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RESUMO

CONSIDERACOES INICIAIS: A estratégia que apresenta resultado altamente eficaz
no controle do céncer de colo de utero € o rastreamento em mulheres
assintomaticas por meio do exame citopatolégico. Porém, os protocolos ainda sé&o
elaborados na perspectiva do modelo biomédico com praticas normativas,
hierarquizadas e prescritivas. Além disso, o ambiente do exame € cercado de
praticas medicalizadas que podem afastar a mulher da rotina de realizac&o, inclusive
em grupos com informacdes privilegiadas como é o caso de estudantes da area da
saude. OBJETIVOS: descrever a experiéncia de estudantes de Enfermagem em
relacdo ao exame preventivo do cancer de colo de utero e identificar as influéncias
do modelo biomédico na adesdo destas estudantes ao exame de forma regular.
METODOLOGIA: Pesquisa descritiva, qualitativa, cujo cenario foi a Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP). Foram incluidas 10 alunas
matriculadas no curso de Enfermagem, de idade entre 21 e 32 anos, que tivessem
se submetido a, pelo menos, 1 exame preventivo. Foram excluidas estudantes que
tivessem relacionamento direto com a entrevistadora e que néo tivessem cumprido
disciplinas que abordassem prevencdo de céancer de colo de Utero e saude da
mulher. Foram gravadas entrevistas semiestruturadas e, posteriormente, transcritas
para analise de conteudo tematica. RESULTADOS: Foram construidas 5 categorias:
“Sentimentos ao se submeter ao exame”, as entrevistadas relatam sentimentos
como medo, inseguranca e impoténcia sobre seu corpo durante o exame a partir de
suas experiéncias; “Sentindo-se desconfortavel para fazer o exame”, categoria
dividida em desconforto psicolégico, descrito como medo de encontrar doenca, se
sentir violada, assustada e chorosa; e desconforto fisico, relatado pela dor de
introduzir o espéculo, sangramento durante o exame e manter uma poSi¢ao
desconfortavel por muito tempo; “Sentindo-se motivada a se submeter ao exame
regularmente apesar do desconforto”, as entrevistadas declaram que apesar do
desconforto fisico acreditam ser um exame importante e o realizam periodicamente;
“‘Refletindo sobre assisténcia recebida e a medicalizacdo do exame", muitas relatam
realizar o exame quando vai a consulta médica e lhe é prescrito e "O que pode

minimizar o desconforto recebido na assisténcia”, dentre as praticas mais citadas



para diminuir o desconforto esté a criagdo de vinculo, esclarecimento sobre o exame
e possiveis duvidas, assim como autonomia sobre o corpo de dizer o que ndo as
deixa confortaveis. CONSIDERACOES FINAIS: Este estudo pretende contribuir na
elaboracdo de condutas mais confortaveis e humanizadas que tragam beneficios a
mulher, a fim de aumentar a adesdo ao exame. Além disso, urge a necessidade de
incluir o olhar das mulheres na formacdo de novos profissionais de saude para
fomentar acdes desmedicalizadas durante a realizacdo dos exames ginecoldgicos.

Descritores: Exame de papanicolaou; ginecologia; saude da mulher

ABSTRACT

INITIAL CONSIDERATIONS: The strategy that has a highly effective outcome in the
control of cervical cancer is screening in asymptomatic women through
cytopathological examination. However, the protocols are still elaborated from the
perspective of the biomedical model with normative, hierarchical and prescriptive
practices. In addition, the examination environment is surrounded by medicalized
practices that can take women away from the routine, including groups with
privileged information such as health students. OBJECTIVE: Description of the
experience of nursing students with cervical cancer preventive examination and
identification of the influences of the biomedical model on student’s adherence to the
exam on a regular basis. METHODOLOGY: Descriptive and qualitative research,
performed in the School of Nursing of the University of Sdo Paulo (EE-USP). The
sample included 10 students inscribed in the Nursing course, aged between 21 and
32 years, who had gone through at least 1 preventive exam. Students who had a
direct relationship with the interviewer and who did not attend to disciplines related to
cervical cancer prevention and women’s health care were excluded. Semi-structured
interviews were recorded and transcribed to be analyzed according to thematic
content. RESULTS: Five categories were constructed: “Expectations about the
exam”, the interviewed reported feelings as fear, insecurity and powerlessness over
their body during the exam from their experiences; “Discomfort to take the exam”, this
category was divided into psychological discomfort, described as fear of finding
illness, feeling violated, scared, and tearful, and physical discomfort, reported by the

pain in entering the speculum, bleeding during examination and maintaining an



uncomfortable position for a long time; “Motivation to undergo regular examination
despite discomfort”, the respondents stated that despite physical discomfort they
believe it is an important exam and undergo periodically; “Reflection on the
assistance received and on the medicalization of the exam”, many reported
conducting the exam when they go to the doctor’s appointment and are prescribed
and “What can minimize discomfort received in care”, among the most cited practices
to reduce discomfort is bonding, clarification about the exam and doubt, as well as
autonomy over the body to say what does not make them comfortable. FINAL
CONSIDERATIONS: This study aims to contribute to the development of more
comfortable and humanized behaviors that bring benefits to women, in order to
increase adherence preventive exams. In addition, there is a need to include
women's eyes in the training of new health professionals to foment the unmedicalized
actions during gynecological examinations.

Keywords: Pap smear; gynecology; women's health



INTRODUCAO

Atualmente, o cancer do colo do utero vem sendo muito discutido, sendo
considerado como um problema de saude publica nos paises em desenvolvimento
devido & sua grande importancia epidemiolégica. E o cancer mais comum nas
mulheres em 45 paises do mundo, paises menos desenvolvidos, onde a assisténcia
de saude para fazer o rastreamento é precaria (WHO, 2016). De acordo com o0s
ultimos dados divulgados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2012, o
cancer do colo do utero € o quarto tipo de cancer mais comum em mulheres em
nivel mundial, que obteve cerca de 528 mil casos novos em 2012 (WHO, 2012).

No Brasil, os dados mostram que o cancer do colo do Gtero é mais comum na
Regido Norte, com incidéncia de 15,43 casos em 100 mil mulheres (BRASIL, 2018).
E importante destacar que este tipo de cancer atinge, majoritariamente, mulheres
com maior vulnerabilidade social, tendo em vista a ocorréncia mais concentrada em
regibes menos desenvolvidas (BRASIL, 2016). O cancer de colo de Utero é o
terceiro que mais atinge as mulheres no Brasil, em primeiro lugar est4 o cancer de
mama com 59.700 casos novos e em segundo cancer de colon e reto com 18.980
casos novos (BRASIL, 2018). Esta € uma realidade nao s6 do Brasil, mas em todo o
mundo. Quase nove em dez mortes por cancer do colo do utero ocorrem em regiées
menos desenvolvidas, que representa quase 12% de todos os canceres femininos
(WHO, 2012). Dados epidemiolégicos mostram que nas ultimas trés décadas a
incidéncia deste tipo de céancer vem diminuindo em paises que enfrentam o
processo de transicdo socioeconémica. (BRASIL, 2015).

A prevencado priméria para este tipo de cancer é baseada na diminuicdo do
risco de contrair o HPV (papiloma virus humano), que € considerado causa
necessaria para o desenvolvimento do cancer do colo do uUtero. Desta forma, sédo
recomendados o uso de preservativos e a vacinacgao contra o HPV (BRASIL, 2017).

A prevencdo secundaria consiste na implementacdo da estratégia mais
utilizada e que apresenta um resultado altamente eficaz no controle do céncer do
colo do utero, que é o rastreamento em mulheres assintomaticas por meio do exame
Papanicolau, o que permite obter a cura em 100% dos casos diagnosticados na fase
inicial (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2013).

O Ministério da Saude, no ano de 2011, lancou o Plano de Ac¢bes Estratégicas



para o Enfrentamento das Doengas Crdnicas Ndo Transmissiveis (DCNT), visando
preparar o Brasil para enfrentar e deter estas doengas no periodo compreendido
entre 2011 e 2022. O cancer esta incluido nas DCNT e, como estratégia para reduzir
a incidéncia do cancer do colo do utero, o Ministério da Saude preconizou a
ampliagdo da cobertura do teste de Papanicolau em mulheres que se encontram na
faixa etaria de rastreamento (BRASIL, 2011). Portanto, para que haja efetividade
nesta prevencao e reducéo da incidéncia de morbimortalidade por cancer do colo do
Utero, faz-se necessaria a adesao regular de uma alta proporcdo das mulheres ao
exame (WHO, 2016).

