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RESUMO

Objetivo: analisar a percepcao de usuarias de uma unidade de Estratégia Saude da Familia sobre o exame
preventivo do cancer de colo uterino. Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa. Realizaram-se
entrevistas semiestruturadas com 22 mulheres acima de 18 anos que procuraram a unidade de salde. Os
dados foram analisados pela técnica de Analise do Discurso do Sujeito Coletivo Resultados: a percepcao sobre
0 exame citopatologico é permeada pelo desconhecimento acerca de sua finalidade. Dessa forma, inimeros
sdo os motivos que as levam a realiza-lo, apresentando baixo foco na prevencao da doenca. A vergonha, o
medo de sentir dor durante a coleta do exame e o medo do diagndstico acabam interferindo na sua adesao.
Além disso, barreiras institucionais contribuem para o afastamento dos servicos de salude. Conclusdo: cabe
aos enfermeiros, corresponsaveis pela salde, atuarem sobre os entraves que afastam as mulheres da unidade,
priorizando a dimensdo humanistica a técnica. Descritores: Enfermagem; Exame Papanicolau; Enfermagem
Primaria; Educacao em Salde.

ABSTRACT

Objective: to analyze the perception of a patient of a Family Health Strategy unit on the preventive
examination of cervical cancer. Method: this is a descriptive study with a qualitative approach. Semi-
structured interviews were conducted with 22 women over 18 years old who came to the health unit. The
data were analyzed by the technique of Discourse Analysis of the Collective Subject Results: the perception
about the cytopathological examination is permeated by the lack of knowledge about its purpose. In this way,
there are innumerable reasons to carry it out, with a low focus on disease prevention. Shame, fear of pain
during the examination, and fear of diagnosis interfere with the patient’s adherence. Also, institutional
barriers contribute to the removal of health services. Conclusion: it is the responsibility of the nurses, co-
responsible for health, to act on the obstacles that keep women away from the unit, prioritizing the
humanistic dimension to the technique. Descriptors: Nursing; Pap Smears; Primary Nursing; Health Education.

RESUMEN

Objetivo: analizar la percepcion de usuarias de una unidad de Estrategia Salud de la Familia sobre el examen
preventivo de cancer de cuello uterino. Método: estudio descriptivo, de enfoque cualitativo. Se realizaron
entrevistas semi-estructuradas con 22 mujeres con mas de 18 afos que buscaron la unidad de salud. Los datos
fueron analizados por la técnica de Analisis de Discurso de Sujeto Colectivo Resultados: la percepcion sobre
el examen citopatoldgico es permeada por el desconocimiento acerca de su finalidad. De esta forma, hay
innimeros motivos que las llevan a realizarlo, presentando bajo foco en la prevencion de la enfermedad. La
vergilienza, el miedo de sentir dolor durante la recoleccion del examen y el miedo del diagndstico acaban
interfiriendo en su adherencia. Ademas de eso, barreras institucionales contribuyen para el alejamiento de los
servicios de salud. Conclusion: cabe a los enfermeros, corresponsables por la salud, actuar sobre las trabas
que alejan a las mujeres de la unidad, priorizando la dimension humanistica a la técnica. Descriptores:
Enfermeria; Pruebas de Papanicolaou; Enfermeria Primaria; Educacion para la Salud.
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INTRODUCAO

A salde é um bem-estar fisico, mental e
social influenciada pelos determinantes
sociais da saude. Tais determinantes incluem
desde os fatores socioeconomicos, culturais e
ambientais aos fatores individuais, podendo
contribuir para uma melhor qualidade de vida
ou mesmo para maior suscetibilidade a
doencas.'

Nesse sentido, discorre-se acerca da
incidéncia do cancer de colo uterino que
engloba uma série de fatores que nao so a
infeccao por subtipos oncogénicos de
Papiloma Virus Humano. Condicionantes
parecem influenciar os mecanismos que
determinam a incidéncia, a regressao ou a
progressao da doenca, entre eles o inicio
precoce da atividade sexual, a multiparidade,
a diversidade de parceiros, o tabagismo, as
condicdes sociodemograficas.?>

O cancer de colo do Utero é o terceiro tipo
de neoplasia mais comum na populacao
feminina. No Brasil, as taxas de incidéncia e
de mortalidade possuem valores
intermediarios em relacao aos paises em
desenvolvimento, porém sao elevadas quando
comparadas as de paises desenvolvidos com
programas de deteccao precoce bem
estruturados.?

