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Acolhimento na consulta ginecoldgica de enfermagem: percepg¢oes
de mulheres da Estratégia Saude da Familia

Embracement in gynecological nursing consultation: women'’s perceptions of the Family
Health Strategy

Maria Gleiciane Lima Rocha!, Andrea Gomes Linard?, Lydia Vieira Freitas dos Santos?, Leilane Barbosa de Sousa'!

Objetivo: descrever as percep¢des de mulheres atendidas na Estratégia Saude da Familia acerca do acolhimento
nas consultas ginecoldgicas de enfermagem. Métodos: estudo qualitativo, realizado por meio de entrevista
semiestruturada com 24 mulheres. A andlise dos dados ocorreu mediante andlise de conteido tematica.
Resultados: os discursos revelaram a compreensiao das mulheres sobre o acolhimento como a forma como
sdo tratadas pelos enfermeiros durante a consulta ginecolégica e no estabelecimento de vinculo e confianca.
As mulheres também expuseram a influéncia positiva do acolhimento na promog¢do da saude e prevencdo do
cancer de cervicouterino. Conclusao: o acolhimento das mulheres na consulta ginecoldgica de enfermagem foi
percebido como uma acdo indispensavel para o cuidado integral a saude, visto que promove resultados positivos
para a adesdo as agdes de prevencao do cancer cervicouterino.

Descritores: Acolhimento; Humanizagio da Assisténcia; Neoplasias do Colo do Utero; Satide da Mulher.

Objective: to describe the perceptions of women assisted in the Family Health Strategy about embracement in
gynecological nursing consultations. Methods: qualitative study conducted semi-structured interviews with
24 women. The data were analyzed through thematic content analysis. Results: the discourses revealed the
women’s understanding about embracement as the way they are treated by the nurses during the gynecological
consultation and the establishment ofbond and trust. Women also exposed the positive influence of embracement
in health promotion and prevention of cancer of the uterine cervix. Conclusion: embracement of women in
gynecological nursing consultations was perceived as an indispensable action for comprehensive health care
because it promotes positive results for adherence to uterine cervical cancer prevention strategies.
Descriptors: User Embracement; Humanization of Assistance; Uterine Cervical Neoplasms; Women'’s Health.
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Introducao

0 acolhimento é uma das diretrizes da Politica
Nacional de Humanizacdo, criada em 2003, considera-
do uma tecnologia das rela¢des, que tem como contri-
buicdo a efetivacdo do vinculo e o conhecimento sobre
as verdadeiras necessidades de satide da populagdo. A
Politica Nacional de Humanizacio, também chamada
de HumanizaSUS, busca a participacdo dos atores en-
volvidos no ambiente de saide, como gestores, traba-
lhadores e usuarios da saude™®.

Outro ponto importante da Politica Nacional de
Humanizagdo é o principio da transversalidade, o qual
deve perpassar todas as politicas e programas do Sis-
tema Unico de Satde, por meio da comunicacio, inte-
racdo construtiva entre as especialidades, as praticas,
profissionais e usudarios dos servigos™.

No contexto de saude da mulher, o cancer cervi-
couterino representa um sério problema a nivel mun-
dial, principalmente nos paises em desenvolvimento
em que as condicdes de acesso aos servicos de detec-
¢do precoce e para tratamento sdo mais dificeis. Da-
dos recentes mostram que 270 mil mulheres morrem
por ano vitimas do cancer cervicouterino em paises
de baixa e média renda, e que este é o segundo tipo
de cancer que mais acomete as mulheres no mundo®.

No Brasil, os indices do cancer cervicouterino
sdo considerados elevados e para o biénio 2018-2019
foram estimados 16.370 novos casos®. Na Atencdo
Primaria, na Estratégia Saude da Familia, o rastrea-
mento do cancer cervicouterino, por intermédio da
realizacdo do exame citopatolégico, em mulheres que
se enquadram na faixa etaria preconizada de 25 a 64
anos e de sua realizacdo periddica em conformidade
com as orientacdes do Ministério da Satude, pode levar
areducdo das taxas de incidéncia e mortalidade da ne-
oplasia em questido®.

