do cancer de colo de ttero.

Além disso, orientagdes utilizando materiais educativos para ilustrar o procedimento
que a mulher serd submetida, o uso de tecnologias como ferramenta facilitadora do
autoconhecimento, como por exemplo, a intervencdo realizada durante a pesquisa, auxiliam
no conhecimento do seu corpo e do CP. Em todas as agdes, o profissional deve garantir e
respeitar a privacidade da mulher, dando direito de conhecer e dialogar sobre o CP e sobre o
seu corpo.

Perante o exposto, consideramos relevante a realizagdo de atividades educativas juntos
as mulheres, com parcerias entre os servicos de saude e universidades/escolas, para abordar
essa tematica com o intuito de garantir o protagonismo e autonomia das mulheres, atuando na
prevencgao do cancer de colo de ttero e também a necessidade de dar continuidade a estudos
sobre este tema na perspectiva de qualificar a pratica do enfermeiro e demais profissionais

envolvidos nestas acoes.
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