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RESUMO
Introdugdo: A consulta ginecologica de enfermagem desempenha um papel importante na
promocgao a saude, além da ajuda no rastreio e prevengdo de doencas e cuidado geral das
mulheres. Dentre os principais beneficios da consulta estio também o controle de ISTs,
aconselhamento contraceptivo, além de apoio psicolégico para promover o bem-estar das
pacientes. Porém, apesar de estar repleta de beneficios, a consulta ainda estd cercada de
barreiras, seja pelo carater intimo ou pela dificuldade se expor para um profissional do sexo
oposto. Objetivo: conhecer a percep¢ao dos enfermeiros sobre o atendimento ginecologico de
enfermagem. Método: Estudo transversal, com abordagem qualitativa realizada com
enfermeiros nas cidades de Reden¢do, Acarape e Barreira, no ano de 2025. Os dados foram
colhidos por meio do software Google forms. Foram incluidos os enfermeiros do sexo
masculino que j4 realizaram uma consulta ginecoldgica. Os dados obtidos foram processados e
analisados utilizando a técnica de analise de conteudo de Bardin. Resultado: A pesquisa teve
seis participantes onde os resultados indicam que o desconhecimento da importancia da CG,
aliado aos sentimentos de vergonha e constrangimento que sdo mais frequentes quando
profissional ¢ do sexo masculino, sdo fatores limitadores a adesao e periodicidade da consulta.
Os dados colhidos formaram trés categorias tematicas: Dificuldades na realizagdo da consulta
ginecologica; Motivos para a recusa do atendimento do enfermeiro nas consultas
ginecologicas; Sentimentos dos enfermeiros acerca da consulta ginecologica. Conclusao:
Concluiu-se que apesar de fundamental e eficaz para a deteccdo precoce de diversas patologias
a consulta ginecoldgica de rastreio, ainda apresenta barreiras a serem superadas. Sendo
necessario medidas que aumentem a adesdo das mulheres, sendo uma postura ética do
profissional e o estabelecimento de vinculo coma as usuarias de APS essenciais para melhoria

do atendimento integral a saude.
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1. INTRODUCAO

A consulta ginecologica de enfermagem visa a promogao do autocuidado e a busca do
incentivo a uma melhor qualidade de vida das mulheres. Nesta, deve-se criar um ambiente de
conforto para a paciente, de modo a promover respeito e privacidade, orientando sobre os
materiais e técnicas a serem utilizadas (BRASIL, 2020). A consulta tem algumas etapas a serem
seguidas, sendo essas: coleta de dados, exame fisico e exame fisico ginecoldgico.

Ao iniciar a coleta de dados, deve-se conferir a identificacdo, da paciente, o motivo da
procura para a consulta, a historia atual de satide, os antecedentes clinicos, a histéria familiar,
a historia menstrual, se ha algum antecedente obstétrico, historia relacionada ao planejamento
reprodutivo e a histdria sexual. Apds a coleta de dados, ¢ realizado o exame fisico geral, com
verificagdo de sinais vitais e antropometria. Por ultimo ¢ realizado o exame fisico ginecolodgico,
que ¢ dividido em trés partes, sendo essas: exame fisico das mamas com a inspe¢ao estatica e
dindmica, com palpagdo da regido axilar, supraclavicular e das mamas, exame do abdomen e
da pelve, com a observacdo externa e¢ o exame especular para colheita do material
citopatologico. Consoante os resultados obtidos nos exames supracitados, se necessario,
realiza-se 0 encaminhamento para outros profissionais da rede de satide, bem como outros
exames complementares de imagem e laboratoriais (BRASIL, 2020).

Conforme Aguilar e Soares (2015) em seu estudo, uma das grandes barreiras para a
realizacdo da consulta ginecoldgica de enfermagem, segundo as mulheres, ¢ o medo de expor
seus corpos para profissionais, do sexo masculino, fato que evidencia as barreiras de género da
sociedade, as mulheres tendem a se sentir mais confortdveis com profissionais, do sexo
feminino, até por uma questao de semelhanga anatdomica, bem como uma facilidade maior para
a formagao de vinculo.

Essa barreira se reflete como uma dificuldade para os profissionais, de acordo com estudo
de 2016 do Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo (COREN-SP) em parceria com a
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), embora 86% dos enfermeiros no brasil sejam do sexo
feminino, o contingente masculino na profissdo tem aumentado e chegou a 14%, apresentando
uma tendéncia ascendente no indice, que apesar de baixo, representa a inser¢ao do homem num
meio predominantemente feminino, o que pode em certo momento fazer com que ocorra a
situagdo do enfermeiro atender consultas ginecoldgicas, gerando certa estranheza das pacientes.
Segundo o SISAB - Sistema de Informagao em Satde para a Atencao Bésica (2024), no terceiro

quadrimestre de 2024, apenas 29% das mulheres coletaram o exame papanicolau, verificando
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que ha baixa procura, inclusive pelo fato do medo e desconhecimento do exame e da equipe
que o realizara.

Considerando que a consulta ginecologica de enfermagem pode ser uma tarefa dificil para
os enfermeiros do sexo masculino, devido a resisténcia das mulheres para a sua realizagdo, o
que pode acarretar baixos indices nos indicadores do exame papanicolau, ¢ valido a realizag¢des
de estudos que analisem a percepgdes de enfermeiros do sexo masculino, de modo a
implementar estratégias que alterem essa realidade e possam refletir em uma maior adesao das
mulheres a consulta e exame Papanicolau.