Entre 1980 e 2009 foi detectado um total
100.788 mortes de mulheres brasileiras devido
a essa neoplasia.* Em 2012, o cancer de colo
do Utero representou a terceira causa de
morte por neoplasias em mulheres e, mesmo
com uma reducao na taxa de mortalidade
entre 2002 e 2012, chegou a 4,72 dbitos para
cada 100 mil mulheres.®

Esses resultados espelham as desigualdades
socioecondmicas dos paises. E amplamente
reconhecido que o acesso aos cuidados de
saude primarios, a cobertura do exame
Papanicolau, a organizacdo da rede e a
disponibilidade de tratamento contribuem
positivamente na prevencao da doenca.® Tal
doenca é passivel de deteccao precoce e de
cura, quando diagnosticada em seu inicio, por
meio da realizacdao do exame citopatologico
do colo do utero, conhecido por Papanicolau.

O exame preventivo do cancer do colo
uterino esta disponivel na rede de atencao
basica gratuitamente, sendo realizado por
médicos ou enfermeiros devidamente
capacitados.” E recomendado a todas as
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que
ja tiveram atividade sexual, sendo que, apos
dois exames normais consecutivos com um
intervalo de um ano, a periodicidade de
realizacao anual do exame passa para a cada
trés anos.?

DOI: 10.5205/reuol.11064-98681-4-ED.1108201706
Vivenciando o exame Papanicolau: entre o (ndo)...

Embora seja um exame indolor e gratuito,
sdo inumeros os motivos que levam as
mulheres a nao realiza-lo. Entre as casadas
existe a crenca de que a uniao estavel garante
certo grau de imunidade as doencas
sexualmente transmissiveis.® As mais velhas
julgam que o fato de nao terem mais relacao
sexual as livra do exame.®® Outras
argumentam que nao o] realizam
periodicamente devido a inexisténcia de
sintomas’ ou da vergonha durante o
procedimento.®°

Dessa forma, destaca-se a atuacao da
equipe de saude da Estratégia Salde da
Familia (ESF), que desenvolve suas atividades
levando em consideracao o contexto historico,
cultual e social das clientes, fortalecendo o
vinculo com as mulheres da comunidade. Para
que o cuidado se efetive, € necessaria a
adocao de um vocabulario inteligivel a
populacao, do compartilhamento de saberes,
ou seja, do incentivo as condutas que vao ao
encontro da saude e da problematizacao
daquelas que implicam negativamente na
qualidade de vida.

Assim, este estudo se justifica na medida
em que cabe a esses profissionais da salde,
em especial ao enfermeiro, conhecer os
aspectos que facilitam ou dificultam a
realizacao do exame preventivo pelas usuarias
para que incorporem um novo modo de
cuidar, baseado nas necessidades da
comunidade. Assim, apresenta forte
relevancia para a pratica clinica, pois pelas
evidéncias desta pesquisa é  possivel
implementar acées que promovam a
aderéncia, consciente, das mulheres ao
exame. Considerando a baixa adesao feminina
a realizacao do exame citopatolégico em uma
unidade de salde, no municipio do Rio
Grande/RS, este estudo objetiva:

e identificar a percepcao das usuarias
sobre o exame preventivo do cancer de colo
uterino.

METODO

Este estudo faz parte do projeto intitulado
“Afeccoes detectadas por meio do exame
citopatologico: aspectos epidemiolégicos e
dificuldades de tratamento entre usuarias da
Unidade Basica de Saude da Familia Dr. José
Salomao, no municipio do Rio Grande/RS”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Salde da Universidade Federal do Rio
Grande sob o parecer n° 040/2013.

Estudo  exploratorio, descritivo, de
abordagem qualitativa, realizado em uma
unidade de saude da familia localizada no
municipio do Rio Grande/RS/Brasil. Escolheu-
se tal unidade porque académicas de
enfermagem desenvolvem atividades de
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estagio supervisionado nesse local e,
portanto, possuem certo vinculo com a equipe
e com a comunidade.

