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Este estudo tem como objetivos: Relatar a experiéncia de buscar a bumanizacio do et d? prevengdo de cancer de colo
aterino e de mama através da modificagio do ambiente fisico e da assisténcia prestada a clientela que busca este servigo,
valorizando 0s seus sentimenlos durante o exame; e, desvelar a opinido das 31 mulheres atendidas, diante das modificagdes
implementadas. As falas obtidas através de entrevista foram categorizadas, mostrando que o ambiente e a conduta do enfermeiro
promoviam relaxamento e permitiam o esclarecimento de diividas. 40,  final deste relato, consideramos importante ressaltar que
as mudangas realizadas foram cabiveis e vio ao encontro das estratégias de humanizagdo propostas pelo Ministério da Saiide.

PALAVRAS CHAVES: Enfermagem obstétrica, Humanizagio, Neoplasias mamarias, Neoplasias do colo utetino, Prevengdo
primdria, Ginecologia.
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This study has as aims: To tell the experience of looking for the humanization of the exam of prevention of cancer of uterine lap and
of breast through the modification of the physical atmosphere and of the rendered attendance the clientele that looks for this service,
valuing their feelings during the exam; and, to reveal the opinion of 31 women assisted due to the implemented modifications. The
speeches obtained through interview were classified, showing that the atmosphere and the nurse’s conduct promoted relaxation and
they allowed the explanation of doubts. At the end of this report, we considered important to emphasize that the accomplished
changes were reasonable and space to the encounter of the humanization strategies proposed by Ministry of Health.

KEY WORDS: Obsteirical nursing, Humanization, Breast neoplasms, Cervix neoplasms, Primary prevention, Gynecology.

[opscinseairiisan

S I S T T T T D O S T T T e o

e pny

B A s N3 TV b St 2 SRMDER
42k P ey ol T N b T AR ST OIe) e

v T LT R A
Este estudio tiene como objetivos: Decir la experiencia de buscar la bumanizacion del examen de prevencidn de cdncer de

regazo uterinoy de mama a través de la modificacion de la atmésfera fisica y de la asistencia dada la clientela que buscaeste
servicio, mientras valorando sus sentimientos durante el examen; y, revelar la opinidn de 31 mujeres ayudada, enfrente alas
modifi facioues llevadas a cabo. Los discursos obtenidos a través de la entrevisia eran clasificados, mientras 7;105trand0 que
la atmésfera y la conducta de la enfermera promovieron la relajacion y ellos permitieron la explic;zcz' 61 de dudas. Al final de

este mﬁmn;, nosotros co.nszdemmos im/{ortantes dar énfasis a que los cambios cumplidos eran razonables y espacian al
encuentro de las estrategias de la humanizacién Propuesto por el Ministerio de Salud

PALABRAS CLAVE: Enfermeria obstetrica, Humanizaci :
primaria, Ginecologia, » Humanizacion, Neoplasmas de la mama, Neoplasmas del cuello uterino, Prevencion
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INTRODU
gscola de Satide Publica do’ Ceard, }nsutmgao de
o, vinculada 2 Sccrclarm.de %ﬂude do Esta'do
isa primordinlmcmc a capacntag:u') de: profissio-
(SES-‘) ',\ dasavde. Dentro desta perspectiva, implantou,
ﬂreze‘zooo, a primeira Residéncia de Enfermagem
a, com o intuito de proporcionar a
itagio dos profissionais que trabalham na drea e ga-

c ff yma assisténcia de qualidade. o
A residéncia tem como meta, oferecer capacitagdo
ara atender a esse objetivo, existem am-
bulat6rios especializados para a assisténc.iz't primdria de

saiide, onde 0 residente desenvolve suas atividades.

‘ Na drea de satide da mulher, realiza-se atendimen-
(o em planejamento familiar, pré-natal, prevengdo de cin-
cer de colo uterino € diagnéstico precoce do cincer de
nama, além da prevengdo das doengas sexualmente
{ransmissiveis.

Apriticano ambulatério especializado de ginecolo-
gia nos levou @ necessidade de promover a humanizagio
deste servigo, visto que as clientes que buscam o exame de
prevengio de cancer de colo uterino e de mama, expres-
sam, tanto de forma verbal, como ndo verbal, o medo, 2
tensio, 2 inseguranca, a desconfianca e o desconhecimen-
to sobre seu corpo, sobre a importancia do exame, e de
como ¢ realizado.