Diante disso, torna-se necessario compreender a percepcao enfrentadas por enfermeiro s
homens na realizacdo de consultas ginecoldgicas pode levar a melhorias na formacao desses
profissionais € no ambiente de trabalho. Isso por sua vez, pode resultar em uma assisténcia mais
sensivel e eficaz as necessidades das pacientes. Além de tudo, pode ser uma importante
contribui¢do para a pesquisa cientifica, pois oferece a oportunidade de conduzir um estudo
aprofundado sobre o tema, gerando dados e conhecimentos que podem ser valiosos para a
comunidade académica e profissional, j4 que tais informacdes podem servir de base para

estudos posteriores e politicas de saude.



2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

e Conhecer a percepgdo dos enfermeiros sobre a consulta ginecologica de enfermagem.

2.2 ESPECIFICOS

e Investigar quais as dificuldades enfrentadas nas consultas ginecologicas;

e Compreender os sentimentos dos enfermeiros diante da consulta ginecologica de

enfermagem.



3. METODO

3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo transversal de abordagem qualitativa. O estudo transversal consiste
em um tipo de pesquisa observacional que coleta dados de uma populagdo num periodo de
tempo, podendo ser feito de formas como: analise descritiva, questionarios, pontos no tempo,
entre outros. (MORETTI, 2022). A abordagem descritiva, refere-se a um método de
investigacao que tem como objetivo principal descrever, de maneira detalhada e precisa, as
caracteristicas, comportamentos, fendmenos ou eventos em um determinado contexto. Em
estudos descritivos, os pesquisadores buscam compreender e apresentar as caracteristicas
essenciais de um fendmeno descrevendo-o, classificando-o e interpretando-o (BRUCHEZ,
2018).

A pesquisa qualitativa ¢ um método que valoriza a descricdo e a explicacdo dos
fenomenos investigados, a partir de entrevistas e observacdes, em que a construcao do
conhecimento ocorre pela interacdo constante entre os pesquisadores e os participantes

(DUARTE, 2002).

3.2 Sujeitos da pesquisa

A populacao do estudo foi enfermeiros que atuam na Atencao Primaria a Saude (APS)
nos municipios de Redencao, Acarape e Barreira, que fazem parte do Macigo de Baturité, uma
das macrorregides do estado do Ceard, com uma popula¢do de cerca de 66.016 habitantes
(IBGE, 2024).

Foram incluidos enfermeiros do sexo masculino, que atuam na atengdo basica e
realizaram no minimo uma consulta ginecologica. Foram excluidos os enfermeiros que estavam
de licenga ou de férias.

A amostragem escolhida para o estudo ¢ a voluntaria, que tende a ser a mais escolhida
nos casos de pesquisas feitas de forma on-line. A amostragem voluntdria ¢ um tipo de
amostragem ndo probabilistica composta por participantes escolhidos pelo autor. No caso, serd
solicitado a participag¢do dos profissionais € os que tiverem interesse em se voluntariar para

responder a pesquisa (BERNARDINO, 2023).

3.3 Periodo e Coleta de dados



A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a abril de 2025 apds anuéncia da
Secretaria de Saude dos municipios As secretarias repassaram a lista com os contatos dos
enfermeiros.

A coleta foi feita em ambiente virtual, por meio do e-mail. Foi enviado aos
participantes a carta convite, sendo explicado os beneficios, riscos e objetivos da pesquisa. Os
que aceitarem participar, receberam os seguintes documentos criados na plataforma Google
Forms: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o questionario elaborado pelos
proprios pesquisadores contendo dois topicos: 1. Varidveis sociodemograficas e laborais
(Nome, e-mail, idade, estado civil, religido, tempo de formacdao e de atuacdo na atengdo
primdria); 2. Questdes norteadoras sobre a percepcdo dos enfermeiros sobre a consulta

ginecologica (dificuldades e sentimentos dos enfermeiros diante da consulta ginecologica).

3.5 Analise de dados

Os dados obtidos na coleta foram processados e analisados utilizando a técnica de anélise
de conteudo de Laurence Bardin, que diz que a anélise se estrutura em trés fases: Pré-analise,
exploracdo do material, categorizagdo ou codificagdo e tratamento dos resultados, inferéncias
e interpretacao (BARDIN, 2011).

De acordo com Bardin (2011) a pré-analise ¢ onde o pesquisador comeca a organizar o
material para que se torne util a pesquisa. Nesta fase, os pesquisadores devem sistematizar as
ideias preliminares em quatro etapas, sendo-as: a leitura flutuante; escolha dos
documentos; reformulacdes de objetivos e hipoteses e a formulagdo de indicadores, as
quais nos darao fim a preparagdo do material como um todo.

Ap0s a pré-andlise, vem a fase de exploragdo, nesta fase, a defini¢do das categorias ¢
classificada, apontando os elementos constitutivos de uma analogia significativa na
pesquisa, isto ¢, das categorias. Dessa forma, a analise categorial consiste no
desmembramento e posterior agrupamento ou reagrupamento das unidades de registro
do texto. Assim, a repeticao de palavras e/ou termos pode ser a estratégia adotada no processo
de codificacdo para serem criadas as unidades de registro e, posteriormente, categorias de
analise iniciais (BARDIN, 2011).

Por ultimo, Bardin (2011) apresenta a ultima fase do seu método, que ¢ a do tratamento
dos resultados, nesta fase, a finalidade ¢ de constituir e captar os contetidos contidos em todo o

material coletado por meio dos instrumentos.