Participaram do estudo mulheres
moradoras da area de abrangéncia da ESF que
procuraram atendimento para a realizacao do
exame preventivo do cancer de colo uterino,
nos meses de outubro e novembro de 2013. Os
critérios de inclusao foram ter idade igual ou
superior a 18 anos e aceitar participar da
pesquisa mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, apos
leitura e explicacao da pesquisadora. Foi
adotada a amostra intencional e ho momento
em que se constatou a invariancia do
fendémeno estudado encerrou-se as
entrevistas.

A coleta de dados foi realizada por meio de
um roteiro semiestruturado direcionado ao
perfil sociodemografico das mulheres e as
vivéncias sobre o exame citopatologico,
aplicado individualmente em uma sala livre do
transito de pessoas. As entrevistas foram
realizadas enquanto as mulheres aguardavam
para realizar o exame. Tal escolha teve como
intuito evitar que a orientacao do profissional,
durante a coleta do citopatoldgico,
interferisse na resposta das informantes,
trazendo, assim, vieses para a pesquisa. Foi
garantida a privacidade, ficando claro que a
participacao ou a recusa, na pesquisa, nao iria
de forma alguma influenciar na realizacao do
exame e no atendimento na unidade.

As entrevistas foram gravadas e transcritas
na integra para posterior analise. Os dados
foram analisados por meio da técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo que é uma
proposta de elaboracao e tabulacao de
natureza verbal dos depoimentos.”” A técnica
consiste em selecionar de cada resposta
individual as expressées-chaves, que sao
trechos mais significativos das respostas. A
essas expressoes-chaves correspondem as
ideias centrais (IC), que sdao a sintese do
conteldo discursivo manifestado nas referidas
expressoes. Com o material, constrdi-se o
discurso na primeira pessoa do singular, que
expressa 0 pensamento de um grupo ou
coletividade.™

RESULTADOS

Foram informantes 22 mulheres com idades
entre 18 e 71 anos. Destas, onze tinham de
18 a 34 anos, seis entre 35 e 49 e cinco
tinham acima de 52 anos. No que se refere a
escolaridade, duas nao foram alfabetizadas,
dez informantes tinham o ensino fundamental
completo ou incompleto e dez o ensino médio
completo ou incompleto. Quanto a situacao
conjugal, 13 eram casadas, sete solteiras e
duas vilvas. Em relacdo ao trabalho e
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remuneracao, 18 mulheres trabalhavam, mas
apenas nove eram remuneradas e quatro eram
aposentadas ou pensionistas.

Para apresentar a percepcao das mulheres
acerca do exame preventivo, quatro
categorias foram construidas: Conhecimento
das mulheres sobre a finalidade do exame
preventivo; MotivacOes para a realizacao do
exame; Sentimentos desencadeados durante a
coleta do exame; e Barreiras para a realizacao
do exame preventivo. Cada categoria
apresenta um discurso do sujeito coletivo.

¢ Conhecimento das mulheres sobre a

finalidade do exame preventivo
Dentre as 22 participantes, apenas quatro
tinham a ideia clara de que o exame
citopatologico € um exame preventivo do
cancer do colo do Utero. Treze mulheres
associaram o exame a deteccao de problemas
ginecologicos, relacionando-o a identificacao
do cancer de ovario, e cinco delas relataram
nao ter conhecimento algum sobre o exame,
conforme evidenciado.
IC: (Re) Pensando sobre o exame
preventivo acho que serve para diversas
situacoes.
Eu acho que é para prevenir o cdncer de
colo do utero, ndo sei exatamente. Acho que
é para diagnosticar se tem alguma coisa ld
dentro da gente, como o cdncer de ovdrio.
Também acredito que seja para detectar
outras doencas, como as sexualmente
transmissiveis, para ver se tem algum
corrimento, se tem algum tipo de bactéria
ou qualquer tipo de infeccdo (DSC 1).

¢ Motivacdes para a realizacdo do

exame

Para melhor caracterizar esta categoria,
foram construidos dois discursos: um
referente aos motivos que levaram as
mulheres a realizarem o exame preventivo
pela primeira vez; e com o outro, buscou-se
avaliar os motivos que induziram as mesmas a
realizarem o presente exame. Quanto aos
primeiros, as mulheres citaram orientacao
médica durante o pré-natal, as queixas
ginecologicas e a iniciacao sexual.

IC: Fiz o exame porque pessoas me
disseram que eu deveria fazer.