Tadde (1985); Blesch e Prohacha (1991); Lerman
eKeane (1989) e Ferrigno e Faria (1992), apontam como
supostas barreiras para a ndo procura espontinea dos
servicos de safide para a realizacio deste exame fatores
como: a vergonha; o sentimento de que o exame ndo é
adequado a ela; a nfio consideragfio como sendo integrante
de grupo de risco; 0 medo e o desconhecimento sobre a
importdncia do exame; a omissio dos profissionais; a
f)biegio por parte do companheiro; o temor da doenga; a
iaiividade sexual e o nivel sécio-econdmico-cultural.
" ?eizﬂ;nc ginecolégico, realizado so’b 2 situagdo de
. iﬂSp(;giio dofontratum da mus’culatu.ra pe.lwca, tornando
esio, pel Z; O'Sba';-a desagradayel. \{we.ncmdo co'm apre-
dincer CélvicI:)- 1 Tldade de dlagnf)stlco SUS?CHO para

uterino, torna angustiante o perfodo com-

Preend;
» dido entre 4 coleta do material e 2 emissio do resul-
" (LOPES, 1994),
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Cientes desta realidade, buscamos a modificagdo do
ambiente e do atendimento, valorizando os sentimentos da
mulher no momento do exame, proporcionando interven-
¢oes que garantissem conforto, seguranga, conhecimento,
confianga e diminuigo da tensio pré-exame,

A propdsito da organizagiio de estratégias para favo-
recer uma assisténcia humanizada, Stefanelli (1992) de-
clara que os enfermeiros precisam oferecer ao paciente,
oportunidades de uma existéncia mais digna, mais com-
preensiva, menos solitdria no momento da doenga, através
do cuidar humanizado.

A mesma autora afirma também que é por meio da
comunicagio estabelecida com o paciente que podemos
compreendé-lo em seu todo, dentro de sua visio de mun-
do, considerando seu modo de pensar, sentir e agir, a fim
de ajudé-lo a reequilibrar-se mais rapidamente.

A proposta de mudanga nos padrdes da assistén-
cia j4 ofertada vem ao encontro da humanizagfo preco-
nizada por programas de melhoria da qualidade dos
servicos. Entendemos como humanizagdo o ato de aco-
lher o ser humano no Ambito do seu bem estar fisico,
mental e social, para que o mesmo possa desenvolver
suas atividades de forma consciente, plena e trangiiila e
que, com isso, se consiga uma resposta fisioldgica mais
satisfatoria.

Considerando a importincia desta temdtica, este es-
tudo tem como objetivos: 1. Relatar a experiéncia de bus-
car a humanizagio do exame de prevengio de cincer de
colo uterino e de mama através da modificagio do ambien-
te fisico e da assisténcia prestada a clientela que busca este
servigo, valorizando os seus sentimentos durante o exame;
2. Desvelar a opinido das mulheres atendidas, diante das
modificagdes implementadas.

0 EXAME DE PREVENCAO DO CANCER CERVICO-
UTERINO E DO DIAGNOSTICO PRECOCE DO
CANCER DE MAMA

A prevengdo de cincer cérvico-uterino baseia-se no
rastreamento dos casos na populagiio sintomitica e
assintomdtica, identificaciio das portadoras de lesdes, diag-
néstico dos graus destas lesoes e tratamento adequado

(LOPES, 1994).
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0s exames de prevengdo de cancer de colo uterino €

de mama foram desenvolvidos como forma prevcnnv? 'de
diagnéstico e tratamento das possiveis alteragoes .ma.mﬂflﬂs
e cervicais (endocérvice ectocérvice) que sejam mdl(.lﬂllVﬂS
de processo maligno e que, assim, possai ser identificadas
e tratadas precocemente.

A resolugiio de problemas desta natureza tornou-se
um imperativo para o governo de virios paises, inclusive 0
brasileiro, que, através do Ministério da Satide, re-elabo-
rou sua politica na drea materno-infantil e apresentou, €m
1983, o Programa de Assisténcia Integral 2 Satde da Mu-
lher (PAISM), como proposta a ser discutida com profissi-
onais de saiide e com grupos organizados de mulheres
(BRASIL, 1983).