As mulheres no Brasil tém realizado o exame Papanicolau quando procuram
0 servico de saude por outras razdes. Desta forma, o rastreamento € considerado
oportunistico e, por esta razdo, 20% a 25% dos exames realizados tém sido fora do
grupo etario recomendado pelo Ministério da Salde e aproximadamente metade
deles possuem intervalo de um ano ou menos, quando o recomendado sdo trés
anos. Assim, ha um contingente de mulheres super rastreadas e outro contingente
sem nenhum exame de rastreamento (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2016).

No Brasil, entre 2007 e 2013, a proporcdo de exames realizados na faixa
etaria preconizada para o rastreamento passou de 73,7% para 78,7%. Também foi
observado um aumento nas cinco regifes do pais, sendo menos expressivo na
Regido Sul (BRASIL, 2015).

As estratégias utilizadas para aumento de cobertura de exames para
prevencao ainda precisam ser debatidas, pois, apesar do aumento, ainda existe uma
proporcao de mulheres que morrem por esta doenca que pode ser evitada e tratada
antes mesmo de virar um cancer (CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2013). E
possivel que as estratégias recomendadas nos programas e protocolos nacionais e
internacionais ainda sao pensadas na perspectiva do modelo biomédico com
praticas normativas, hierarquizadas e prescritivas. Aléem disso, o0 ambiente do exame
€ cercado de praticas medicalizadas que podem afastar a mulher da rotina de
realizagdo. A falta de vinculo com o profissional que o realiza, a conduta prescritiva
do profissional e a falta de autonomia da mulher sobre 0 seu corpo no momento do
exame fazem parte da pratica do modelo biomédico (DAVIS-FLOYD, 2001; SILVA;
VARGENS, 2013).



Assim, acredita-se que a percepcao que a mulher tem acerca deste tipo de
exame e 0 processo de interacdo social dela com o exame influenciam na sua
realizacdo. Fatores culturais, sociais, crencas, valores e experiéncias anteriores
parecem ter grande impacto na adesdo da mulher a este exame (GARCIA;
PEREIRA; MARINHO, 2010; SILVA, 2015; SILVA, et al, 2016; SILVA; OLIVEIRA,;
VARGENS e 2016; BAIA, et al., 2018; FOXX, et al.,, 2018). Diante disso, é
importante apreender as experiéncias de mulheres que tenham acesso privilegiado a
informacBes sobre a prevencdo do cancer de colo de utero e as influéncias do
modelo biomédico neste contexto.

Em buscas realizadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed e
Science Direct, em maio de 2018, com os descritores e termos “exame de
papanicolaou”, “estudantes da area da saude”, “saude da mulher’, “pesquisa
qualitativa” e “céncer de colo”. Os filtros utilizados foram: artigo completo de livre
acesso; ano de 2012 a 2019; lingua inglesa, portuguesa e espanhola.

No site da BVS apareceram 1257 artigos utilizando o descritor “Teste de
Papanicolau” e seus sindnimos. Destes, 36 mostravam a perspectiva de mulheres
no que tange as barreiras para adesao como o medo, a vergonha, desconforto e o
desconhecimento sobre a finalidade do exame. Vale destacar que, na busca
avancada cruzando os “Teste de Papanicolau” e seus sinbnimos com o0s
descritores/termos acima citados, surgem resultados semelhantes. Nesta busca, 5
artigos trouxeram as experiéncias de profissionais da salde e universitarias, que
conhecem o0 exame, consideram importante, mas, nem sempre o realizam
periodicamente. Entretanto, ainda foi apontado falta de conhecimento por mulheres
universitarias de regibes mais vulneraveis. Assim, o presente estudo se justifica, pois
pretende contribuir para elucidacdo dos motivos para essa irregularidade mesmo
com acesso a informacao a partir de suas experiéncias.

Na base de dados PubMed, apareceram 1672 artigos sobre “Exame de
Papanicolaou” —“Papanicolaou Test” (MESH) e seus entry terms. Nesta busca, 14
artigos mostram as barreiras para néo realizagéo regular do exame na perspectiva
das mulheres como falta de apoio do cbnjuge, falta de treinamento dos profissionais
de saude para promover um ambiente confortavel para a realizacdo do exame.

Nesta busca, um artigo (OCBONNA, 2017), com estudantes da area da saude e de



outras areas de uma universidade do Reino Unido disseram ndo saberem muito
sobre céancer de colo de utero e que ndo faziam o rastreio.

Quando cruzados os descritores de “Papanicolaou Test” (MESH) e seus entry
terms e “Student Health Services” (MESH) e seus entry terms foram encontrados
191 artigos, sendo trés estudos relacionados com a tematica do presente estudo.
Inclusive, estudos mais recentes demonstram maior acesso a informacao. Destes,
um estudo com universitarias de Botswana (TAPERA, et al., 2017) mostra que elas
nao se consideram grupo de risco para cancer de colo de Gtero e por iSso nao se
submetem ao exame regularmente. Quando cruzados os descritores de
“Papanicolaou Test” (MESH) e seus entry terms e “Women's Health” (MESH) e seus
entry terms, foram encontrados 231 artigos, sendo sete que mostravam a
experiéncia das mulheres de forma parecida. Destaca-se para a abordagem da
satisfacdo e adesdo da mulher ao exame quando sdo oferecidas estratégias
diferenciadas para a coleta, como por exemplo a auto coleta de exame de
Papanicolau feita no domicilio pela prépria mulher. Quando cruzados os descritores
“Papanicolaou Test” (MESH) e seus entry terms e “Qualitative Research” (MESH)
foram encontrados 34 artigos, sendo 4 que enfocam nas questdes financeiras,
organizacionais e importancia da informagcdo para reducdo das barreiras para
adeséo, de acordo com o olhar das mulheres. E, quando cruzados os descritores
“Papanicolaou Test” (MESH) e seus entry terms com “Uterine Cervical Neoplasms”
(MESH) e seus entry terms foram encontrados 1034 artigos. Destes, 8 artigos
seguem a mesma ideia dos artigos explorados acima. Entretanto, merece destaque
resultados que mostram mulheres, muitas vezes, ndo se preocupavam com O
resultado do exame em si, mas sim com o0 ato de realizagdo que provocava
vergonha, dor e desconforto.

Na base de dados Science Direct, apareceram 82 artigos com o descritor
“Papanicolaou Test” e seus entry terms. Além disso, foram utilizados os outros
descritores “uterine cervical neoplasms”, “Women's Health” e “Qualitative Research”
para busca avancada, porém, nenhum tinha relacdo com o objeto da atual pesquisa.
Em geral os artigos, abordam genética do cancer de colo de Gtero, custo-efetivo de

tratamento e rastreamento. Quando na perspectiva de mulheres, trazem experiéncia



de vivenciar o cancer propriamente dito e ndo tiveram estudantes da area da saude
como participantes.

Desta forma, diante da importancia epidemiolégica do cancer do colo do
Gtero no Brasil, torna-se fundamental conhecer a experiéncia de mulheres sobre
exame Papanicolau. A partir disso, esse trabalho podera fomentar a elaboragéo de
condutas mais confortaveis e humanizadas que tragam beneficios a mulher, a fim de
aumentar a adesdo ao exame e, consequentemente, o tratamento precoce das
lesbes precursoras. Além disso, este estudo poderd contribuir estimulando a
producdo cientifica sobre o tema proposto, tendo em vista a necessidade de
discusséo sobre este assunto na formacéo e qualificacao profissional. Assim, podera
contribuir com o grupo de pesquisas “Enfermagem e assisténcia ao parto: modelos,
agentes e praticas”, na linha de pesquisa “Modelos e praticas de cuidado na saude

da mulher” da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.

Objetivos
Diante da complexidade deste contexto, pois envolve a implementacdo de
politicas publicas e os significados, atitudes e percepc¢des das mulheres para com
elas mesmas e com o mundo a sua volta no que tange ao cuidado a saude, foram
delimitadas como questdes norteadoras para esta investigacao:
e Como é a experiéncia de estudantes de Enfermagem em relacdo ao
exame preventivo do cancer de colo de utero?
e Quais as influéncias do modelo biomédico na adesdo destas
estudantes ao exame de forma regular?
Como caminho para buscar algumas respostas para esta indagacédo, os
objetivos foram:
e Descrever a experiéncia de estudantes de Enfermagem em relacéo ao
exame preventivo do cancer de colo de utero.
e I|dentificar as influéncias do modelo biomédico na adesdo destas
estudantes ao exame de forma regular.
Acredita-se que o modelo biomédico influencia nas estratégias de prevencao
que sao divulgadas e aplicadas para rastreamento. Assim, apesar das estudantes de

ensino superior da area da saude terem informacdes privilegiadas e considerarem



importante a realizacdo do exame de forma regular, elas tém barreiras para a
realizagdo do exame fruto da dinamica atual da coleta do exame prescritiva,

hierarquizada e normativa.