Primeira vez que eu fiz foi quando eu
comecei a namorar, depois que eu perdi
minha virgindade para me prevenir de
alguma doenca. Minha mde que disse que eu
tinha que fazer. Também eu fiz o exame por
que eu descobri que uma vizinha estava com
uma doenc¢a no Utero, que virou um cdncer,
descobriram através desse exame, fiquei
com medo e decidi fazer. Jd ouvi falar que é
bom fazer quando se pretende engravidar,
para ver se estd tudo certinho, ou quando se
tem algum problema vaginal como
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corrimento, coceira ou dor durante a
relacdo sexual (DSC 2).
No que se refere aos motivos que levaram
as mulheres a realizarem o atual exame, nove
referiram que foi por indicacao ou cobranca
do agente comunitario de saude e treze
relataram que foi por prevencao de doenca
sexualmente transmissivel.
IC: Faz um tempo que nao faco e como
estou com alguns sintomas...
Hoje eu vim porque faz dois anos que eu
ndo faco. No exame anterior a médica me
disse que eu estava com uma ferida no utero
e pediu para eu fazer de novo apds um
tempo. O agente comunitdrio de saude
também me cobrou, e eu vim por que estou
com um probleminha, uma coceira e um
cheiro muito forte que td me incomodando
(DSC 3).
¢ Sentimentos desencadeados durante a
coleta do exame citopatolégico
A maior parte das mulheres referiu sentir
vergonha ao realizar o exame Papanicolau por
ter que expor suas partes intimas ao
profissional. O constrangimento também é
desencadeado quando a coleta é feita por um
profissional do sexo masculino, sentimento
exposto por quatro informantes. Houve relatos
de medo durante o procedimento, relacionado
a dor e a possibilidade de sangramento.
IC: Se eu pudesse eu nao faria o exame
porque tenho vergonha e medo de sentir dor.
Eu acho que o exame é desconfortdvel,
constrangedor, a gente fica nervosa, com
vergonha de se expor a um profissional do
sexo masculino. Eu acho que fica mais fdcil
quando tu ndo conhece a pessoa que vai te
fazer o exame ou quando é uma profissional
do sexo feminino. Sei que é um exame
muito importante, mas ndo gosto de fazer
por que na ultima vez doeu bastante, me
machucaram, fiquei com medo de descobrir
alguma coisa, ninguém quer fazer, se eu
pudesse ndo faria (DSC 4).

¢ Barreiras para realizacdao do exame

preventivo

Diversos sao os motivos que dificultam ou
até mesmo impedem que as mulheres
realizem o exame preventivo. Entre eles,
citam-se a restricdo do horario de
funcionamento da unidade, a demora no
atendimento e por nao terem com quem
deixar os filhos.

IC: E dificil arranjar tempo para ir a
unidade fazer o exame.

Hoje eu sé consegui vir porque pego o
servico mais tarde. O hordrio de
atendimento é sempre pela parte da manhd,
entdo fica dificil, além disso, elas demoram
muito para atender. Eu ainda cuido dos
meus netos, tenho que levar eles para o
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colégio e acaba atrasando tudo, os afazeres
com a casa, com o almogo (DSC 5).

DISCUSSAO

A maioria das mulheres submetidas ao
exame Papanicolau era de jovens com idade
entre 18 e 34 anos. Tal resultado coincide
com outros estudos”'* ao evidenciarem que
ha uma reducao significativa de mulheres mais
velhas que realizam o exame, quando
comparada com as mais jovens. No entanto,
sabe-se que a incidéncia da doenca se
manifesta a partir da faixa etaria de 20 a 29
anos, aumentando seu risco, rapidamente, até
atingir o pico etario entre 50 e 60 anos?, o que
reforca a necessidade de adesdao ao exame
independente da faixa etaria.

Pouco mais da metade das mulheres era
casada, seguida  das solteiras. Em
consonancia, pesquisas divulgaram maior
adesao ao exame preventivo entre as
mulheres com companheiro e com maior
escolaridade'; e uma prevaléncia
estatisticamente  significativa quanto a
auséncia do exame entre as solteiras, com
menor renda e baixa escolaridade'”’,
mostrando a influéncia de fatores individuais
na prevencdo da doenca. E comum entre as
mulheres sem parceiro a ideia de que sao
invulneraveis ao cancer de colo uterino, ao
relaciona-lo com a abstinéncia sexual.