Documentos da Secretaria do Estado do Ceard (CEA-
RA, 1998, p. 49-56), descrevem a importncia da
propedéutica do cAncer de mama, enfatizando que

0 cincer de mama representa a terceira cau-
sa de 6bito na mortalidade geral de cincer
no Brasil e a primeira causa de obito entre as
mulberes. Estima-se que no Brasil, em média
uma em cada 16 milhoes de mulberes terd ao
longo de sua vida o cdncer mamdrio.

Néo podemos falar em prevengdo de cincer
mamdrio e sim em detecgdo precoce. E im-
portante enfatizar que, na maioria dos ca-
sos, a melhora de indices de sobrevida estd
relacionada com o diagndstico precoce. A
detecgdo radioldgica e a mamografia podem
diagnosticar o cincer de mama em uma eta-
pa precoce, recomendando-se por esse moti-
vo bianualmente para mulberes com 40 anos,
quando isto € possivel. Em situagdes espe-
ciais, também se utiliza para o diagndstico:
ultrassonografia, bidpsia e cilologia poragu-
Iba por pungdo. Recomenda-se o exame fisi-
co anualmente, durante o qual as mulheres

devem ser instruidas a Jazer o auto-exame
mensal.

0 cincer do colo uterino é uma afecgio progressiva

iniciada com transformagGes intra-epiteliais que podem
evoluir para um processo invasor, em um periodo que va-
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ria de 10 a 20 anos. Em 1989, um semindrio dg Instity(g
Nacional do Cincer (INCA) para laudo citolgico, regjj,,.
do em Bethesda, abordou que era necessdrio um metoq,
padrio de se relatar achados citoldgicos para facilitar 4 .
visio por colegas e 4 garantia da qualidade.

Explicando o método padrio dos achados citoldgicos,

Berek (1996, p. 97-99) relata que

No sistema Bethesda, leses escamosas poten-
cialmente pré-malignas caem em lrés catego-
rias, clulas escamosas atipicas de significado
indeterminado (LEASI), lesoes inira-epitelinis
escamosas de alto grau (LIEAG). As lesdes
epiteliais escamosas de alto grau incluem NIC
I (displasia leve) e as alteragdes do HPV deno-
minadas atipia coitocitotica.

Histologicamente, as lesdes pré-invasoras se
desenvolvem através de alteracdes celulares,
anteriormente denominadas displasias (leves,
moderadas e acentuadas). Atualmente esias
lesdes sdo classificadas como neoplasias
intraepiteliais cervicais I, Il e III, esta tiltima
corresponde ao carcinoma in situ. Este tipo de
céncer estd estritamente relacionado com o
inicio da atividade sexual em idade precoce,
multiplicidade de parceiros sexuais (ambos 0s
sexos), histéria de doengas sexualmente
transmissiveis, principalmente as decorrenies
de infecgio pelo papilomavirus humano (HPV
16, 18, 31, 35 e etc.) e herpes virus tipo 2, bai-
X0 nivel sécio-econdmico e caréncias nulricio-
nais como hipovitaminose A.

Afim de garantir uma boa qualidade dos esfregagos,
as mulheres devem ser instruidas previamente 2 realizagio
do exame a nio usar cremes vaginais por 72 horas, nfo ter
relagiio sexual por 48 horas e nio fazer uso de duchas vagi
nais nas 24 horas. A técnica do exame consiste no esfregaco
citoldgico da endocérvice e de um agendamento aleatério
para uma das residentes de enfermagem (uma das autor®
deste estudo), em um periodo de 30 dias.

Apds a realizagio do exame e das devidas orien®
¢9es 2 cliente, comunicdvamos a realizagio da pesquisa ©
solicitdvamos a sua participagfio. Nio encontramos obsté-
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Jceilagio pard iniegrar 4 nossa amostra, porém
dificuldade que nossa clientela mostrava em

s onder a5 perguntas. | ~
= omo técnica &¢ coleta de informagdes, optamos por

entrevistd seguindo roteiro cA01.1} 5 p(lzrguntas abertas,
un? emos 4 seguir: 1. Vocé jd realizou o exame de
50 de colo sterino e mamaantes? 2. 0 quevocé achou
¢ realizou hoje? 3. O que vocé achou do ambi-
4, 0 que voct achou da conduta do profissio-
qal? 5. Vocé tem alguma sugestdo para melhorar o servigo?