A partir da analise realizada, os resultados foram divididos em categorias para discussao
sobre a percep¢do dos enfermeiros diante dos seus relatos sobre a consulta ginecologica, tendo
como base as perguntas feitas no questiondrio no google forms.

Foi utilizado a fase de saturagdo tedrica, que pode ser compreendida como a fase ou ponto
da andlise de dados qualitativos em que o investigador, decorrente da amostragem e analise
de dados, constata que nao surgem fatos novos € que os conceitos da teoria estio bem
desenvolvidos. (RIBEIRO, 2018). Caso ocorra nesta pesquisa, ela seré finalizada para o inicio
da analise dos dados.

Para resguardar a privacidade dos entrevistados, os mesmos foram identificados pelo
nome: Enfermeiro seguido de numera¢do (Ex: Enfermeiro 01), para assim garantir seu

anonimato quanto as suas respostas.

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa respeitou a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (CNS), que
trata das pesquisas e testes em seres humanos, obedecendo os preceitos de autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. (BRASIL, 2012).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integragio
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira, sendo aprovado com numero do parecer:
6.992.475.

Além disso, ¢ importante informar que o pesquisador responsavel ira realizar o download
dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de

qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

RESULTADOS
Participaram seis enfermeiros que atuaram atencao primaria do Macico de Baturité, com
idades variando de 22 a 31 anos. Todos os participantes da pesquisa estavam solteiros na data
do estudo. Cinco dos participantes pertenciam alguma denominag¢do do protestantismo, um
autodeclarava-se catdlico. Todos os participantes tinham formagao superior em enfermagem.
A analise de dados seguiu trés categorias tematicas, que foram: Dificuldades na realizacdo
da consulta ginecoldgica; Motivos para a recusa do atendimento do enfermeiro nas consultas

ginecoldgicas; Sentimentos dos enfermeiros acerca da consulta ginecologica.

Categoria 1 — Dificuldades na realizacio da consulta ginecologica



A Categoria 1 retine as percep¢des dos enfermeiros acerca dos empecilhos que
observaram na pratica da consulta ginecoldgica. A principal questdo citada pelos participantes
foram as dificuldades devido ao sexo. A necessidade de exposi¢ao do corpo para o profissional

causou dificuldades na realiza¢do da consulta. Isso se evidencia nas falas a seguir:

“A principal dificuldade é a resisténcia de algumas mulheres para a coleta de
Papanicolau. O género na profissao é um desafio adicional para a realizagdo

da consulta, pela questdo dos esteriotipos criados. ” (Enfermeiro 01).

Dificuldade no material adequado para a consulta e de pacientes que ndo
queriam atendimento de um profissional do sexo masculino, pelo desconforto e

timidez de mostrar o corpo. ” (Enfermeiro 02).
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“A maior é por ndo gostar de mostrar as partes intimas para profissionais de satde.

(Enfermeiro 03).

Outros fatores como falta de tempo, falta de materiais, fatores psicossociais e pouco
conhecimento das pacientes sobre a importancia da consulta também foram mencionados como

dificultadores a realizacdo da consulta, como se pode observar nas seguintes falas:

“E necessdrio destacar a falta de tempo para realizacdo de uma consulta
ginecologica integral, falta de materiais e testes rapidos, fatores psicossociais
como medo, timidez, experiéncias anteriores negativas, falta de conhecimento
do cliente sobre a importdncia da consulta e compromisso com o plano
terapéutico e baixa aderéncia a consulta ginecologica por pessoas em
vulnerabilidade (Homens trans, profissionais do sexo, moradores de rua).”

(Enfermeiro 04).

Categoria 2 — Motivos para a recusa do atendimento do Enfermeiro nas consultas
ginecologicas
Os principais motivos mencionados pelos profissionais nessa categoria consistiram em

vergonha e constrangimento. As falas abaixo demonstram esse achado:
“Por causa do Constrangimento. ~ (Enfermeiro 05).

“A principal é a vergonha, constrangimento”. (Enfermeiro 01).



Em face dos motivos citados, os enfermeiros relatam a importancia de desenvolver
vinculo com as pacientes para realizacdo de um atendimento humanizado, como relatam um

dos participantes:

“Contudo, é muito sobre se vincular, conquistar ou sensibilizar a paciente sobre
a importancia da consulta e mostrar competéncia e conhecimento para realizar

tal tarefa.”(Enfermeiro 01).

Categoria 3 — Sentimentos dos Enfermeiros acerca da consulta ginecologica
Na categoria 3, os participantes relataram seus sentimentos acerca da consulta
ginecologica, sendo visto variacdo nas respostas, desde inseguranga até a satisfacdo na

realizagdo do atendimento, como podemos ver nas falas abaixo:

“No comego sentia inseguranga, receio de ndo ter pacientes. Com o tempo fui
percebendo que é questdo de vinculo, e sinto me satisfeito com o resultado do

meu trabalho na drea de saude da mulher. ” (Enfermeiro 01).

“Sentimento é bom, quando o profissional esteja seguro na realizagdo do exame e

satisfagdo posterior quando vem o resultado. ” (Enfermeiro 03).

Um dos participantes mencionou o sentimento de preocupagdo devido a pouca
informacao das mulheres sobre a importancia da consulta; outro, porém destacou as limitagdes
das consultas ginecologicas realizada por alguns profissionais, reduzindo-se a coleta

citopatoldgica, como se observa:

“Preocupacdo por algumas mulheres ndo procurarem melhores informagoes acerca

das consultas ginecologicas. ” (Enfermeiro 06).