O entendimento sobre a doenca é uma das
principais ferramentas relacionadas a sua
prevencao. Nesse  sentido, o nivel
educacional, somado a outras caracteristicas
sociodemograficas’, precisa ser levado em
consideracao durante o atendimento a
mulher, com vistas a implementacdao de
estratégias individuais que possibilitem a
assimilacao das orientacdes recebidas.

No presente estudo, poucas foram as
mulheres que tinham o real conhecimento
acerca da finalidade do exame citopatologico.
A falta de informacao acerca do Papanicolau é
corroborada com base em pesquisas nacionais
e internacionais®'®, o qual 42% das mulheres
pesquisadas realizaram o0 exame sem ao
menos saber a sua importancia.'® Além disso,
muitas pessoas confundem os exames pélvicos
com o Papanicolau.®? O exame pélvico faz
parte da rotina de atendimento as mulheres,
momento em que se avaliam os oOrgaos
reprodutivos, incluindo o Utero, os ovarios e a
inspecao quanto a doencas sexualmente
transmissiveis. Portanto, pode-se ter um
exame pélvico sem a realizacao do
Papanicolau.

Esse desconhecimento pode ser fruto dos
impasses comunicacionais entre profissional-
cliente, causado pelo uso de jargdes técnicos
durante a orientacao sobre o exame ou
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mesmo pela falta de explicacao sobre os
procedimentos realizados. Entre as cinco
informantes que nao tinham qualquer
conhecimento sobre o exame, duas estavam
fazendo pela primeira vez. Uma foi
influenciada pela méae, devido a iniciacao
sexual, e a outra tomou a decisao pelo fato de
ja ser idosa e nunca ter se submetido ao
exame.

O fim da idade fértil parece resultar em
uma diminuicdo na realizacao de consultas
ginecoldgicas', levando ao afastamento das
praticas de prevencao no periodo do ciclo de
vida em que a incidéncia e gravidade dessa
neoplasia sdo mais elevadas.®'®" A
recomendacao da periodicidade para mulheres
acima de 64 anos que nunca realizaram o
preventivo € de dois exames com intervalo de
um a trés anos, e caso forem negativos podem
ser dispensadas dos exames adicionais.?

Estudos evidenciaram que a presenca de
fatores de risco para surgimento do cancer de
colo uterino nao aumentou a cobertura do
exame de Papanicolau entre as mulheres mais
velhas” e entre as fumantes' em razdo do
desconhecimento sobre a sua importancia.
Para tanto, para que a populacao feminina
seja agente do proéprio cuidado, corrobora-se
a necessidade de ser orientada pelos
profissionais da saude sobre a finalidade do
exame, sua periodicidade, os fatores de risco
envolvidos; e nao somente realizar o
preventivo. Atitudes conscientes fortalecem
as acoes em prol da prevencao do cancer de
colo uterino.

Considerando que com o aumento da idade
ha maior afastamento em relacao ao exame,
cabe a equipe da ESF aproveitar as diversas
situacdes em que procuram a unidade, como
na participacao de grupos ou durante a busca
de medicacles, para se questionar acerca das
questoes referentes a salde sexual e
reprodutiva da mulher.

A gestacao foi um dos motivos citados para
a realizacao do exame preventivo. Esse
periodo é considerado excelente oportunidade
para prevencao do cancer cervical. O exame
citopatoldogico em gravidas deve seguir as
mesmas recomendacdes de periodicidade e
faixa etaria para as demais mulheres, no
entanto a coleta de material s6 deve ser
realizada preferencialmente até o sétimo més
e deve ser feita somente na ectocérvice com
uso da espatula de Ayre.?

E indispensavel aproveitar a consulta de
pré-natal para o diagnostico de lesoes
precursoras do cancer do colo do Utero,
considerando que esse pode ser o Unico
contato que a mulher, em idade reprodutiva,
possa ter com o servico de salde.'’Além disso,
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€ preciso capacitar e motivar os profissionais
da salde a enfocarem a importancia do
procedimento nessa fase, pois integra a rotina
do pré-natal.?”