" pedimos licenga para gravar as falas, a fim de co-
[hermos com MmAior profundidade os contetidos e termos
maior disponibilidade de analisar as expressoes nio ver-
pais. Utilizamos um didrio de campo para anotar as nossas
percepgdes € procedemos transcri¢fio da entrevista para,
em seguida, proceder categorizagdo das falas.

A andlise do contetido seguiu a proposta de Bardin
(1977), que sugere descricdio objetiva e sistemdtica dos
dados obtidos ¢ a divisio em categorias, segundo as
{emilicas comuns. Segundo Bardin (1977, p. 117), cate-
gorias $ao rubricas ou classes, as quAis relinem umgri-
po de elementos sob um titulo genérico (temdtica),
agrupamento esse efetuado em razio de caracteres co-
muns destes elementos.

Neste relato, consideraremos dois pontos:

1. A realizaciio do exame ginecologico e de mama
anteriormente aquela consulta, uma vez que en-
tendemos ser importante comparar suas impres-
sGes sobre o atendimento atual e os demais
recebidos em outros momentos ou Servicos; e,

2. A opinido das mulheres quanto 20 exame reali-
zado, investigando sua percep¢io sobre as mu-
dangas no ambiente fisico e no comportamento
dos profissionais.

do exame qu
ente 04 sala?

Para iniciarmos a pesquisa, decoramos 2 sala e as
paredes do consultério com figuras que promovessem tran-
iilidade e relaxamento: gravuras de formas da natureza
(sol, lua e estrelas), bem como desenhos de coragdo e flo-
1% que traduziam sentimentos positivos. A utilizagio de
Musica ambiente, com sons instrumentais, representou mais
Uma alternativa de diminuigio do estresse.

- }i{eessophclitz}ndo as questoes éticas, segl.limos 0s pr‘ecei-
640 196/96, do Conselho Nacional de Satide —

Ministério da Satide, que determina a eticidade em pesqui-
sa envolvendo seres humanos. Atendendo s recomenda-
¢bes éticas de garantir o anonimato dos sujeitos do estudo,
utilizamos o nome de flores para substituir o nome das
mulheres, cujas opinides mereceram destaque. A opgdo pelo
uso desta estratégia ocorreu como forma de preservar as
identidades das participantes ¢ pela correlagiio simbélica
entre as flores ¢ as mulheres, por considerarmos que ambas
merecem cuidado e atengdo.

RESULTADOS

Ap6s a leitura do material, sintetizamos 0S dados
coletados em duas unidades de significado:
1. Realizagfio anterior do exame ginecoldgico e de
mama
2. Opinido das entrevistadas sobre 0 exame de pre-
vengio realizado neste momento

Considerando a primeira temdtica — realizagio an-
terior do exame ginecoldgico e de mama, observamos que
das trinta e uma (31) clientes que participaram da pesqui-
sa, cinco (05) informaram que nunca tinham realizado o
exame anteriormente e vinte e seis (20) referiram que jdo
haviam realizado pelo menos uma vez.

Essefato é preocupante, principalmente se tivermos em
conta que, recentemente, 0 gOVerno brasileiro investiu em uma
campanha de prevengzo do cAncer cérvico-uterino com o ob-
jetivo de atender a todas as mulheres que nunca haviam reali-
zado esse procedimento ( NOGUEIRA; PAGLIUCA, 2000).

Com relagdo  temdtica opinido das entrevistadas so-
bre o exame de prevencdo realizado neste momento, distri-
buimos seus depoimentos observando as seguintes categorias:

Abrangéncia do exame ginecoldgico

A segunda categoria registrou a impressdo sobre a
abrangéncia do exame ginecoldgico, incluindo as orienta-
coes durante a consulta. As falas demonstraram que estas
consideraram 0 exame minucioso e mais completo.