Metodologia

Trata-se de pesquisa descritiva, de abordagem qualitativa, cujo cenario de
pesquisa foram as dependéncias da Escola de Enfermagem da Universidade de Séo
Paulo (USP). Situada no bairro Cerqueira César. Esse curso se distribui em
faculdades localizadas na Cidade Universitaria (Campus S&o Paulo) e no
Quadrildtero da Saude (Pinheiros), é um curso da saude composto,
predominantemente, por mulheres, na faixa etaria de 18 a 25 anos. E integral e dura,
em média, 4 a 5 anos.

Os critérios de inclusdo das participantes do estudo foram: ser aluna
matriculada no curso Enfermagem, acima de 18 anos, que tivessem se submetido a,
pelo menos, 1 exame preventivo. Vale destacar que apesar da idade recomendada
para inicio da coleta a partir dos 25 anos (BRASIL, 2013), existe o habito de iniciar a
demanda pela coleta a partir da primeira relagdo sexual. Por isso, a escolha pela
idade de 18 anos. Foram excluidas estudantes que tivessem relacionamento direto
com a entrevistadora e que nao tivessem cumprido disciplinas que abordassem
prevencdo de cancer de colo e saude da mulher. A justificativa para o cumprimento
de disciplinas da area temética foi a construcdo do conhecimento técnico-cientifico e
a possivel influéncia na sua experiéncia pessoal.

Essas estudantes foram captadas face-a-face, de forma intencional, nas
dependéncias da Universidade para participacao voluntaria. Para coleta dos dados
foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada composta por duas partes. A
primeira, composta por questdes fechadas com dados de caracterizacdo e a
segunda, com uma questédo orientadora e topicos que foram introduzidos ao longo
da entrevista. Como estratégia para a realizagdo das entrevistas, as participantes
foram inicialmente esclarecidas acerca dos objetivos do estudo e convidadas a
participar do mesmo. Mediante a manifestacao do interesse, foi apresentado o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). ApO0s a assinatura do TCLE, foi

realizada a entrevista, em local reservado, como jardim e Foyer da EEUSP, com



auxilio de um aparelho eletronico. As entrevistas foram realizadas até a saturacéo
tedrica. O ponto de saturacdo pode ser determinado, quando o niumero de respostas
nao pode ser acrescentado a partir do aumento de entrevistas (THIRY-CHERQUES,
2009). Segundo Minayo (2017), a amostragem qualitativa ideal se apresenta em
guantidade e intensidade, as diversas expressdes do fendmeno estardo na busca
pela qualidade das acdes e interagbes durante o transcorrer do procedimento.
Finalizada a coleta, foram realizadas as transcricdes dos depoimentos e analise dos
resultados.

Para a andlise de dados foi empregada a andlise de conteddo tematica de
acordo com a sistematizacao proposta por Oliveira (2008). Segundo Bardin (2009),
esta analise € um conjunto de técnicas de analise das comunicacdes que, através
da leitura e interpretacdo do conteddo das mensagens, permite a realizacdo da
andlise auxiliando na compreensdo de seus significados. Para a aplicacdo desta
técnica, as seguintes etapas foram seguidas: 1) pré-andlise, 2) exploracdo do
material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo (OLIVEIRA,
2008).

Na etapa da pré-andlise, foi estabelecido o primeiro contato com os
documentos a serem analisados, selecionando os que foram importantes para a
andlise. A exploracdo do material consistiu na codificacdo dos dados obtidos em
resultados para o estudo, gerando categorias. Posteriormente, 0s resultados foram
tratados de modo a tornarem-se validos para o estudo.

Seguindo essas etapas da analise tematico-categorial, apés a coleta e
transcricdo do material foi feita a leitura flutuante e exaustiva do material. Logo apos,
foram determinadas as unidades de registro (UR), que foram constituidas por ideias.
Foi realizada uma marcacdo das UR através de cores, e as mesmas foram
agrupadas e quantificadas. Posteriormente, foram definidas as unidades de
significacdo ou temas a partir da associacao das UR da mesma cor, sendo possivel
realizar o agrupamento das unidades de significagcdo formando as categorias
tematicas. Em seguida, foi realizada a construgdo dos quadros referentes as
unidades de registro, unidades de significacdo/temas e categorias.

Foram respeitados todos os procedimentos éticos para realizacdo do estudo,

de acordo com as resolucdes n°® 466/2012 e 510/2016. O projeto foi apreciado pelo



Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da EEUSP, nimero do parecer: 3.301.494. As
mulheres assinaram o TCLE e foram esclarecidas dos possiveis riscos e beneficios
da sua participacdo na pesquisa. Por terem se tratado de entrevistas gravadas em
aparelho eletrbnico e por se tratar de uma tematica que aborda aspectos de
intimidade, existiam riscos, como por exemplo, a possibilidade de constrangimento,
estresse, alteragcdo emocional ou recordagéo de eventos passados que pudessem
ser incbmodos para a participante. Tais riscos puderam ser amenizados com a
realizacdo da entrevista em um lugar seguro e privativo, em que estava presente
apenas a pesquisadora e a entrevistada.

Caso ocorresse algum tipo de desconforto emocional, a entrevista poderia ser
interrompida no mesmo momento e conversado sobre isso com o gravador
desligado. Foi informado também que nao teria beneficios diretos ou compensacdes
financeiras pela participagéo, mas estaria contribuindo para melhoria do atendimento
a mulher durante a coleta do exame e, consequentemente, poderia contribuir para o

controle do cancer de colo de Utero.

RESULTADOS
Estado Frequéncia que vai Frequéncia que realiza o
Faixa etaria civil ao ginecologista exame preventivo
la entrevista 21 a 26 anos Solteira | Anualmente Anualmente
2a entrevista 21 a 26 anos Solteira | Anualmente Anualmente
3a entrevista 21 a 26 anos Solteira | Anualmente Anualmente
4a entrevista 21 a 26 anos Solteira | Anualmente Outro: so realizou 1 vez
5a entrevista 21 a 26 anos Solteira | De dois em dois anos | De trés em trés anos
6a entrevista 21 a 26 anos Solteira | De dois em dois anos | Sempre que vai a consulta
7a entrevista 21 a 26 anos Solteira | Anualmente Anualmente
8a entrevista 27 a 32 anos Solteira | Anualmente Anualmente
9a entrevista 21 a 26 anos Solteira | De trés em trés anos | De trés em trés anos
10a entrevista | 21 a 26 anos Solteira | Outro: 6 em 6 meses | Outro: 6 em 6 meses

QUADRO 1 - Caracterizagdo das entrevistadas. Sdo Paulo, 2019.




Caracterizagdo das entrevistadas

Foram realizadas e analisadas 10 entrevistas. A faixa etaria predominante
com 90% das entrevistadas foi entre 21 e 26 anos, e 10% entre 27 e 32 anos, todas
solteiras. 60% delas mantém frequéncia anual de consultas com ginecologista,
destas, todas se submetem ao exame anualmente na consulta. Apenas 10% realiza
de trés em trés anos se 2 resultados negativos, conforme recomendacgédo do
ministério da saude. 20% vai a consulta de dois em dois anos, sendo que metade
realiza o exame de trés em trés anos e a outra metade sempre que vai a consulta.

10% realiza 0 exame de seis em seis meses, todas as vezes que vai em consulta.

CATEGORIA 1 - Sentimentos ao se submeter ao exame

Durante a entrevista, as mulheres revisitam sentimentos, medos e
insegurancas vivenciados antes, durante e depois do exame a partir das suas
experiéncias de vida e experiéncias vivenciadas em campos de estagio académico
na Atencao Basica.

Descreveram sentimentos como medo do primeiro exame, medo do exame
machucar, medo de repeti-lo, medo por perder o controle sobre o proprio corpo,
muitas tentam ficar calma e relaxar, mas relatam ndo conseguir, a tenséo de saber o
gue vai acontecer durante o exame e falta de acompanhantes causam medo. Estas
vivéncias tém relacdo com a atitude profissional e relatos de mulheres que se

submeteram ao exame.