A realizacao do primeiro exame preventivo
também foi muito associada as queixas
ginecoldgicas, como as leucorreias,
sangramento vaginal intenso e dores em baixo
ventre, reforcando a confundibilidade da
pratica do exame. Nesse contexto, considera-
se relevante a educacdao em saude por meio
de atividades com as mulheres e da parceria
entre servicos de salde e universidades.

Cabe salientar que a presenca de alguns
sinais e sintomas pode indicar um quadro
agravado de displasia ou cancer cervical. Estes
podem estar relacionados a queixas
ginecoldgicas, como citado pelas
participantes, por exemplo, os sangramentos
fora do periodo menstrual, dores durante a
relacdo sexual e aumento da secrecao
vaginal.? Destarte, as mulheres precisam ser
orientadas quanto a esses aspectos,
reforcando que é um exame preventivo e que
precisa ser realizado independente de
qualquer sintoma.

A influéncia de pessoas leigas, no
autocuidado, toma uma dimensao
inquestionavel quando se trata da experiéncia
de mulheres mais velhas da familia®, situacao
evidenciada neste estudo, o que reflete a
influéncia de fatores culturais nas questdes
referentes a saude. Por isso, cabe aos
profissionais problematizarem as praticas de
cuidado, sem imposicado de condutas,
aproveitando a proximidade com as familias e
o0 conhecimento do senso comum para
recrutar as mulheres aos servicos de saude e
realizar acdes educativas de maneira
dialégica. E preciso investir nas relaces entre
profissional-usuarias, fazendo prevalecer o
respeito e o atendimento integral e
igualitario.

Outras evidéncias também mostram que a
motivacdo para realizacado do exame
preventivo esta atrelada, sobretudo, a
aparicdo de sintomas.?? Soma-se o medo de
serem acometidas pelo cancer do colo uterino
e/ou por conhecerem pessoas mais proximas
que adoeceram, demonstrando que o receio
de adquirir o cancer é mais significativo do
que o fato de estarem conscientes sobre a
importancia do exame.™

O agente comunitario de salde, destacado
pelas informantes, possui maior vinculo com a
populacao adstrita a unidade de saude pelo
fato de, também, fazer parte dela. Tal fato
pode ser considerado uma estratégia para
ampliar a cobertura do exame citopatoldgico.
Ao enfermeiro compete a capacitacao dos
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agentes para que, juntos, possam enfrentar os
problemas de salde na atencao basica,
deslocando a abordagem biomédica e
priorizando acoes preventivas e de promocao
a saude.

Para uma cobertura satisfatoria do exame
citopatologico, é preciso conhecer a cultura
da populacado-alvo, ja que o comportamento
preventivo esta intimamente ligado aos
fatores sociais, psicoldgicos e ambientais.?
Assim, o presente estudo evidencia a
importancia do trabalho da equipe da ESF na
sensibilizacao das mulheres para a adocao das
praticas preventivas ao cancer de colo do
utero.

No que se refere aos sentimentos
desencadeados durante a coleta, um dos
principais problemas enfrentados pelas
mulheres na realizacdo do exame é a
associacao do procedimento com um ato
intimo e sexual, o que causa vergonha e
constrangimento, somado a falta de
conhecimento e exploracado do proprio
corpo.”® Esses sentimentos, perante o
profissional do sexo oposto, desencadeiam a
sensacao de impoténcia e de perda do
dominio do proprio corpo em virtude da
posicao ginecolodgica.®

Na presente pesquisa ficou evidente que
conhecer o profissional de salde também gera
inibicdo, uma vez que o contato se repetira.
Esses dados revelam o quanto a sexualidade
tem influéncia sobre a vida da mulher e sobre
os cuidados com sua saude, além de revelar a
importancia da obtencdao de vinculo,
aumentando a sensacao de seguranca e de
credibilidade no profissional.

A tensao e o nervosismo foram associados a
experiéncias anteriores desagradaveis durante
a realizacao do exame com outros
profissionais. Além disso, a falta de
informacdées, em muitos casos, origina a
sensacdo de medo causando ansiedade
relacionada ao procedimento. Portanto, para
garantir uma assisténcia integral, é preciso
olhar a mulher sem julga-la antecipadamente
quanto as suas atitudes e concepcoes. O
acolhimento  permite  desmistificar  os
sentimentos negativos sobre o exame por
meio de orientacées que nao se restrinjam
apenas ao procedimento técnico.