“Infelizmente é triste saber que a consulta ginecologica executada por alguns
profissionais de enfermagem é resumida ao exame citopatologico. Entretanto, é
nesse momento que o profissional tem a oportunidade de identificar as
demandas biopsicossocial e espiritual dos individuos relacionada a saude
sexual e reprodutiva. Assim, sentimentos como otimismo, seguranga,
compaixdo, curiosidade, alegria e decepgdo devem ser envolvidos e acolhidos
nas consultas, seja quando identificamos possiveis nodulos, IST's, orientag¢oes

de autocuidado entre outras coisas. E dessa forma que atribuo meus sentimentos
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ao processo de saude e doenga vivenciado nas consultas ginecologicas junto

aos meus clientes.”(Enfermeiro 04).

DISCUSSAO

Evidenciou-se que, pelas percepcdes dos enfermeiros, o género masculino ¢ um fator
dificultador nas consultas ginecoldgicas de enfermagem, o que pode gerar prejuizos no
atendimento integral a saude. Quando o examinador ¢ do sexo masculino, pode deixar as
mulheres retraidas e envergonhadas, representando, também, nao s6 uma barreira para realizar
0 exame preventivo como para dar continuidade a assisténcia, levando-as a procurarem
atendimento profissional somente em caso de manifestacdo de sintomas, o que pde em risco a
saude das mulheres que preferem ficar sem fazer o exame (SAMPAIO, et. Al, 2010).

Corroborando com os achados desta pesquisa, um estudo de 2024, que objetivou
compreender as percepcdes das usudrias da APS sobre o atendimento assistencial a saude da
mulher realizado por homens, apontou que as mulheres apresentam sentimentos de desconforto,
vergonha e estranhamento ao serem atendidas por profissionais do género masculino durante as
consultas relacionadas a satide da mulher(VARGAS JUNIOR et. Al, 2024). Achados
semelhantes foram encontrados em outras pesquisas (FELICIANO; LANZA; PINTO, 2019;
CAMPOS; OLIVEIRA, 2019; NOGUEIRA et al., 2017; DANTAS et al., 2018). Esses fatores
contribuem como obstdculos para um comportamento preventivo em relacdo ao cancer
cervicouterino, € podem ainda se perpetuar dentro dos nucleos familiares e sociais, impedindo
o estabelecimento de agdes eficazes no sentido da prevengdo (FERREIRA, 2009).

Os profissionais de satide do sexo masculino que atuam na Estratégia Satde da Familia e
que necessitam realizar a coleta citologica precisam enfatizar, constantemente, sua postura ética
e, principalmente, o respeito e seriedade com que desenvolvem nao so6 esta pratica ginecologica
junto as usuarias, como as demais atividades oferecidas aos clientes que frequentam a unidade
de satde. Desenvolve-se, desta forma, uma relagdo terapéutica fundamentada na confiancga e
naturalidade que algumas préaticas de satde exigem. Vale ressaltar que as atividades de educagao
em saude sdo indispensaveis nesta tarefa de desmistificar o papel masculino na realiza¢ao da
consulta ginecologica e na coleta do esfregaco vaginal (SAMPALIO, et. al, 2010, ).

O enfermeiro exerce uma fungdo importante na perspectiva da satide da mulher, na
Estratégia Saude da Familia, tendo competéncia técnica e tedrica para realizar a consulta
ginecoldgica de enfermagem e exame citopatologico. Portanto, nao ¢ suficiente conhecer a visao
dos profissionais de satde sobre o cuidado ofertado, mas ¢ necessario saber também como

aqueles que recebem os cuidados o percebem, visando melhorias. E preciso dar voz ao usuério
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dos servicos de saiide e ter um retorno sobre a utilizagdo das tecnologias leves em satde
(ROCHA et. al, 2018, ).

Dessa forma, o acolhimento por parte do profissional de saude ¢ fundamental para a
adesdo ao exame. A auséncia desse apoio pode contribuir para o aumento dos sentimentos de
vergonha e medo durante o preventivo e influenciar diretamente no modo como as mulheres
percebem o exame, pois a falta de acolhimento por parte dos profissionais de satde pode ser um
fator contribuinte para gerar sentimentos desconfortaveis e distanciar a mulher da realizagdo do
preventivo (BARBOSA; LIMA, 2016; CAMPOS, 2018 apud, INCA, 2021).

Nessa perspectiva, no ambito da APS, os enfermeiros sao os profissionais mais envolvidos
na busca e no rastreamento de mulheres, construindo uma relacdo de confianga, tornando-se
assim, o principalmente responsavel pela manuten¢ao do acompanhamento e pela construgdo da
percepcao das usudrias quanto a importancia da assisténcia (Anjos et al., 2022).

Direcionar o olhar para os fatores que influenciam na adesdo a regularidade do exame
Papanicolau pode promover uma reducao do nimero de casos novos e dbitos por cancer de colo
uterino, uma vez que o cancer cervical pode trazer gravissimas implicagdes para a saide das
mulheres quando ndo detectado em fases iniciais e ndo invasivas, por se tratar de uma doenca
fatal (SAMPAIO, et. al, 2010).

Nesse sentido, para além dos aspectos biomédicos, ¢ fundamental considerar abordagens
que favorecam a aproximagao entre 0s servigos € as usudrias, respeitando suas subjetividades e
contextos de vida. Assim, investimentos na incorpora¢do de tecnologias leves em espacos de
cuidado, como ¢ o caso da escuta e do dialogo, podem facilitar o ajuste das ofertas dos servicos
as necessidades de satide das mulheres (MS, 2010, apud ROSSETO, et. al, 2017).