“Eu estava com medo antes porque eu nunca tinha feito, eu fui sozinha, né?
[...] vocé n&o esté tendo controle sobre o que estéo fazendo no seu corpo,
sabe? [...] teve o medo que, que era o ‘eu perdi minha virgindade com
iss0?” (E1)

“E ai vocé ja ficava meio desconfortavel de ter que voltar e ter que passar
por tudo isso de novo,” (E2)

“‘Achei meio ruim porque n&do explicavam o que estavam fazendo
simplesmente iam 14 e enfiavam o espéculo na mulher e aquilo parecia doer
muito,” (E4)

“Elas sempre falam, da uma relaxada e vocé fala ‘estou tentando relaxar™
(E6)

“Mas eu estava com essa inseguranga de que vai doer, vai doer,” (E8)



“Ninguém ali nem pra segurar minha mao,” (E10)

CATEGORIA 2- Sentindo-se desconfortavel para fazer o exame

As entrevistadas relatam duas dimensfes do desconforto durante o exame
de papanicolaou, o desconforto psicologico e o desconforto fisico. Serdo descritos
em 2 subcategorias “Sentindo desconforto psicologico” e “Sentindo desconforto

fisico”.

2.1 — Sentindo desconforto psicoldgico

Ao serem indagadas sobre as vivéncias durante o exame preventivo, mesmo
as mulheres que nao referem desconforto fisico, apontam incbmodos psicolégicos.
Relatam vergonha, constrangimento e vulnerabilidade com a exposicado das partes
intimas e constrangimentos diante do profissional, sentindo-se violadas.

O néo gostar de se submeter a esse exame também tem relacdo com néo
conseguir ver o que o profissional esta fazendo, ndo se sentir acolhida, medo de
sentir desconfortos fisicos e medo dos resultados dos exames. Assim, sentem-se

assustadas, com medo e chorosas.

“Era tipo assim, ‘porque que ninguém me falou que era tao horrivel, sabe?’
[...] Foi bem ruim, mas s6 isso. (choro) [...] Sério deve ter durado 1 minuto,
mas para mim foi uma eternidade. [...] Eu ndo sei foi muito ruim assim, eu
me senti violada, foi isso,” (E1)

“Eu acho que por ter acontecido de machucar eu ja comego a associar toda
a dor e o desconforto e a pressdo que eu senti antes com 0s proximos
exames, [...] eu ficava ‘nossa eu estou fazendo pra curar uma doenca,
sabe? E nao por fazer’ assim preocupava muito” (E2)

‘Nao me senti nada acolhida com o ginecologista, que eu estava de
consulta, [...] mas é desconfortavel vocé ficar de perna aberta pra frente de
uma pessoa que Vocé nunca viu na vida,” (E6)

“Mas eu fiquei bem ansiosa assim na hora da coleta.” (E7)

“Durante, acho que € um misto de vergonha” (E9)

“Eu quis vontade de chorar porque eu me senti mal pelo, pela atitude dela,
entendeu?” (E10)

2.2 Sentindo desconforto fisico



As estudantes referiram dor fisica e sangramentos durante o exame
papanicolaou. Apontam o espéculo vaginal como o principal causador de incémodo
por ser seco, duro e doer quando introduzido e aberto, algumas relataram sentir que
estava rasgando a vagina. Desta forma, afirmam que a manutencdo em uma mesma
posi¢do, o ambiente desconfortavel e o procedimento em si com seus instrumentais
impedem que as mulheres consigam relaxar durante o exame. Apesar de ser um
desconforto esperado por elas, ndo gostam de realizar o exame porque dizem que
doi.

“Nao gosto porque doi muito, [...] pela dor, que era uma dor assim que me
dava muita vontade de chorar, [...] era como se fosse rasgar a minha vagina
assim,” (E1)

“Quando eu fui no banheiro que eu passei o papel, estava muito sangue,
muito sangue, [...] ela fez com esses que era de metal, de inox eu acho, e ai
durante o procedimento, durante a raspagem que ela fez machucou muito,
[...] o medo de beliscar igual j& aconteceu, que o medo de beliscar e puxar
junto com a pele assim d& uma agonia de pensar que isso pode acontecer
sabe?” (E2)

“Eu nao senti que foi um ambiente acolhedor,” (E3)

“O desconforto eu acho que é mais da parte fisica mesmo, da da colocacéo
do espéculo” (E5)

“Uma pontada assim na hora da passagem e também muita resisténcia
muscular, eu nao relaxei sabe? Foi isso que eu senti” (E7)

“Cdlica com agulhada mais forte” (E8)

CATEGORIA 3- Sentindo-se motivada a se submeter ao exame reqularmente

apesar do desconforto

As principais motivacdes das participantes se submeterem regularmente ao
exame preventivo sdo o inicio das rela¢cdes sexuais, indicagdo médica, motivacao
pessoal para o autocuidado, como para procurar métodos contraceptivos. Além
disso, entendem a importancia do exame e nao se importam em passar pelo
desconforto que o procedimento provoca, apesar de entenderem 0 exame como
uma obrigacao.

De acordo com algumas participantes, o exame provoca desconforto fisico,

porém, ndo afetam seu planejamento e motivacao para realizar o exame. Um ponto



importante, € que conhecer e ter liberdade com o préprio corpo contribuem para
tranquilizar antes do procedimento.

Por se tratar de mulheres estudantes que cursaram disciplinas de saude da
mulher, também referem o0s conhecimentos construidos na graduagcdo como
motivagbes para se submeterem ao exame e entenderem o processo do
atendimento, esses conhecimentos contribuem para o relaxamento durante o

procedimento.

“‘Mas assim eu acho que para mim eu acho que esta ok assim, eu ndo me
importo, mesmo que seja um evento meio desconfortavel que eu nao goste
e tudo o mais eu acho ok.” (E1)

“Entdo eu fazia todos os anos acho que sé para ver se eu tinha ou nao
alguma coisa, se estava tudo tranquilo,” (E2)

“Nunca tive muito problema nao, para mim é tranquilo fazer papanicolaou,
[...] eu ndo sou uma pessoa que tem muita aflicdo tipo de exame nenhum
assim médico, [...] entdo ndo é nossa uma aflicAo muito grande ter uma
coisa invadindo assim porque eu meio que entendo que aquilo faz parte do
meu corpo como qualquer outra coisa,” (E5)

“O primeiro eu fiz porque eu comecei a ter relagdo sexual. [...] Quando eu
recebo o resultado é sempre um, um alivio,” (E6)

“E preventivo, eu acho que eu estou me cuidando,” (E8)

“‘Depois é uma coisa meio apéatica, sabe, tipo cumpri minha obrigagdo vou
embora, acho que é isso” (E9)

CATEGORIA 4- Refletindo sobre assisténcia recebida e a medicalizacdo do

exame

As mulheres verbalizaram diferenciacdo na assisténcia prestada por
profissionais médicos e de enfermagem, sendo os primeiros mais focados no
procedimento, ndo esclarecendo duvidas, enquanto profissionais da enfermagem
criam vinculo facilmente com foco na privacidade. Também relataram preferirem
realizar o exame na Atencdo Basica ao invés de em consultorios médicos.

As mulheres consideram uma assisténcia de qualidade quando o profissional
realiza perguntas sobre os habitos dela, quando conversa para manter vinculo e

guando fornece explicacdes e orientacdes sobre o exame. Consideram a demora



para iniciar o procedimento e ficar na posi¢cdo ginecoldgica muito desconfortavel,
fazendo-as se sentirem muito sozinhas e relatam que um acompanhante teria
deixado-as tranquilas.

Algumas se sentem incomodadas com profissionais homens, outras ndo tem
problema com o sexo do profissional, entretanto apontam prestar atencdo para o
comportamento do profissional para identificar possivel abuso ou inadequacdes no
procedimento e algumas disseram sentir julgamento por parte do profissional,
independente do sexo.

Relatam sempre praticas medicalizadas, retornando para refazer o exame por
indicagdo médica, achando natural a periodicidade anual de refazer o exame,

mesmo nao sendo o preconizado pelo Ministério.