Destaca-se, também, que as infecgdes frequen-
tes por Papilomavirus Humano pelos tipos especificos
(16 e 18) causam as lesdes precursoras do cancer cer-
vicouterino e, quando nio tratadas, podem tornar-se

o cancer®,
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Na fase pré-clinica do cancer cervicouterino
ndo ha sintomas e as lesdes precursoras podem ser
detectadas por meio do exame preventivo ginecoldgi-
co e tratadas em tempo oportuno, o que pode ampliar
a chance de cura em alguns casos até 100,0%. Eviden-
cia-se que o cancer cervicouterino tem sua evoluc¢do
lenta, no entanto, quando ndo diagnosticado na fase
inicial, a doenga evolui e surgem sintomas como san-
gramento vaginal, corrimento e dor®.

Evidéncias mostram que houve uma reducio
nos indices de mortalidade por cancer de mama e cer-
vicouterino, com a ampliacdo da oferta dos exames de
rastreamento no Brasil, porém, no interior das regides
Norte e Nordeste, ocorreu o aumento da mortalidade
por cancer cervicouterino em pessoas que vivem abai-
xo da linha de pobreza, em todo periodo avaliado pelo
estudo de 1980 a 2010©.

Assim, a pratica do acolhimento pelos profis-
sionais de saude, embasada no didlogo e comunicacdo
efetiva, tém o potencial de facilitar o processo de hu-
manizacdo, estimular a adesdo das mulheres ao exame
citopatolégico, por meio da troca de conhecimento so-
bre a finalidade desse exame e a redugdo do déficit de
conhecimento.

0 enfermeiro exerce uma funcdo importante na
perspectiva da saude da mulher, na Estratégia Saude
da Familia, tendo competéncia técnica e tedrica para
realizar a consulta ginecolégica de enfermagem e exa-
me citopatologico™.

Portanto, ndo é suficiente conhecer a visdo dos
profissionais de saude sobre o cuidado ofertado, mas
é necessario saber também como aqueles que rece-
bem os cuidados o percebem, visando melhorias. E
preciso dar voz ao usuario dos servigos de saide e ter
um retorno sobre a utilizagdo das tecnologias leves
em saide®. Dessa forma, a pergunta que norteou este
estudo foi: qual a percep¢do de mulheres atendidas na
Estratégia Satde da Familia acerca do acolhimento na
consulta ginecolédgica de enfermagem e sua contribui-
¢do para prevengao do cancer cervicouterino?

Com base no contexto apresentado, objetivou-
-se com este estudo descrever as percep¢des de mu-
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lheres atendidas na estratégia saide da familia acerca
do acolhimento nas consultas ginecoldgicas de enfer-
magem.

Métodos

Pesquisa qualitativa realizada com mulheres
atendidas na Estratégia Satide da Familia nos munici-
pios de Aracoiaba e Redencao, regiao Maci¢o de Batu-
rité-CE, Brasil.

A pesquisa qualitativa em saide permite com-
preender diversos aspectos que envolvem os atores
de saude, sejam profissionais, gestores e usuarios, e
também aspectos sobre o funcionamento e qualidade
da assisténcia®. Participaram 24 mulheres, na faixa
etaria de 20 a 59 anos, que atenderam aos critérios de
inclusdo do estudo: ter realizado o exame citopatolé-
gico ou Papanicolaou, no minimo uma vez em suas vi-
das e ter idade igual ou superior a 18 anos. A coleta de
dados ocorreu no periodo de margo a agosto de 2016,
em quatro Unidades Basicas de Saude, conforme a
agenda de atendimentos do profissional enfermeiro
para atendimento de prevencgao ginecoldgica.

A abordagem as mulheres no servico de sau-
de ocorreu mediante convite verbal e apresentacdo
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em
meio impresso, contendo todas as informagdes sobre
os objetivos e demais esclarecimentos sobre o estudo,
incluindo os aspectos éticos. Utilizou-se o codigo USU,
que representa usudria, seguido do niumero de ordem
de entrevista, com a finalidade de manter o anonima-
to nas falas. As entrevistas semiestruturadas com per-
guntas abertas foram realizadas de forma individual,
aleatoria, em local reservado. Cada entrevista teve du-
racao média de 25 minutos.