A ampliacdo do didlogo entre usudria e profissional facilita o estabelecimento de vinculo,
condicdo para a promocao da confianga mutua e reciprocidade na compreensao sobre o que se
quer obter no processo de cuidado. Valorizar a escuta em consultas ginecologicas facilita a
identificacdo das demandas das mulheres ou dos motivos para a busca de atendimento, visto que
nem sempre o que ¢ definido como demandas nos protocolos assistenciais sao as necessidades
ou as prioridades das mulheres (ROSSETO, et. al, 2017).

Outro aspecto descrito na literatura é a desmotivagao. Estudo realizado na cidade de Sao
Paulo, com 138 mulheres atendidas em um Servico de Oncologia Ginecoldgica apontou que a
desmotivacdo e a vergonha foram as justificativas mais referidas para ndo fazer o exame entre
as mulheres com NIC e com cancer invasivo, 87% e 81% respectivamente (BRENNA, et. al,

2001).
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O rastreio de cancer de colo do utero ¢ uma dificuldade que ndo se limita ao territdrio
brasileiro. No Canadd, as evidéncias apontam a hipdtese de que a falha em prevenir a doenga
invasiva nesta populagdo ¢ devido a ndo participacao na triagem cervical regular. Na analise
preliminar dos dados extraidos dos prontuarios dos pacientes, ficou claro que a maioria dos
pacientes descreveu um periodo sintomatico que antecedeu o diagnostico, geralmente durando
varios meses, frequentemente com queixas de sangramento vaginal disfuncional (SPAYNE, et.
al, 2007).

Ademais, as evidéncias apontam a necessidade de esforgos preventivos devem continuar
a ser direcionados a otimizagdo da participagdo, em vez de maximizar a sensibilidade do teste.
Além disso, se a vacinagdo contra o HPV cumprir sua promessa de proteger as futuras geracdes
de mulheres, a vigilancia ainda sera necessaria para garantir que as geracoes mais velhas e as
mulheres ndo vacinadas continuem sendo recrutadas para os programas de rastreamento
(SPAYNE, et. al, 2007).

Outros aspectos citados pelos participantes envolviam questdes relacionadas a gestao,
como falta de tempo e falta de materiais. Obstaculos importantes de gestdo, como o provimento
insuficiente de profissionais, materiais € recursos, sobrecarga de trabalho e até a realizagdo
de atividades que nao sdo de sua responsabilidade comprometem a atuacao do enfermeiro
(BRAGHETTO et. al, 2009).

A falta de acesso aos materiais e estruturas adequadas sdao fatores dificultadores na
realizagdo do rastreamento CCU. Metade das unidades de saide da rede basica no Brasil
apresentaram estrutura adequada para o rastreamento CCU por meio do exame citopatologico e
somente 30% das equipes foram classificadas com processo de trabalho adequado para detec¢ao
do CCU (TOMASSI et. al, 2015).

As mulheres com maior risco de acometimento pelo CCU ndo estdo sendo alcangadas
pelo programa de rastreamento para detec¢ao precoce dessa neoplasia, em decorréncia da falta
de adesdo a periodicidade na coleta do exame citopatologico (LIMA, et al, 2017). Entre os
fatores que implicam essa ndo adesdo estdo o baixo nivel socioecondmico, baixa escolaridade,
indisponibilidade de horarios da mulher, dificuldade de acesso ao servico de saude e o
desconhecimento sobre o exame (OLIVEIRA, et al, 2017). Nesta pesquisa, também foi visto o
sentimento de preocupacgdo dos enfermeiros devido a pouca informagao das mulheres, sendo
necessario que os profissionais, em especial o enfermeiro, promovam a educag¢do em saude
dessas mulheres visando melhorar o conhecimento e empoderamento para realizacao do exame.

A falta de conhecimento sobre a sintomatologia faz com que as mulheres que tenha

CCU em fase inicial ndo busquem ajuda, pelo fato de ndo identificar esses sintomas
12



iniciais como um cancer. Outro fator relevante ¢ a questdo da ndo percep¢ao dos sinais, que
inicialmente sdo bem sutis e que pode ser outro indicativo que leva as mulheres a buscarem
ajuda somente em fase mais avancada(SILVA, et. al, 2020).

Além da percep¢ao do conhecimento limitado das mulheres, os profissionais relataram
sentirem-se  inseguros na realizagdlo do exame preventivo, pela falta de
treinamentos/capacitacdes adequadas ou de um protocolo que direcione e facilite suas acdes.
Aspectos relacionados a formacdo do enfermeiro e sua continua capacitagdo sdo questdes
relevantes que podem interferir na realizagdo de uma assisténcia de qualidade a mulher,
consequentemente na prevencdo do CCU. As evidéncias apontam que as equipes de saude
carecem de maior qualificacdo das agdes relacionadas ao rastreamento do CCU (SILVA et. al,
2017).

CONCLUSAO

As percepgdes dos enfermeiros do sexo masculino sobre a consulta ginecologica de
enfermagem apontam que existem dificuldades para a realizacdo do atendimento devido a falta
de adesdo das mulheres em consultas periodicas de rastreio, além de relatarem que as mulheres
apresentaram sentimentos de vergonha e constrangimento durante o atendimento, sendo
fundamental o desenvolvimento do vinculo para assegurar a adesao nas CG enfermagem.
Também foi visto que os enfermeiros apresentam preocupagdo quanto a desinformacdo das
mulheres e questdes de gestao como falta de tempo dos profissionais e falta de materiais.