“Ninguém me explicou, ela ndo falou que ia sangrar sabe?” (E1)

“Toda vez que eu ia fazer eles falavam para eu voltar no ano que vem e
fazer tudo de novo, os exames.” (E2)

“Agoniada, ah eu ndo queria voltar e repetir 0 exame com aquelas pessoas,
sabe? [...] Eu acho que se deve ao fato de ser um menino que eu nao
estava confortavel na situacdo e ele também me passava um pouco de
inseguranga [...] rola na cabeca tipo, ‘ah eu acho que agora eu néo preciso
fazer né, ai ninguém vai me julgar ninguém vai ficar precisando olhar e me
julgar” (E3)

“Se ele desse algum sinal de que ele poderia me abusar ou de que ele ndo
respeita meu corpo ou que ele ndo esta sendo bem, tipo ndo esta fazendo o
procedimento da maneira mais certa em relagao a higiene, s6.” (E5)

“Porque além de ser um exame que é, que é encaminhado por médico né,
entdo, necessariamente, vocé tem que passar por um ginecologista, entdo
uma minima conversa ali, sobre porque que vocé quer aquele exame ou
porque que vocé esta procurando ou porque que 0 ginecologista esta te
indicando em fazer aquele exame vai ter que acontecer sabe,” (E6)

“Eu acho que é uma pena mesmo a gente ndo aproveitar essa situagéo
para empoderar mais as mulheres e falar mais sobre a nossa, sobre a
nossa saude,” (E5)

“Foi uma enfermeira muito boa, me explicou tudo, fez até, explicou até o
ciclo, ovulacéo, entéo ela foi bem atenciosa,” (E8)

“‘Eu nunca tinha passado e tipo o médico ele nem explicou o que ia
acontecer, entdo eu fiquei numa posi¢cdo muito passiva, sabe? [...] Com o
profissional médico que eu fazia eu acho que a coisa era mais eu nao sei
como falar, é que seca ndo é a palavra que eu estou procurando, era uma



coisa mais, ele era muito direto ao ponto, sabe?” [...] Eu nunca mais voltei
nele, eu esperei ele sair da UBS,” (E9)

“Nao, eu sempre conversando com colegas assim, mas profissionais nao,

na verdade eu acho que cheguei a comentar com essa enfermeira a
primeira que fez o papa, que foi um amor comigo,” (E10)

CATEGORIA 5- O que pode minimizar o desconforto recebido na assisténcia

As entrevistadas mencionam simpatia, gentileza e acolhimento como formas
de deixa-las confortaveis e seguras. Assim como criagdo de vinculo com o
profissional, possibilitando esclarecimento de davidas e relatar qualquer desconforto
durante o exame para que seja interrompido. Explicacbes sobre o exame, sua
importancia e a preconizacao da frequéncia de rastreio sao acbes esperadas pelas
entrevistadas, pois com o conhecimento técnico cientifico da disciplina (orientacéo
sobre frequéncia do exame, importancia do exame), elas julgam essas acles
necessarias e pouco vistas durante as consultas. Poder ir acompanhada, ter uma
certa lubrificacdo no espéculo sdo praticas que diminuem o desconforto e

ansiedade.

“Sobre o procedimento mesmo sobre o que eles iam fazer na coleta do
exame, porque que eles estavam colhendo é o que poderia me ocasionar.
[...] Eu achava que por eu ja ter relagcdo eu deveria fazer todos os anos o
preventivo, ai foi s6 com a aula mesmo acho que ano passado ou o
retrasado, que ai eu percebi que nao tinha necessidade de eu ter sofrido a
toa né por isso” (E2)

“Pensaria em ir acompanhada da proxima vez, pensei sobre isso” (E3)

“Eu acho que assim poderia ser convencionado de na realizagdo do exame
da uma lubrificadinha no espéculo,” (E4)

“‘N&o sei acho que seria um momento importante para gente conversar
sobre vida sexual das mulheres assim,” (E6)

“Eu acho que ela poderia ter me mostrado os materiais, explicado para mim
0 que que ia ser feito como é que era, que ela ia passar 0, 0 espéculo que
ela ia coletar as células, ela n&o falou isso, ela so falou ‘¢ um exame para
prevenir o cancer de colo’,” (E7)

“Entao eu acho que essa é a importancia a mulher se sentir segura quanto a
saude dela, essa é a funcéo, a precaucdo, e a prevencao e se tiver alguma
coisa ja entra para o tratamento logo. [...] Ela falou ‘faz com a enfermeira



gue eu conheco e que se vocé se sentir mal, ndo quiser, ela vai parar na
hora’ porque ela tinha mais intimidade com a enfermeira de falar isso,” (E8)

“Pede licenga, fala que se incomodar eu posso falar,” (E10)

DISCUSSAO

Ficou evidenciado a partir dos relatos das mulheres que as mesmas sentem a
necessidade de realizar o exame por se tratar de um procedimento que faz parte da
rotina da saude da mulher. De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013) o
exame papanicolaou deve ser realizado dentro de uma rotina anual, apdés dois
exames consecutivos com resultados negativos, a rotina devera ser feita a cada trés
anos. Isso demonstra que as mulheres se submetem ao exame para cumprirem uma
norma considerada indispensavel a saude da mulher por determinacdo de érgdos
superiores responsaveis pela promocéo da saude e controle do cancer.

As entrevistadas sentem-se motivadas em realizar o exame preventivo como
sendo uma forma de se cuidar. Duavy et al (2007) também refere que as mulheres
em sua pesquisa percebem o exame como uma forma de se cuidar, apontando
também, que algumas mulheres procuram a consulta para tirar davidas para
autocuidado.

Garcia, Pereira e Marinho (2010) dizem que embora haja propagacao de
informacBes as mulheres por meio da estratégia de saude da familia e pela midia,
ainda assim, grande parte das mulheres ndo possui entendimento sobre o exame e
a sua devida importancia. Neste contexto, evidenciam-se falhas nos servicos de
educacdo em saude, em relacdo ao objetivo do exame citopatolégico e sua
importancia. Assim, é fundamental o desenvolvimento de atividades educativas para
gue o exame faca parte da vida da mulher e que ela tenha informacdes claras para o
cuidado da propria saude.

Entretanto, € importante lembrar que, na perspectiva das mulheres
entrevistadas, o exame preventivo € considerado um procedimento invasivo ao
corpo da mulher. Elas apontam o exame como desconfortavel, revelando sensacdes
de vergonha e constrangimento.

Moura et al (2010) discute que o profissional é considerado uma pessoa

estranha a mulher e é este que € responsavel pela avaliacdo do seu estado de



saude. Para isso, a mulher precisa expor sua intimidade e seu corpo. A invasao ao
corpo na mulher esta centrada na perda da autonomia. Corroborando com o
presente estudo, Ferreira (2009) discute que as mulheres associam o0 sentimento de
vergonha a sexualidade. Essa associacdo surge a partir do momento em que a
mulher precisa expor sua intimidade e ter seus 6rgdos sexuais manipulados por
outro, gerando sentimento de vergonha. Matéo (2011) ressalta que a potencializagao
deste sentimento se da também pela posi¢do ginecologica na qual as mulheres séao
submetidas. Para Garcia, Pereira e Marinho (2010) o profissional deve ter mais
sensibilidade e compreensédo diante deste cenario bastante comum na realizacdo do
exame. Silva e Vargens (2013) afirmam que ao esperar pelo momento certo para a
manipulacdo do corpo da mulher, mediante autorizacdo da mesma, a realizacdo de
procedimentos invasivos deixa de ser uma decisdo imposta, passando a ser
proveniente de uma decisdo compartiihada destacando-se o0 respeito pela
privacidade e seguranca da mulher.

O medo e o0 nervosismo sdo pontos muito relatados entre as mulheres. O
medo para elas esta relacionado ao procedimento em si. Garcia, Pereira e Marinho
(2010) aponta que o medo € um fator de dificuldade durante a realizagdo do exame,
pois as mulheres o associam a dor e aos desconfortos causados durante o
procedimento. Vale lembrar que ndo € apenas o desconforto fisico, esta presente
também o desconforto mental ao se deparar com a situacéo de exposicdo. Também
afirma que o momento do exame provoca tensdes emocionais e que 0s sentimentos
que emergem durante a realizacdo do exame, tal como a vergonha devem ser
trabalhados antes da realizacdo do mesmo (MOURA et al, 2010).

Desta forma, torna-se necessario a adoc¢ao pelo profissional de tecnologias
nao invasivas de cuidado no atendimento e na realizacdo do exame, a fim de
proporcionar conforto as mulheres resgatando sua autonomia e diminuindo
sensacodes de invasao, e sentimentos que interfiram no bem-estar.

Em seus depoimentos, as mulheres relatam que durante a coleta do
citopatolégico, sentem-se mais a vontade de acordo com o género do profissional
gue o esta realizando. Nesta perspectiva de género, torna-se evidente a associacao
com a sexualidade e questdes ainda relacionadas com a cultura tradicional e

reproducdo do género nas profissoes.



Neste estudo, as mulheres verbalizam diferengas na atitude profissional de
acordo com o género. Porém, acredita-se que a atitude profissional possa ser
influenciada pelo género da profissdo. Demonstram a ideia de que a mulher pode ter
atitudes masculinas porque a medicina € uma profissdo masculina, assim como
homens enfermeiros podem ter atitudes femininas, porque a enfermagem é uma
profissado feminina.