As perguntas contidas no roteiro foram as se-
guintes: Idade; Estado civil; Escolaridade; Ocupacao;
Renda; Conceitue o termo acolhimento; Como o pro-
fissional enfermeiro a recebe no consultério? Comen-
te; Vocé tira davidas com esse profissional?; Elas sdo
esclarecidas?; Vocé considera que o acolhimento in-
fluencia na promocdo da saide, prevencdo e combate
ao cancer cervicouterino? Comente; Como o acolhi-

mento influencia no seu retorno a unidade para rea-
lizagdo de novos procedimentos ou continuidade da
assisténcia? Comente; Ha quanto tempo é atendida
pela mesma profissional de saide? Vocé sabe o nome
do profissional que lhe atende?

No inicio das entrevistas, as mulheres foram in-
formadas sobre a solicitagdo para gravacao de suas fa-
las, porém, a maioria nido deu seu consentimento para
a gravacgdo, sendo respeitado o direito destas partici-
pantes. O registro de suas respostas e das impressdes
do entrevistador foi escrito em um caderno de campo.
Em seguida, os dados foram digitados em uma plani-
lha do Excel 2010 para organizacdo e analise.

Durante a coleta de dados, ao realizar a sexta
pergunta do roteiro de entrevista, observou-se que a
maioria das participantes desconhecia o significado
de acolhimento, assim, houve a necessidade de con-
textualiza-las. Essa acdo foi necessaria para propor-
cionar as mulheres a contextualizacdo do acolhimento
no ambito da saude.

0 numero final de entrevistas se deu por satu-
racdo teorica, técnica empregada com frequéncia em
pesquisas qualitativas, uma vez que sua intencdo é a
busca pela compreensao dos fatos e ndo a quantidade
de pessoas envolvidas®.

As entrevistas foram organizadas e analisadas
seguindo a Técnica de Analise de Contetido Tematica,
que se constitui de trés etapas: a pré-analise (sistema-
tizacdo das ideias iniciais, recorrendo-se a leitura re-
petida e exaustiva, a fim de obter maior aproximacio
do material); a exploracdo do material (codificacdo
do material, por regras previamente definidas); e a
interpretacdo dos dados*. As categorias identifica-
das foram discutidas com embasamento na literatura
existente sobre o tema.

Para todas as participantes desta pesquisa
apresentou-se o Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, especificando o carater voluntario do estu-
do e possibilidade de desisténcia a qualquer momen-
to, e as demais normas. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Inte-
gracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, sob
o parecer n? 1.437.703/2016.
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Resultados

As mulheres que participaram do estudo pos-
suiam idades entre 20 e 59 anos, e relataram serem
casadas (58,3%), solteiras (33,3%) e vidvas (8,3%).
Quanto a escolaridade, possuiam Ensino Superior
Completo (12,5%), Superior Incompleto (8,3%), Mé-
dio Completo (25,0%), Médio Incompleto (8,3%), Fun-
damental Completo (25%) e Fundamental Incompleto
(20,8%). Quando indagadas sobre a renda, a maioria
(62,5%) nao informou o valor recebido. Das que in-
formaram o valor da renda, (25,0%) recebiam um sa-
lario minimo, (4,1%) recebem dois saldrios minimos,
(4,1%) tém renda superior a um salario minimo e
(4,1%) tém renda inferior a que um salario minimo.

Ap6s a organizacdo e a analise das falas, emer-
giram cinco categorias: Percep¢des das mulheres so-
bre o termo acolhimento; Acolhimento na consulta gi-
necoldgica de enfermagem para prevengio do cancer
cervicouterino; O acolhimento na Consulta de enfer-
magem e sua influéncia na promocio da saude e pre-
vencdo do cancer cervicouterino; Resolutividade do
atendimento para as necessidades de saide das mu-
lheres; e Acolhimento e continuidade da assisténcia.