A consulta ginecologica ¢ um atendimento complexo, onde diversos condicionantes de
saude estdo justapostos numa mesma situacao de satde. Assim sendo, a relacdo enfermeiro-
paciente, requer uma avaliacdo holistica, em que os condicionantes de saude devem serem
levados em considerag@o para direcionar uma melhor abordagem no desenvolvimento de ag¢des
que minimizem ou sanem as eventuais dificuldades. Medidas como educacdo em saude,
capacitacao dos profissionais, direcionamento eficaz de rastreio em grupos de riscos, entre
outros, sdo agdes que favorecem o conhecimento das mulheres sobre a importancia da CG,
consequentemente intensificam a adesdo em campanhas de rastreio e produzem melhores
atendimentos dos profissionais.

Esse estudo contribui de forma relevante para produ¢do de conhecimento na area

assistencial. A pesquisa em questao limitou-se na coleta em cidades do interior do Ceara e ainda
apresentou nimero reduzido de participantes o que dificulta possiveis generalizagdes. Sugere-se,

pesquisas futuras para complementar ou/e aprofundar o tema com maior numero de dados.
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APENDICE A

CARTA-CONVITE

Prezado Enfermeiro, meu nome ¢ TIAGO ARAUJO MOREIRA, sou discente do
10° semestre do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade da Integragao
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira - UNILAB e estou desenvolvendo a monografia
intitulado “Percepcao dos enfermeiros sobre a consulta ginecologica”, sob orientacdo da Prof®.
Dra. Anne Fayma Lopes Chaves.

Considerando sua experiéncia na tematica em consulta ginecoldgica, convido-o (a)

a compor o quadro de juizes. Aceitando, vocé recebera um kit contendo: Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e um questionario elaborado pelos proprios
pesquisadores contendo dois topicos: 1. Variaveis sociodemograficas e laborais (Nome, e-
mail, idade, estado civil, religido, tempo de formacgao e de atuagdo na atencao primaria); 2.
Questdes norteadoras sobre a percep¢do dos enfermeiros sobre a consulta ginecoldgica
(dificuldades e sentimentos dos enfermeiros diante da consulta ginecologica).

Pecgo que confirme seu aceite em participar num prazo de 07 dias, para que eu possa
enviar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os outros arquivos
necessarios.

Aguardo sua resposta e, desde ja, agradeco o seu valioso apoio, oportunidade em

que me coloco a sua disposi¢ao para qualquer esclarecimento.

Atenciosamente,

TIAGO ARAUJO MOREIRA
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a),

Meu nome ¢ Tiago Araujo Moreira, sou estudante da Graduagao em Enfermagem da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira — UNILAB. Estou
realizando, neste momento, uma pesquisa intitulada “Percepcao de enfermeiros sobre a consulta
ginecologica de enfermagem”, sob a orientacdo da Profa. Dra. Anne Fayma Lopes Chaves e
convido vocé€ a participar deste estudo que tem o objetivo de conhecer a percepciao de
enfermeiros do sexo masculino sobre a consulta ginecoldgica de enfermagem.

Inicialmente, serd apresentado ao participante o convite para participar da pesquisa,
seguido da apresentacdo deste Termo de consentimento livre e esclarecido, apos isso caso o
convidado se sinta confortavel em participar da pesquisa, sera aplicado um questionario de
forma on-line que terd as seguintes partes: 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE); 2. Dados pessoais e laborais; 3. Perguntas sobre as percep¢des e sentimentos do
profissional acerca da consulta.

Tendo em vista a importancia da sua participagdo na pesquisa, convido vocé mediante
a sua autorizacao, a participar deste estudo, sendo necessario esclarecer que: sua participacao
na pesquisa deverd ser de livre e de espontanea vontade, sem nenhuma forma de pagamento
pela mesma; mesmo tendo aceitado participar, se por qualquer motivo, durante o andamento da
pesquisa, resolver desistir, tem toda a liberdade para retirar o seu consentimento sem ter
prejuizo; sua identidade serd mantida em sigilo.

Os dados obtidos no questionario serdo utilizados apenas para a realizagdo desta

pesquisa e serdo apresentados ao curso de graduacdo em enfermagem da Universidade da
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Integragdo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira - UNILAB e em publicacdes cientificas
ou em congressos, respeitando sempre o carater confidencial da sua identidade.

Quanto aos possiveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo, levando-se em
consideragdo que ¢ uma pesquisa: tempo necessario para o fornecimento de suas informagdes
e constrangimento quanto a exposicao das informagdes declaradas. Sera realizado o possivel
para amenizar esses riscos, tais como: elaboracao de poucas quantidades de questoes, as quais
serdo de linguagem clara, abertas e com liberdade para responder como preferir. Também sera
disponibilizado o item ndo querer responder, no caso de constrangimento. Ressalta-se os
direitos do participante na pesquisa, tais como: liberdade para ndo responder questdes
constrangedoras, assegurar nao estigmatizacao, garantindo a nao utiliza¢do das informagdes em
prejuizo das pessoas.

Diante da coleta de dados on line serd respeitada as orientagdes da Carta Circular n°
1/2021-CONEP/SECNS/MSO onde preconiza que o convite para participacdo na pesquisa nao
deve ser feito com a utilizacao de listas que permitam a identificagdo dos convidados, sendo
realizado o convite individual enviado por e-mail/WhatsApp. Antes de responder as perguntas,
inicialmente serd apresentado este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para sua
anuéncia, sendo importante que vocé€ guarde em seus arquivos uma copia. Também se reforca
que mesmo na pesquisa on-line vocé tem o direito de ndo responder qualquer questdo, sem
necessidade de explicacdo ou justificativa, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer
momento.