Aperibense e Barreira (2008) afirmam que a enfermagem € considerada uma
profissdo feminina por contemplar atividades que ja eram realizadas pelas mulheres
como o cuidar, educar e servir, que muita das vezes era visto como um dom. J4 a
medicina para Colling (2011) é uma profissdo historicamente masculina claramente
pelas relacbes de poder existentes culturalmente e politicamente, embora as
mulheres apresentassem um saber maior que o dos homens na pratica ao exercer
atividades como curandeira, parteira entre outras. Independente disso, a atitude
profissional que as mulheres esperam e desejam esta voltada para a humanizacéo
no atendimento. Paula e Madeira (2003) afirma que os profissionais devem fazer da
consulta ginecolégica um espaco aberto em que a mulher se sinta a vontade para
falar e ser ouvida, sentindo-se respeitada. De fato, essa conduta podera interferir
positivamente no momento do exame, diminuindo sensacdes e sentimentos que
possam prejudicar a realizacdo do exame e favorecendo uma relagcéo positiva entre
profissional e cliente. As mulheres associam o atendimento humanizado ao dialogo,
muitas das vezes com inclusdo de assuntos fora do contexto da consulta
ginecologica, e ao tipo de relacdo estabelecida entre o profissional e a mulher. A
partir das falas das entrevistadas, é possivel identificar que as atitudes profissionais
relatadas apresentam semelhancas com o modelo tecnocratico de assisténcia.
Neste modelo, predomina o saber e a autoridade médica evidenciando um
distanciamento do profissional com o cliente a partir do momento que as mulheres
relatam falta de vinculo, falta de dialogo e técnica mecanicista. Assim, 0 corpo é
visto como uma maquina e hd uma separacdo entre corpo e mente. Outro ponto
importante € que o diagndstico e o tratamento séo feitos de fora para dentro e a
autoridade estd nas maos do profissional, havendo desta forma, uma constante
separacao entre o cliente e o profissional (DAVIS-FLOYD, 2001). Esse modelo se

contrapfe ao modelo humanistico, que possui como algumas de suas premissas, as



decisOes e responsabilidade compartilhadas e a tecnologia contrabalanceada com a
humanizacgéo, além da conexdo entre corpo e mente e a visdo do corpo como um
organismo. (DAVIS-FLOYD, 2001). Nesta perspectiva, as entrevistadas apontam
para a necessidade de serem vistas e entendidas holisticamente com uma constante
conexao entre corpo e mente, buscando encontrar um profissional que considere
Seu corpo como um organismo e ndo como uma maquina.

A partir disso, torna-se evidente que as mulheres percebem atitudes ainda
pautadas na rotina biomédica. O profissional se limita a cumprir uma rotina de
trabalho, e reproduzir assim, o modelo tecnocréatico de assisténcia. Diante disso,
para a eliminagdo de praticas medicalizadas na assisténcia ginecolédgica e para a
incorporacdo de um modelo humanistico, € necessaria a adocdo de praticas
humanizadas e utilizacdo de tecnologias ndo invasivas dentro da consulta
ginecoldgica a fim de contribuir no conforto, satisfagdo e retorno da mulher a
consulta (SILVA, VARGENS, 2013). Vargens e Progianti (2007) apontam que o
estabelecimento de vinculo € uma maneira de humanizar a assisténcia a mulher.
Silva e Vargens (2013) sugerem em seu estudo, a adocdo de estratégias que podem
contribuir para a mudanga desse modelo. Como exemplo, retirar a mesa durante a
consulta representando a eliminagédo de barreiras durante a comunicacdo. Para a
realizacdo do exame, a atitude de entregar o espéculo vaginal nas maos da mulher
possibilitando que a mesma consiga ver, sentir e tocar é outro exemplo que esta
incluso na perspectiva da ndo invasdo. Essas condutas permitem que a mulher

resgate sua autonomia e participe do processo do cuidar como sujeito ativo.

CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se que as mulheres percebem o exame como uma forma de se
cuidar. Sentem-se motivadas a buscar o exame pela prevencdo e pelo medo de
adquirir a doenca. Buscam o exame por o perceberem como um procedimento
necessario e que faz parte da rotina da saude da mulher.

Caracterizam o exame como desconfortavel por ser invasivo ao corpo da

mulher e por ser um procedimento mecanicista em que ha dificuldades de interagéo



entre profissional e mulher. Constatou-se também, que dentro das perspectivas de
género, a cultura de géneros nas profissdes influencia as atitudes dos profissionais.

Dentre as atitudes que podem diminuir os desconfortos apresentados, ficou
evidenciado que atitudes humanizadas, o vinculo com o profissional e o dialogo séo
imprescindiveis para assegurar conforto & mulher durante a realizagdo do exame.

Diante disso, o enfermeiro precisa assumir um papel de agente inovador ao
contribuir com a reorientacdo da consulta ginecolégica, a fim de promover a
desmedicalizacdo através de praticas humanizadas que resgatem a autonomia e
identidade da mulher, propiciando um ambiente acolhedor e confortavel que possa
favorecer seu bem-estar e sua satisfacao.

Desta forma, este estudo, pode contribuir com discussbes sobre a
desmedicalizacdo no ambito da assisténcia ginecologica, oferecendo subsidios para

0 estabelecimento de novas condutas assentadas nestas reflexdes.
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APENDICE A - Sintese das unidades de registro e unidades de significacdo na

analise de contelido

Céd. | Temas/Unidade | Numero de Unidades de Registro Total | Nim
da s de UR ero
us Significacéo Total
El |E2 ([E3 |E4 |E5 |E6 |E7 |E8 |E9 | E10 de
entre
vista
S
anali
sada
S
1 Ndo gosta do |2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10
exame porque
doi
2 O exame €4 0 0 0 0 0 0 0 0 2 6
horrivel
3 Vontade de | 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
chorar pela dor
do exame
4 O exame éruim | 6 2 0 0 0 0 0 0 0 0 8
5 Dor quando | 5 0 0 0 0 0 2 0 0 0 7
coloca espéculo
6 Vinculo com o2 0 1 2 0 0 0 1 2 2 10
profissional
7 O exame doi 13 |1 0 0 0 0 3 5 0 1 23
8 Fez porque | 2 4 4 0 1 1 0 1 0 0 13
médico indicou
9 Importancia da | 0 4 2 0 0 0 4 3 2 1 16
disciplina
10 Exame demora | 6 0 0 0 0 2 0 0 0 0 8
11 Medo do |4 0 0 2 0 2 0 0 2 0 10
primeiro exame
12 Incdmodo do| O 5 0 2 1 1 3 0 0 0 12
espéculo
13 Vontade de | 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3
chorar