Percepcdes das mulheres sobre o termo acolhi-
mento

Ao serem indagadas sobre o significado do ter-
mo acolhimento, as mulheres atribuiram o significado
de recepcio ofertada em determinado lugar, de forma
que esta recepg¢do proporcione bem-estar e satisfagao.
Também relacionaram o significado de acolhimento a
forma como sdo atendidas nas Unidades de Sadde na
entrada ao servigo. Como evidenciado em suas falas:
0 acolhimento comega no inicio, desde o momento que vocé chega a
Unidade de Saiide, da recepg¢do até o momento do atendimento. E a
coeréncia durante o atendimento, o modo como vocé é tratado (USU-
02). E, por exemplo: a recepgdo, a pessoa dar um bom dia, esclarecer
suas duvidas ou buscar alguém que tire suas duvidas (USU-03). Aco-
lhimento para mim é ser bem recebida, é estar em um ambiente aco-

lhedor e sentir-se bem. E muito chato chegar em um ambiente e ser
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mal recebido, aqui ndo, nés somos bem recebidas (USU-11). Nunca

ouvi falar em acolhimento (USU-21).

Acolhimento na consulta ginecoldgica de enferma-
gem para prevencao do cancer cervicouterino

Nesta categoria, as mulheres relacionaram o
acolhimento na consulta ginecoldgica de enferma-
gem a forma como sdo recebidas no consultério pe-
los profissionais enfermeiros. Em suas falas, foram
destacados a presenca do didlogo, esclarecimento de
duvidas, orientacdes sobre os procedimentos a serem
realizados, além da avaliacdo de resultados de exames
e demais condutas necessarias para cada caso. Consi-
deraram, em sua maioria, que estes profissionais rea-
lizam um acolhimento onde a comunicagio e resoluti-
vidade estdo presentes, como pode ser observado nas
falas: Faz perguntas sobre o estado de satide, se vocé fuma, depois
faz aconselhamento, receita medicamentos quando necessdrio (USU-
01). Sempre que venho, Ela (enfermeira) me recebe bem (USU-08).
Ela (enfermeira) recebe, pergunta como a pessoa estd e sobre o que
estd sentindo (USU-10). Ela (enfermeira) nos recebe bem, conversa,
estimula nossa fala, tira as duvidas, ndo esconde nada sobre a nossa
satide e resultado de exames (USU-11). O profissional preenche uma

ficha, faz perguntas e orientagées sobre o procedimento (USU-23).

O acolhimento na Consulta de enfermagem e sua
influéncia na promocgio da satude e prevencio do
cancer cervicouterino

As mulheres do estudo expressaram suas per-
cepgdes sobre a relacdo do acolhimento realizado na
consulta de enfermagem e as relacionaram com pro-
mocdo da saude e prevencdo do cancer cervicouteri-
no.

Observou-se que as participantes do estudo
consideraram que a forma como sdo acolhidas pelo
profissional de saide durante a consulta de enferma-
gem para a prevencdo deste cancer exerce influéncia
positiva na promocdo da sadde e prevencido dessa ne-
oplasia. Em suas falas, observaram-se aspectos relati-
vos a educac¢do em sadde e ao estimulo a mudanga nos
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habitos de vida. Seguem as falas: Ela (enfermeira) aconse-
lha, diz como deve ser feito o tratamento (USU-01). Influencia sim
na promogdo da satide, porque vocé pode tirar dividas sobre vdrios
assuntos (USU-07). Influencia, porque passamos a incentivar as ou-
tras mulheres a realizar o exame. Tem mulheres que passam anos sem
fazer o exame ou nunca fizeram na vida, por medo (USU-11). Porque
vou ficar sabendo e assim farei a prevengdo, ela (enfermeira) sempre
dd palestras sobre prevengdo do cdancer (USU-12). Promove a satide,

pois procuro seguir o que ela (enfermeira) orienta (USU-13).