Achei 6timo, porque fez o exame mais
aprofundado, as vezes vocé vai no médico e

Rev. RENE. Fortaleza, v. 3, n. 2, p. 84-90, jul./dez.2002
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exame e ndo diz 0 gueé pocé tem, 0

ele faz um
quer).

que estd acontecendo” (Bem-me-
rque o que et fazia ndo era
56 fazia retirar @
foi mais

Hoje et gostei, po
igual ao que fiz hoje, antes
secregao, e hoje examinou 0 tilero,

bem feito (Violeta).

Hoje eu achei 0 exame mais completo, por si-
nal esse quadro que vocé mostrou do HPY, et
nunca tinba onvido falar antes, et nunca fiz
este exame para saber se tinha esse HPY, foi

uma prevengdo completa (Orquidea).

Essas falas refletem uma realidade comum ém 1108508
servios, onde o atendimento ginecoldgico, muitas VeZes, estd
restrito 2 coleta de material citologico. Refletindo sobre este
exame, Nogueira e Pagliuca (2000) lembram que 0 teste do
4cido acético a 2%, o teste de Schiller e o exame das mamas
sio procedimentos importantes para o diagnéstico, etapa im-
prescindivel em uma assisténcia ginecolégica de boa qualidade.

Ambiente fisico

Com relagdo ao ambiente, a5 entrevistadas expuseram
que 0 mesmo era limpo, confortdvel, trangiiilo e proporcio-
nava relaxamento. As falas abaixo confirmam tais premissas:

Adorei, é limpo, bem decorado... (Rosa).

...Ctimo, porque é limpinko, trangiiilo, 0 som
relaxa (Bem-me-quer).

Bem divertido, da outra vez que fiz ndo tinha
nada disso, a misica af deixa a gente mais 4

vontade (Antirio).

0s depoimentos de Bem-me-quer € Antiirio nos le-
vam 2 inferir que alcangamos o objetivo de usar 0 som como
estratégia de relaxamento, enquanto Rosa enfatizou a deco-
ragio como elemento de satisfagdo. Estas falas confirmam as
idéias de Nettina (1996), que sugere como alternativa para
reverter o quadro de estresse, algumas opgdes como a miisi-
ca e a utilizagGo de recursos audio-visuais.

Rev. RENE. Fortaleza, v. 3, n. 2, p. 84-90, jul./dez.2002

Ainda sobre 0 ambiente, vale ressaltar a imporgq;
de familiarizar a cliente com os diversos instrumentog ulilia
zados durante a consulta, incluindo a demonstry Cﬁod(;
como serd inserido 0 espéculo, e a sua compatibilidyg,
com a genitdlia feminina.

Conduta do profissional

As entrevistadas gostaram da maneira como 4 pro.
fissional interagiu, deixando-as 2 vontade, mais relaxadas ¢
com maior liberdade para falar. Inferimos esse sentimenty

através das seguintes falas:

Achei bem legal, porque vocés deixam a gente
vonlade, me tira amelade davergonha (Antirio),

Fu me senti mais segura, é diferente do que eu pen-
sei, fiquei a vontade para perguntar (Crisintemo).

Achei melhor, foi mais demorado, vocés expli-
caram as coisas, sio delicadas (Tulipa).

Referindo-se 4 conduta do profissional, as falas de
Antiirio e Crisintemo desvelaram um relacionamento efi-
caz no que se refere 2 quebra do constrangimento comum
a este tipo de exame. Tulipa reforcou a necessidade de ori-
entag0es inerentes 2 uma assisténcia que envolve aspectos

intimos da mulher.
valorizando a interagdo durante a consulta gineco-

16gica e reconhecendo que esta conduta nfo é comum €n-
tre os profissionais de satide, Lopes (1994) considera que
2 baixa demanda do exame ginecoldgico pode ser a TeS
posta que as mulheres tém dado 2 um mau atendimento,
tanto no que se refere 2 precariedade técnica e de compe-
téncia, como de relagdes autoritdrias da equipe de saide
com a sua clientela.

Ressaltamos ainda a importincia de expor somente
2 drea necessdria a0 exame e pedir desculpas pelo descon-
forto decorrente do exame.