14 Ok se submeter 3 17
ao exame

15 Incémodo da 0 1
escovinha

16 Fez porque teve 4 11
relacéo

17 Sensacéo de 0 8
rasgar a vagina

18 Ambiente 0 2
desconfortavel

19 Avaliacdo da 0 8
assisténcia

20 Sensacéao de 0 2
abrir demais o
espéculo

21 Desconforto 0 7
psicolégico

22 Exame e 4 16
desconfortavel

23 Medo de ter 0 2
perdido a
virgindade

24 Profissional néo 0 10
explicou

25 @) exame 1 6
machuca

26 Néao querer 0 4
repetir o exame

27 Medo de repetir 0 5
0 exame

28 Sangrou 0 11

29 @) que o] 13 32
profissional
poderia
perguntar/falar

30 Avaliagcéo da 0 1
atencédo basica

31 Importancia do 7 27

exame




32 Tentar relaxar e 9
nao conseguir

33 Fez para saber 11
se tava tudo
bem

34 Sofrimento 2
fisico

35 Falta de 4
controle pelo
préprio corpo

36 Medo de 1
beliscar a pele

37 Poderia ser 1
diferente

38 N&o saber o que 4
tinha acontecido
apos exame

39 Falta de vinculo 8
com 0
profissional

40 Medo porque foi 4
sozinha

41 Ndo conseguir 5
conversar com o
profissional

42 Ficar tranquila 5
com
acompanhante

43 Se sentiu 1
violada

44 O que o] 15
profissional
fez/falou que
incomodou

45 Fez pra colocar 2
diu

46 O exame 7
incomoda

47 Relacao 6
profissional
homem X

mulher




48

Falta do
acompanhante

49

Medo de ter
doenca

20

50

Orientacao
sobre
frequéncia  do
exame

51

Vergonha

52

Ficou nervosa

53

Esperar  muito
tempo sozinha

54

Julgamento do
profissional

13

55

Nao sentiu dor

56

Experiéncias na
disciplina

57

Conseguir
relaxar

58

Exame foi
tranquilo

12

59

Indicacéo
médica

60

Privacidade

61

Nao fica
neurada

62

Lubrificacdo do
espéculo

63

N&o tem aflicéo
de exames

64

Nao fica ansiosa

65

Nao tem medo
da invasdo do
corpo

66

Nao fica
nervosa




67

Nao fica
incomodada

68

Presta atencao
nas acdes do
médico

69

Incomodo da
raspagem

70

Nao se sentiu
acolhida

71

Avaliacéo do
profissional da
enfermagem

18

72

Medicalizacdo
do exame

73

Exposicdo  do
corpo

10

11

74

Tentar ficar
cama e néo
conseguir

75

Avaliacdo do
profissional
médico

12

76

Exame nao doi

77

Tenséao por
saber o que vai
acontecer

78

Posicéo
desconfortavel

79

Se sentiu
constrangida

80

N&o ter
problema
profissional
homem

81

Alivio apos
exame

82

Fica ansiosa

83

Acompanhante
como estressor




84 Fez porque teve 1
relacéo
desprotegida

85 A experiéncia foi 1
estranha

86 N&o sabia o que 11
estava
acontecendo

87 Fez porque 1
queria tomar
anticoncepciona
I

88 Exame e 2
invasivo

89 Natural a 3
periodicidade de
1 ano para
realizar o exame

90 Medo da mae 3

91 Medo de 10
machucar

92 Sensacéo de 1
abrir a vagina

93 Considera 0 3
exame um auto
cuidado

94 Se sente 4
confiante e
segura em fazer
0 exame

95 Fez porque a 2
mae orientou
fazer

96 Conseguiu 2
conversar com o
profissional

97 Ficou triste 2

98 @) que o] 7

profissional
faz/fala que
deixa mais

tranquila




99 Sente que 0|0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
exame €é uma
obrigacao

100 | A experiéncia foi | O 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
ruim

101 Nao se sente |0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
desconfortavel

102 | Se sentiu | 0 0 0 0 0 |0 0 0 0 1 1
apavorada

103 Se sentiu um|O 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
lixo

104 | Chorou apdés o |0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
exame

105 Ficou assustada | O 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2

106 | Se sentiu | O 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4
vulneravel

107 | Fez porque | O 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3
tinha bastante
corrimento

108 | Foi uma | 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3
sensacao
diferente

Quadro 2 - Sintese das unidades de registro e unidades de significacdo na analise de contelido. Sao
Paulo/SP-2019.



APENDICE B - Sintese da construcdo de categorias na analise de contetido

Temas/Unidades de significacdo | N° UR/Tema | Categorias N° UR/Categoria

Medo de ter perdido a virgindade | 2 Sentindo medos e |60

inseguranca sobre o

Medo do primeiro exame 10 exame
Medo de repetir o exame 5

Medo porque foi sozinha 4

Medo de machucar 10

Medo da méae 3

Falta de controle pelo préprio | 5

corpo

Tentar relaxar e ndo conseguir 9

Tentar ficar calma e nédo |2

conseguir
Experiéncias na disciplina 4
Falta do acompanhante 3

Tensdo por saber o que vai| 3

acontecer

Medo de ter doenca 20 Sentindo desconforto | 104
psicol6gico

Exame demora 8

Desconforto psicoldgico 7

Se sentiu violada 1

Nao se sentiu acolhida 8




Se sentiu constrangida 2
Se sentiu apavorada 1
Se sentiu um lixo 1
Se sentiu vulneravel 4
Ficou assustada 2
Fica ansiosa 9
Ficou triste 2
Vergonha 3
Vontade de chorar 3
Exposicdo do corpo 11
Ficou nervosa 1
Privacidade 2
Chorou apés exame 1
A experiéncia foi ruim 3
Acompanhante como estressor 1
O exame € ruim 8
O exame é horrivel 6
Sensacéo de abrir a vagina 1 Sentindo desconforto | 111
fisico

Medo de beliscar 1
Sensacdo se abrir demais o |2




espéculo

Sensacéo de rasgar a vagina 8
O exame doi 23
Sangrou 11
Incdbmodo da raspagem 1
Posicéo desconfortavel 1
O exame machuca 6
O exame incomoda 7
Exame é desconfortavel 16
Incdmodo do espéculo 12
Incémodo da escovinha 1
Dor quando coloca espéculo 7
Vontade de chorar pela dor do | 2
exame

Sofrimento fisico 2
Exame é invasivo 2
Ambiente desconfortavel 2
A experiéncia foi estranha 1
Foi uma sensacéo diferente 3
N&o gosta do exame porque doi | 2




Ok se submeter ao exame 15
Considera o exame um |3
autocuidado

Fez para saber se tava tudo bem | 11
N&o se sente desconfortavel 1
Se sente confiante e segura em | 4
fazer o exame

N&o sentiu dor 3
Exame foi tranquilo 12
Né&o fica neurada 1
N&o fica ansiosa 1
Né&o fica incomodada 1
Exame néo doi 6
Né&o fica nervosa 2
N&o tem aflicio de exames 2
N&o tem medo da invasdo do | 3
corpo

Fez porque tinha bastante | 3
corrimento

Fez porque teve relacéo 11
Fez porque queria tomar |1
anticoncepcional

Fez pra colocar diu 2

Sentindo-se motivada
a se submeter ao
exame regularmente

apesar do desconforto

91




Alivio apds exame 3

Conseguir relaxar 2

Fez porque a mée orientou fazer | 2

Fez porque teve relacdo |1

desprotegida

Sente que 0 exame € uma|l

obrigacao

Medicalizacdo do exame 8 Refletindo sobre | 151
assisténcia recebida e

Indicagdo médica 3 a medicalizacdo do
exame

Fez porque médico indicou 13

Avaliacdo do profissional da | 18

enfermagem

Avaliacao do profissional médico | 12

Profissional ndo explicou 10

Avaliacéo da assisténcia 9

Avaliacao da atencéo basica 1

Falta de vinculo com o0]8

profissional

N&o conseguir conversar com o | 5

profissional

Julgamento do profissional 13

Relacdo profissional homem x | 6

mulher




Conseguiu conversar com o0 |2

profissional

N&o ter problema profissional | 1

homem

Presta atencdo nas agbes do |3

médico

Ndo sabia o que estava |1l

acontecendo

Esperar muito tempo sozinha 1

N&o querer repetir o exame 4

Natural a periodicidade de 1 ano | 3

para realizar o exame

Ndo saber o que tnha|4

acontecido apés exame

Poderia ser diferente 1

O que o profissional fez/falou | 15

que incomodou

O que o profissional poderia | 32 O que pode minimizar | 102

perguntar/falar o desconforto recebido
na assisténcia

O que o profissional faz/fala que | 7

deixa mais tranquila

Vinculo com o profissional 10

Importancia da disciplina 16

Orientacdo sobre frequéncia do | 4

exame

Importancia do exame 27




Ficar tranquila com |5

acompanhante

Lubrificacdo do espéculo 1

Quadro 3 - Sintese da construcéo de categorias na analise de conteddo. Sdo Paulo/SP-2019.




APENDICE C - Instrumento de Coleta de Dados
1 — Nome (iniciais):

2- Faixa etaria:

( ) 21a26anos. ( )39 a44 anos.

( )27 a32anos. ( ) 45ab50 anos.

( )33 a38anos. ( ) acimade 51 anos.

3 — Estado Civil

( ) Casada. () Solteira.

() Viava. () Uniao consensual.

() Separada/desquitada/divorciada. () Outros.
4 — Com que frequéncia vocé vai ao ginecologista?
() Anualmente. () De dois em dois anos.

( )Detrésemtrésanos. ( )Outro

5 — Com que frequéncia vocé realiza 0 exame preventivo?
( ) Sempre que vai a consulta () Anualmente
() De dois em dois anos () De trés em trés anos

() Outro

Questao disparadora da entrevista:

Conte-me como €, para VOCé, vivenciar/experenciar o exame preventivo de

colo do utero.

Topicos a serem abordados na entrevista:

1. Importancia do exame

2. Finalidade/fungédo do exame preventivo do cancer do colo do uUtero



3. Motivacao para fazer o exame
4. Sentimentos/ sensac¢des antes, durante e ap0s 0 exame

5. Medicalizacédo do exame



APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos a senhora a participar, voluntariamente, da pesquisa intitulada “A
EXPERIENCIA DE ESTUDANTES DE ENSINO SUPERIOR DA AREA DA SAUDE
EM RELACAO AO EXAME PREVENTIVO DE CANCER DE COLO DE UTERO’
desenvolvida pela graduanda Isabella Silva Pinto sob orientacéo da Prof.2 Dr.2 Carla
Marins Silva.