Além disso, ¢ importante informar que o pesquisador responsavel ira realizar o
download dos dados coletados para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer
registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem".

Este documento sera duplicado, sendo uma delas deixada com a pesquisadora e outra
com a participante. Sua colaboracao e participagdo poderdo beneficiar os participantes com
maiores informacgdes sobre satide, vislumbrando um conhecimento novo o qual ird direcionar
as agOes de saude para esse publico, conhecendo que fatores contribuem ou dificultam a
realizagdo das consultas ginecologicas. Acredita-se ainda que o estudo iréd trazer discussdes
importantes quanto a dificuldade por enfermeiros homens nos atendimentos na ateng@o primaria
em saude.

Caso precise entrar em contato conosco, informo-lhe meu nome e contato: Nome: Tiago
Araujo Moreira. E-mail: Tiagoaraujo078981@outlook.com;Telefone: (85) 99221-8667. Outras
informacdes podem ser obtidas no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integragéo

Internacional da Lusofonia Afro-brasileira — UNILAB no contato: telefone (85) 3332-6190; no
22



endereco: Sala 13A, Bloco Administrativo II, Campus da Liberdade, Avenida da Aboligdo, n°

3, Centro, CEP: 62.790-000, Reden¢ao — Ceara — Brasil e no email: cep@unilab.edu.br.

CONSENTIMENTO POS — ESCLARECIDO

Declaro que apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o

que foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Redencgao, / /

Assinatura da participante

Assinatura do pesquisador
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ANEXO A

UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO %mw«m
INTERNACIONAL DA
LUSOFONIA AFRO-
BRASILEIRA - UNILAB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DE ENFERMEIROS SOBRE A CONSULTA GINECOLOGICA DE
ENFERMAGEM

Pesquisador: Anne Fayma Lopes

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: T8160424.5.0000.5576

Instituigio Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAQ INTERMACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 6.992.475

Apresentagio do Projeto:
Resumo da proposta submetida & analise:

A consulta ginecoldgica de enfermagem desempenha um papel importante na promogéo & salde, além da
ajuda no rastreio e prevengdo de doengas e cuidado geral das mulheres. Dentre os principais beneficios da
consulta estdo também o controle de 15Ts, aconselhamento contraceptivo, além de apoio psicologico para
promover o bem estar das pacientes. Porém, apesar de estar repleta de beneficios, a consulta ainda esta
cercada de barreiras, ssja pelo cardter intimo ou pela dificuldade se expor para um profissional do sexo
oposto. Deste modo, o presente estudo objetivou-se conhecer a percep¢éo dos enfermeiros sobre a
consulta ginecologica de enfermagem. O tipo de estudo serd o transversal de abordagem qualitativa, o qual
serd realizado no periodo de setembro e outubro de 2024 de forma on line com enfermeiros das Unidades
Basicas de Salde dos municipios de Barreira, Redengéo e Acarape. Os critérios de incluséo serfio:
enfermeiros do sexo masculin, com pelo menocs um ano de experiéncia na atengdio primaria. Sera enviado
para o e-mail: carta convite, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e questiondrio contendo dados
sociodemograficos & laborais e questdes norteadoras sobre a percepgio dos enfemmeiros sobre a consulta
ginecologica de
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Balma: Cenfro, RedengSo CEP: £2.790-000
UF: CE Municiple: REDENCAC
Telefane: [35)3332-6150 E-mall: cep@unilab.edu.br
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Gontruagho do Farecer: 5.952.475

enfermagem. Os dados obtidos na coleta serfio processados e analizados utilizando a técnica de andlise de
contetido de Bardin.

& Arquivo: PB_Informagdes Basicas do Projeto_ 2285843 ; Pagina_02

Matureza da Proposta:
Graduag&o ; Monografia: Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)

Objetivo da Pesquisa:
O presente estudo tem por objetivoiz):

Ohbjetivo Primdrio:
Conhecer a percepedo dos enfermeiros sobre a consulta ginecolégica de enfermagem.

Ohbjetiva(s) Secundaniols): ; Investigar quais as dificuldades enfrentadas nas consultas ginecoldgicas;
& Identificar os sentimentos dos iros diante da i iogica de enfi

o

& Amuivo: PB_Informagdes Basicas do Projeto_ 2288843 ; Pagina_03

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Foi citada a possibilidade de ccoméncia de riscos inerentes a pesquisa, ha descricdo de medidas e cuidados

destinados a prevencéo efou redugdo de possivels riscos/d e de protecdo aos

P

adicionalmente, o documento estabelece os beneficios da pesquisa.
& Arquivo: PB_Informagdes Basicas do Projsto_ 2285843 ; Pagina_04
O CEP reforga que ;Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes variados.
Quanto maiores & mais evidentes os riscos, maiores devem ser os cuidados para minimiza-Hos € a protegdio

oferecida pelo Sistema CEP/COMNEP aos participantes. Devem ser analisadas possibilidades de danos
imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo. &
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Contruagho do Parecer: 5352475

andlise de risco € componente imprescindivel & andlise ética, dela decorrendo o plano de monitoramento
que deve ser oferecido pelo Sistema CEP/CONEP em cada caso especifico; (Res. 466/12 - V).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa demonstra relevancia, na introdugdio constam referéncias pertinentes e atualizadas sobre o
objeto de estudo. Ha justificativa plausivel para a realizacdo do trabalho. O objetivo esta adequado a
proposta e & apresentada a hipotese de pesquisa. & metodologia esta detalhada na p ta:

Esse & um estudo transversal de abordagem qualitativa. O estudo transversal consiste em um tipo de
pesquisa observacional que coleta dados de uma populagéo num periodo, podendo ser feito de formas
como: andlise descritiva, questionarics, pontos no tempo, entre oufros. (...) A coleta de dados ocomrera no
periodo de setembro e cutubro de 2024, apds a Secrefaria de Saldde dos municipios repassarem a lista com
os contatos dos enfermeiros. A coleta sera feita em ambiente virtual, por meio do e-mail. (...) A populatéo do
estudo serfo os enfermeiros que atuam na Atengdo Priméria @ Satde (APS) nos municipios de Redengfo,
Acarape e Bareira que fazem parte do Macigo de Baturité (._).

A amostragem escolhida para o estudo & a voluntaria, que tende a ser a mais escolhida nos casos de

pesquisas feitas de forma on-line. A amostragem voluntaria & um tipe de ndo pr
composta por participantes escolhidos pelo autor. No caso, serd solicitado a participagao dos profissionais e
o8 que tiverem interesse em se voluntariar para responder a pesquisa. Nos estudos qualitatives, pode-se
também chegar a uma fase de saturaco tedrica, que segunde pode ser compreendida como a fase ou
ponto da andlise de dados qualitativos em que o investigador, decorrente da amostragem & andlise de
dados, constata que ndo surgem fatos novos e gue os conceitos da teoria estio bem desenvolvidos.

¢ Arquive: PB_Informagdes Basicas do Projeto_ 2288843 ; Paginas_02 e 03

Ha critérios de inclusdo e exclusdo. Sdo descritas as questies éticas e o desfecho primario da
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pesquisa. O projeto possui cronograma adequado & proposta apresentada, incluindo o periodo de
tramitacéo do processo no CEP. O orgamento esta presente e ha referé bilidade do
financiamento da pesquisa.

ia sobre a

D

E importante destacar que ;A revisio ética dos projetos de pesquisa envolvendo seres humanos devera ser
associada & sua andliss dentifica; (Res. 466112 5 VIL4).

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Os termos de apresentagio obrigatoria estdo presentes e atendem as exigéncias consideradas na
tramitacéo do processo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequag

A proposta néo apresenta pendéncias efou inadequacdes éticas.

Consideragies Finais a critério do CEP:
1. O colegiado do Comité de Etica em Pesguisa com Seres Humanos - CEP, em sua unanimidade, concorda
com o parecer do{a) relator(a).

2. O CEP da ciéncia sobre a demanda futura da postagem dos relatdrios de pesquisa parcial & final na
Plataforma Brasil de acordo com a Resolugéo n. 466/12, conforme a qual:

11.19 - relatorio final - & aquele apresentado apos o encemamento da pesquisa, totalizando seus resultados;

11.20 - relatorio parcial - € aguele apreszentado durante a pesgquisa demonstrando fatos relevantes e
resultados parciais de seu desenvolvimento);

Ou, especific te, refere-se a d da do Relatorio Final de acordo com a Resolugdo n. 510/2016, que
dispde sobre as normas aplicaveis as pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, conforme as quais o

pesquizador deve apresentar no Relatdrio Final do projeto que foi desenvelvido, conforme delineado,
justificando, quando ocorridas, a sua mudanga ou interrupgio.
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3. Salienta-se que as demandas expressas no presente processo estfo respaldadas pelas recomendacdes
que a Comisso MNacional de Etica em Pesquisa (COMEP/CNS/MS) fomece aocs CEPs locais.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/07/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2288843 pdf 11:35:56
Projeto Detalhado /| TCCAJUSTADO. pdf 271072024 | Anne Fayma Lopes Acsito
Brochura 11:25:46
Investigador
Outros CARTARESPOSTA pdf 2710712024 [ Anne Fayma Lopes Acsito
11:25:23

Folha de Rosto FRassinado.pdf 230272024 | Anne Fayma Lopes Aceito
16:30:09

Outros ANUENCIAS pdf 16/02/2024 [ Anne Fayma Lopes Acsito
19:11:43

TCLE/Temos de | TCLE. pdf 16/02/2024 [ Anne Fayma Lopes Acsito

Assentimento / 19:11:11

Justificativa de

Auséncia

Orgamento DECLARACACCONUSCOMEPE pdf 16/02/2024 [ Anne Fayma Lopes Aceito
19:10:31

Declarage'io de TERMOCONCORDANCIACOMEPE. pdf | 16/02/2024 | Anne Fayma Lopes Aceito

concordancia 15:05:47

Declaracio de CARTAENCAMINHAMENTOCOMEPE . 16/02/2024 | Anne Fayma Lopes Aceito

Pesquisadores df 19:09:36

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:

Néo
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APENDICE C
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Iniciais do profissional:

E-mail:

Idade:

Estado civil:

Religiao:

Tempo de formagao:

J& atuou na atenc@o primaria a satde?

Ja realizou consulta ginecologica?

Quais dificuldade encontrou na realizagdo das consultas ginecologicas?

Qual o publico em que percebeu maior resisténcia ou uma maior dificuldade consulta para a

realizagdo da consulta ginecologica?

Quais os motivos relatados para a recusa das consultas ginecologica ou para a ndo adesdo aos

exames de prevengao?

Quais os seus sentimentos acerca da consulta ginecoldgica?
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