Interacdo enfermeiro/paciente
As falas relacionadas a esta categoria, desvelara ?
opiniZo das clientes no que se refere 20 SeuS anseios ¢
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eve €T 0 relacionamento entre o profissional e a
(9 - s . A .
mo 45 suas impresses quanto A mportincia da satis-
C]jente)

o 0 rablh®

Muito legal, vocé é atenciosa com a gente
(Violeta).

Bom proﬁssional, respeita as nossas vergonhas
(Antirio).

Parece que trabalba com amor, parece ser
dedicada, porque tem profissional que traba-
Iba for¢ado para cumprir aquela hora, e vocé
trata bem as pessoas (Cravina).

Aatengo e o respeito a fragilidade e 4s emogdes da
cliente foram citados por Violeta e Antiirio, enquanto Cravina
registrou sua impressao quanto a diferenca entre o profis-
sional que trabalha por amor e aquele que apenas cumpre
sua rotina laboral.

Consideramos, portanto, que a opinido das mulhe-
res entrevistadas confirma a impressao de Lopes (1994)
quando este afirma que, para o &xito do exame ginecolégi-
co, sdo necessdrios ao profissional: empatia, calor huma-
no, simplicidade, seguranga e confianga; devendo esse
imaginar como se fosse a cliente. ’

Acrescentamos ainda que nao basta ser profissional,
mas também ser gente que cuida de gente, que sente e que
se apaixona pelo seu cuidar.

Sugestoes para a melhoria do servico

0 tltimo item a ser avaliado enfocou sugestdes para
a melhoria do servico e as mudangas que poderiam ser
feitas para implementar ainda mais o atendimento. Somen-
1€ duas clientes deram sugestdes:

Colocar uma divisoria, para ficar mais 4 von-
tade (Margarida).

Colocar mais avental, ou se a gente puder tra-
2er 0 nosso de casa (Lirio).

Asugestio de Margarida referiu-se necessidade de
Proteger de olhares curiosos o espago fisico onde se locali-

Za amesa ginecoldgica por ocasido da abertura da porta do
consultdrio,

A opinido de Lirio registrou sua impressdo quanto
40 uso socializado de uma indumentdria utilizada durante
0 exame ginecoldgico com a finalidade de substituir as ves-
tes da cliente e facilitar a conduta do profissional, sem mai-
Or €xposicao da genitlia feminina.

Percebe-se, pelas falas acima, que as mudangas
sugeridas envolveram sempre questdes relativas 2 privaci-
dade. Acreditamos que esta prerrogativa apéia-se no fato
de que a consulta ginecol6gica engloba as questdes sexuais
€ a necessidade de valorizar a intimidade da cliente. Nesta
perspectiva, Lopes (1994) reforca que o contexto da con-
sulta ginecoldgica € rico em nuances de sexualidade e que
este fato pode ser suavizado pela presenca da mée, de uma
amiga, ou de um companheiro a0 consultério, pelo uso do
lencol e de biombo, pela permanéncia de profissional do
sexo feminino na sala, pelo rodizio de médicos ou pela re-
alizagdo de exames em conjunto.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao final deste relato, consideramos importante res-
saltar que as mudangas realizadas foram cabiveis e vdo ao
encontro das estratégias de humanizagZo da atengdo pres-
tada 2 clientela propostas pelo Ministério da Satde.

Consideramos que as mudangas foram percebidas
pela clientela, uma vez que as mulheres entrevistadas ma-
nifestaram anuéncia a esta conduta, referindo satisfacio
quanto aos diversos aspectos do atendimento, quais sejam:
ambiente fisico, interagdo profissional/cliente, abrangéncia
do exame e conduta do profissional.

Tornou-se evidente também que as mudangas
sugeridas para melhoria do servigo foram sempre relaciona-
das 2 manutengio de um ambiente mais privativo durante 0
atendimento. Esse fato refor¢a nossa impressao quanto 2 ne-
cessidade da mulher, no que se refere as questdes de foro
intimo que envolve este exame, uma vez que 2 consulta gine-
colégica hd sempre que englobar aspectos da sexualidade.

Muito ainda temos que caminhar para alcangar um
melhor nivel de humanizaggo. Porém, entendemos que de-
mos 0s primeiros passos para uma assisténcia digna e con-
dizente com o direito da mulher.
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