A pesquisa tem por objetivo: Descrever a percepcao de estudantes da area
da saude sobre o exame preventivo do cancer do colo do utero.

A investigacdo sera conduzida pela pesquisadora e as respostas serao
gravadas em aparelho celular ou gravador digital mp3. A entrevista sera realizada,
de acordo com a sua disponibilidade, nas dependéncias do jardim e Foyer da
EEUSP. O tempo estimado de duracdo é de mais ou menos 20 minutos.

A participacdo nesta pesquisa podera acarretar riscos, como: possibilidade
de estresse, alteracdo emocional e constrangimento. Tais riscos podem ser
amenizados com a realizagdo da entrevista em um lugar seguro e privativo, em que
estard presente apenas a entrevistadora e a entrevistada. A sua participacdo neste
estudo € voluntaria. Mesmo que vocé decida participar, vocé tem plena liberdade
para sair do estudo a qualquer momento, sem incorrer nenhuma penalidade. Nao
haverd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras, assim como nao
ocorrerao riscos diretos relacionados a participacéo das voluntarias.

Vocé podera fazer todas as perguntas que julgar necessarias antes de
concordar em participar do estudo, ou a qualquer momento.

O material coletado ficard arquivado com a pesquisadora por um periodo de 5
anos e posteriormente sera incinerado, a senhora podera ter acesso a esse material
a qualguer momento, podendo inclusive fazer modificagbes que achar necessarias.
A sua identidade sera preservada como informacdo confidencial. Os resultados
do estudo podem ser publicados, mas sua identidade ndo sera revelada sem seu

consentimento por escrito.



Beneficios: este estudo tera como beneficio uma reflexdo sobre o
atendimento a mulher, o que poderd fomentar a elaboracdo de condutas mais
confortaveis e humanizadas para a mulher durante a consulta ginecoldgica.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado e rubricado
em 2 vias e a senhora recebera uma via. E, poderd ter acesso aos resultados do
estudo, caso vocé os solicite e em caso de duvida deve contatar com Carla Marins
Silva — carlamarinss@hotmail.com - 987523079 ou Isabella Silva Pinto -
isabella.silvap@outlook.com — 977482608 na Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 419
- Cerqueira César, Sdo Paulo - SP, 05403-000. Segue abaixo, também para o
esclarecimento de dividas, o contato do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de S&o Paulo: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 — Cerqueira
Cesar — Sdo Paulo/SP CEP - 05403-000 Telefone- (11) 30618858 e-mail —
cepee@usp.br.

Esta pesquisa atende todas as especificacdes da Resolucédo 466, de 12
de dezembro de 2012 que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

Eu li e entendi todas as informacgdOes sobre este estudo e todas as minhas
perguntas foram respondidas a contento. Portanto, consinto voluntariamente em

participar deste estudo.

Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura da aplicadora do TCLE

Assinatura da participante do estudo
Data: [ [/



APENDICE E - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa N° 3.301.494

= ] USP - ESCOLA DE
| ~—

ENFERMAGEM DA _ '%“mm e
UNIVERSIDADE DE SAO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A EXPERIENCIA DE ESTUDAMTES DE ENFERMAGEM EM F!ELM;.;.D AD EXAME
PREVENTINVG DE CANCER DE COLO DE UTERO

Pesquisador: CARLA MARIMNS SILVA

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: D8511719.4.0000.5392

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de S3o0 Paulo - EEUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADDS DO PARECER
Humero do Parecer: 3.301 404

Apresentag3o do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa de aluna de graduagio em enfermagem lsabella Silva Pinto vinculada
ao Programa Unificado de Bolsas (PUB) e orientada pela Profa Dra Carla Marins Silva. A pesquisa e
pautada na importdncia da detecgdo precoce de lesbes precursoras do céncer de colo de Utero por meio do
exame citopatolégico e da adesio regular das mulheres aoc exame, muitas vezes comprometida por
barreiras ou experiéncias prévias ruins. A pesquisa, do tipo descritiva e de abordagem qualitativa, sera
realizada na Escola de Enfermagem da USP. Os seguintes critérios de inclusio dos participantes serdo
considerados: aluna matriculada no curso Enfermagem, acima de 18 anos, que tenha se submetido a, pelo
menos, um exame preventivo. Serao excluidas estudantes que tenham relacionamento direto com a
entrevistadora & que nSo tenham cumpride disciplinas que abordem prevengio de cancer de colo e sadde
da mulher. Essas estudantes serdo captadas face-a-face, de forma intencional, nas dependéncias da
Universidade para participagdo voluntaria. Para coleta dos dados sera utilizado um roteiro de entrevista
semiestruturada composto por duas partes (questdes fechadas e questio disparadora). A entrevista sera
realizada em local reservado e gravada com auxilio de um aparelho eletrdnico. A andlise de dados sera
realizada de acordo com a sistematizagdo proposta por Oliveira (2008), composta de 3 etapas: 1)
préanalise, 2) exploragio do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo.

Endersgo;  Av. Dr. Enéas de Canalho Aguiar, 419

Balrro: Cemuela Cesar CEP: [5.403-000
UF: 5P Municiplo: SAD PAULD
Talefone: (11)3051-8358 E-mall: cepesusp br
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USP - ESCOLA DE

ENFERMAGEM DA _ '%‘Wm _
UNIVERSIDADE DE SAO

Confinuagin do Parecer: 3.301.454

Dbjetive da Pesquisa:
Descrever a experéncia de estudantes de Enfermagem em relagio ao exame preventivo do cancer de colo
de (tero e identificar as influéncias do modelo biomedico na ades3o destas estudantes ao exame de forma

regular.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Por se tratar de uma enirevista gravada em aparelho eletrdnico e de uma tematica que aborda aspectos de
intimidade, existern riscos associados a pesquisa, como por exemplo, a possibilidade de constrangimento,
estresse, alteragdo emocional ou recordagao de eventos passados que possam ser incdmodos para a
participante. Tais riscos poderSo ser amenizados com a realizagio da entrevista em um lugar seguro &
privativo, em que estara presente apenas a pesguisadora e a enfrevistada. Caso ocomra algum tipo de
desconforto, a entrevista sera interrompida.

Os resultados da pesquisa frardo como beneficios informagdes para a melhoria do atendimento a mulher
durante a coleta do exame e, consequentemente, podera contribuir para o controle do cancer de cole de
itero. Além disso, podera fomentar a elaboragdo de condutas mais confortaveis e humanizadas que fragam
beneficios a mulher, a fim de aumentar a adesdo ao exame e, consequentemente, o tratamento precoce das
lesbes precursoras. Este estudo também podera conftribuir estimulando a produgdo cientifica sobre o tema
proposto, tendo em vista a necessidade de discussdo sobre este assunto na formagso e qualificago
profissional,

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa tem potencial para fornecer importantes informagdes sobre as experiéncias das estudantes
quanto ao exame preventive do cancer de colo de Utero e possiveis influéncias do modelo biomedico na
adesdo regular ao exame & esses dados poderdo auxiliar na melhoria do atendimento da mulher durante a
coleta de exame e controle da doenga. O gasto da pesquisa & estimado em R$ 280,00 e sera custeado pela
pesquisadora. O cronograma descrito no projeto & exeguivel.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
A pesquisadora apresenta os seguintes termos de apresentagio obrigatdria: folha de rosto datada e
assinada, projeto detalhado & TCLE.
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Recomendagoes:

M&o ha recomendaghes.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
M3o apresenta obices eticos.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este CEP informa a mecessidade de registro dos resultados parciais e finais na Plataforma Brasil. Esta

aprovagio ndo substitui a autorizagdo da instituigdo coparticipante, antes do inicio da coleta de dados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
| des Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP | 260472018 Aceitn
do Projeto ROJETO 1287 785.pdf 13:34:52
Projeto Detalhade ! | PROJETOPREVENTIVOpospendencias | 26042018 | CARLA MARIMNS Aceitn
Brochura cronogramaabnl docx 133427 |SILVA
| Investigador
TCLE ! Termes de  |tcleprevpospendencias.docx 250272018 [CARLA MARIMS Aceito
Assentimento | 14:28:12  [SILVA
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FRpreventivo. pdf 280172018 [CARLA MARINS Aceitn

14:23:05  [SILVA

Situacio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
MEo

SAD PAULOD, 03 de Maio de 2019

Assinado por:
Marcia Aparecida Ferreira de Oliveira
[Coordenador(a))
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