A conduta do profissional parece interferir
na decisao da mulher para a realizacao do
exame. Assim sendo, uma pré-consulta com
um profissional de enfermagem pode
colaborar para esclarecimentos acerca do
exame e de outras duvidas, reduzindo a
ansiedade e o nervosismo da mulher.
Acredita-se que uma boa interacao entre
profissional-cliente promova tranquilidade
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durante a realizacao do exame e possibilite a
mulher sentir-se respeitada, independente do
sexo do profissional.

Por outro lado, evidenciou-se que o medo
também estava atrelado ao resultado do
exame. Em consonancia, um estudo que
analisou o programa de prevencao do cancer
cérvico-uterino no municipio de Igarapava/SP
identificou que 95 mulheres (6,5%) nao
compareceram ao servico de salde para
receber o resultado do exame."™ Essas
expectativas negativas acabam influenciando
nas praticas relacionadas a prevencao do
cancer cervical e ao tratamento precoce de
lesbes precursoras.

Sabe-se que as mulheres estao cada vez
mais inseridas no mercado de trabalho, fator
este que vem influenciando no contexto de
saide da populacdo feminina.  Suas
preocupacoes sao justamente aquelas que
interferem na realizacao do trabalho
assalariado, como o horario de funcionamento
dos servicos de salde e a demora no
atendimento'®?*, servindo como barreiras para
a realizacao do exame e fazendo com que a
saude fique em segundo plano.

Nas familias que ainda tém a mulher como
principal responsavel pelo lar e pelo cuidado
dos filhos, o dever de cumprir o papel social
também dificulta a ida ao servico de salde.
Logo, cabe as unidades adotarem medidas
alternativas para atender as demandas da
comunidade. O nivel de satisfacdo, a
privacidade durante o atendimento e o
comportamento do profissional com a cliente
sao fatores considerados pelas mulheres para
o possivel retorno ou nao a unidade de saude.®

Na ESF, o enfermeiro tem a liberdade e a
responsabilidade de realizar acoes
estratégicas em prol da prevencao de doencas
e da promocdo a salde, a exemplo de
mutirdes em horarios alternativos e aos finais
de semana, todavia, registros no Sistema de
Informacdao da Atencao Basica sobre os
servicos, prestados profissionais de unidades
ESF de Minas Gerais em dez anos, mostraram
que predominam as atividades de carater
individual, retratando, assim, um modelo de
atendimento centrado na doenca.” Isso
mostra pouco investimento das equipes nas
acoes coletivas e fundamenta a necessidade
de remodelar as praticas de cuidado.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou conhecer a
percepcao de mulheres, usuarias de uma
unidade de ESF, sobre o exame preventivo do
cancer de colo do (tero. Foi possivel
identificar uma ideia coletiva de que o exame
tem como principal finalidade a deteccao de
afeccoes  ginecoldgicas. A falta  de
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conhecimento sobre a finalidade e
importancia do exame preventivo influencia
negativamente nas praticas de autocuidado e
de prevencao ao cancer de colo uterino.

Foram observadas diferentes motivacoes
para a realizacao dos exames preventivos,
como a iniciacao sexual, a situacao obstétrica,
a presenca de sinais e sintomas ginecologicos,
e o incentivo de familiares e de agentes
comunitarios de salde, reforcando a
importancia da busca ativa e do elo entre
esses profissionais e a comunidade. A
vergonha em expor O  coOrpo, 0
constrangimento, o medo em sentir dor ou
mesmo do resultado do exame reforcam a
vulnerabilidade das mulheres a doenca.

De acordo com as barreiras para a
realizacdo do exame preventivo, cabe a
equipe de saude adotar novas estratégias no
atendimento voltado as mulheres que
trabalham e sdao responsaveis pelo lar,
considerando que conhecem as necessidades
da comunidade adstrita. Embora o estudo
possua limitacbes temporais e espaciais,
concluiu-se que é necessaria uma atuacao
diferenciada dos profissionais, incluindo a
adequacao ou implementacao de acoes
educativas e participativas, o esclarecimento
das mulheres sobre o exame Papanicolau e a
problematizacdo sobre os sentimentos e
crencas que o rodeiam; fatores esses que
podem ter como consequéncia a dificuldade
para prevencao do cancer do colo uterino.
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