Resolutividade do atendimento para as necessida-
des de satide das mulheres

As mulheres afirmaram que o atendimento
ofertado a saide da mulher é parcialmente resolutivo,
dentre os relatos, puderam ser identificadas as proble-
maticas relativas a falta de materiais para realizacdo
de procedimentos (exame citopatoldégico), a recepcao
nas unidades de saude, a falta de medicamentos e re-
latos contrarios a questdo da resolutividade e a oferta
de escuta adequada, ndo realizacdo do acolhimento
adequado por profissionais nas Unidades de Satde,
como mencionado: E resolutivo, apesar de faltar alguns mate-
riais, o que ndo é culpa dos profissionais (USU-01). E resolutivo. Po-
deria melhorar na questdo do material que as vezes falta, mas, ndo é
culpa do profissional que estd atendendo (USU-22). Sim, é resolutivo
em parte, pois existem barreiras no atendimento. A recep¢do do posto
teria que melhorar, além de diminuir a demora em marcar exames e a
falta de medicamentos. A comunicagdo e repasse de informagées com

a populagdo precisa melhorar também (USU-23).

Acolhimento e continuidade da assisténcia

Destacou-se nas falas das mulheres o reconhe-
cimento da influéncia que o acolhimento exerce sobre
o retorno a Unidade Basica de Saude. Estas compre-
endem a importancia de retornarem as Unidades
Basicas de Saude para receberem os resultados dos
exames citopatolégicos, e os submeterem a analise do
profissional enfermeiro, regressem também as unida-
des de saude para outros atendimentos com o mesmo
profissional. Em suas falas, consideram que a forma

como o profissional enfermeiro estabelece o didlogo e
a sua conduta durante o atendimento colaboram para
esse retorno: Dependendo da forma que vocé é atendida, vocé tem
vontade para retornar (USU-02). Sempre volto para ser atendida por
essa profissional (USU-04). Sim, retorno e busco saber o resultado,
pois ndo adianta sé realizar o exame (USU-11). Para receber o resul-

tado e apresentar a enfermeira (USU-12).
Discussao

O presente artigo teve como limitagdo a recusa
das mulheres para gravacdo de suas falas, o que pode
ter causado a perda de informagées durante as ano-
tacdes. Os resultados deste estudo sao significativos
para mostrar a importancia da utilizacao de tecnolo-
gias leves pelos profissionais de saude durante a as-
sisténcia e sua potencialidade para estimular a adesdo
dos usudrios dos servicos de satide a praticas de saude
mais saudaveis, como a realiza¢do do exame preventi-
vo do cancer cervicouterino pelas mulheres. A partir
dos relatos, observou-se que as mulheres percebem
o acolhimento como a presenca da cordialidade no
atendimento na abordagem dos profissionais nas Uni-
dades de Saude, a terem suas duvidas esclarecidas,
um ambiente favoravel a escuta e resolutividade das
queixas durante todo percurso dentro dos servigos
de satude. Como evidenciado em outros estudos sobre
o entendimento de mulheres sobre acolhimento nos
servicos de saude, predominou o significado boa re-
cepcdo, bom trato para com os usudrios pelos profis-
sionais e acesso aos servicos nas Unidades Basicas de
SatdeV.

No ambito da satude, o acolhimento é um con-
ceito empregado com frequéncia por tratar-se tam-
bém de uma tecnologia leve e relacionada a comuni-
cagdo. O acolhimento configura-se também como uma
das diretrizes da Politica Nacional de Humanizagio.
Essa Politica de saude busca a consolidag¢io dos prin-
cipios do Sistema Unico de Satde nos servigos de sat-
de, a partir de mudancgas e associacdo entre a gestdo e
as praticas de cuidado realizadas®.

Torna-se importante compreender os sentidos

Rev Rene. 2018;19:e3341.




Rocha MGL, Linard AG, Santos LVF, Sousa LB

de vinculo nos servicos de saude, pois se acredita que
desta forma a integralidade da assisténcia possa ser
alcangada, onde usudrios possam ter mais autonomia
para tomar decisdes e participar da gestao de sua pro-
pria saude®?,

No entanto, a dimensdo mais enfatizada nas
falas das mulheres foi o acolhimento-didlogo. Na lite-
ratura, pode-se encontrar o acolhimento dividido em
trés dimensdes: o acolhimento didlogo, postura e re-
organizacdo dos servigos de saude. Na dimensdo do
didlogo, o acolhimento integra distintas pessoas, co-
necta variadas areas do cuidar e aumenta as oportu-
nidades de movimentos pelo sistema, dessa forma, o
ele funciona como um elemento que liga as pessoas ao
sistema. Além disso, a comunicagdo é indicada como
elemento do servigo em sadde, no entanto o acolhi-
mento-didlogo também presume espaco de inquieta-
coes e gestdo de hostilidades®V.

0 acolhimento é também um momento de en-
contro, escuta e torna-se favoravel para o estabeleci-
mento de vinculo entre usudrios e profissionais dos
servicos de satde”. Neste ambiente de encontro, o
enfermeiro deve promover a educagdo em saude para
que as mulheres possam ser esclarecidas sobre a fina-
lidade do exame, além da conscientizacdo para a sua
valorizagio e retorno aos atendimentos®®, visto que
o desconhecimento sobre o exame Papanicolau é uma
das barreiras para a sua nio realizagcdo®?.

No presente estudo, as mulheres relataram a in-
fluéncia positiva do acolhimento sobre a promogao da
saude, além de reafirmarem a importancia das orien-
tacdes ofertadas durante as consultas de enfermagem
para prevencdo do cancer cervicouterino, o que carac-
teriza a abordagem educativa de forma individual?.
Logo, a consulta de enfermagem deve constituir um
espaco para as mulheres exporem suas duvidas, onde
tenham abertura para o didlogo e que sejam conside-
rados todos os aspectos do individuo®®.

A mulher deve ser orientada pelo profissio-
nal de saude habilitado sobre os fatores que podem
influenciar no surgimento das lesdes precursoras do
cancer cervicouterino, como ocorre a infecgcdo pelo Pa-
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pilomavirus Humano, além das formas de prevencio
por meio do uso de preservativo feminino ou masculi-
no. E importante orientar sobre as vacinas disponiveis
para os adolescentes, nas faixas etarias recomendadas
pelo Ministério da Sadde, lembrando que as mulheres
que buscam o atendimento exercem em sua maioria
a funcdo de maes cuidadoras, e até mesmo chefes de
familias™®.

Logo, as a¢des realizadas pelos profissionais de
saude durante os atendimentos podem ser favoraveis
e estimular a adesdo e a busca das mulheres pelos ser-
vicos ofertados nas Unidades de Saude. Na atencdo a
saude da populacdo feminina, a integralidade do cui-
dado pode ser fortalecida com atitude de respeito e
solidariedade, e em consequéncia, a criagdo de vinculo
e confianga®®,

Portanto, no contexto de prevenc¢do do cancer
cervicouterino para fortalecer e ampliar a cobertura
do rastreamento, sdo necessarias diversas a¢cdes mul-
tidisciplinares, dentre elas estd a escuta qualificada
das queixas das usuarias, educagdo em saude, promo-
¢do do vinculo e integralidade da assisténcia®.

Também incluem agdes que tratam do direcio-
nar o cuidado para os usuarios dos servigos de saude
por meio do trabalho multidisciplinar e interdiscipli-
nar com os Agentes Comunitarios de Satude, na busca
ativa, na promocao do vinculo com os usudrios e pra-
ticas de acolhimento na organizacdo e agendamento
por area de abrangéncia. Neste sentido, cabe refletir
sobre as habilidades humanisticas que os profissio-
nais de saude devem desenvolver para que possam
estabelecer uma relacdo de confianga e vinculo com
as mulheres. Essas habilidades humanisticas sdo a

empatia, a subjetividade e a disponibilidade®?.
Conclusao

0 acolhimento das mulheres na consulta gine-
colégica de enfermagem foi percebido como uma acdo
indispensavel para o cuidado integral a saude, visto
que promove resultados positivos para a adesdo as
acoes de prevencdo do cancer cervicouterino.
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