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ABSTRACT

Objective: to understand the reasons influencing women from 45 to 49 years who live within the area covered by a Basic
Health Unit (UBS) to do not undertake oncotic cytology exam. Method: this is a qualitative investigation with 12 women,
using the following selection criteria: woman ranging from 45 to 49 years of age; inhabiting within the area covered by the
UBS; who had started sexual activity; who had never undertaken oncotic cytology; and who signed the Free and Informed
Consent Term. The data collection was carried out between May and August 2010, through a semi-structured interview
after the approval of the Research Ethics Committee of Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (CAAE
0002.0.428.00010). The data were analyzed through the Content Analysis technique. Results: the data were grouped into
two categories: lack of knowledge on the Papanicolaou test and its importance, and the reasons influencing the avoidance
of oncotic cytology. Conclusion: the barriers to carry out the examination are related to the lack of knowledge on it and
on the need to undertake it. In their turn, the reasons for do not undertaking the examination were: absence of signs and
symptoms; feelings of fear, shame, and nervousness; advanced or tender age; and disbelief in its effectiveness. Health
professionals should promote actions satisfying the needs of women, seeing them as active subjects who are also
responsible for their own care. Descriptors: health education; women’s health; vaginal smears.

RESUMO

Objetivo: compreender os motivos que influenciam mulheres da faixa etaria de 45 a 49 anos adscritas no territério de
abrangéncia de uma Unidade Basica de Salde (UBS) a nunca se submeterem ao exame de citologia oncotica. Método:
trata-se de uma investigacdo qualitativa com 12 mulheres, utilizando-se os seguintes critérios de selecdo: mulher com
idade entre 45 e 49 anos; residente na area adscrita a UBS; que tinha iniciado atividade sexual; que nunca havia realizado
a citologia oncotica; e que assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados foi realizada entre
maio e agosto de 2010, por meio de entrevista semi-estruturada apds aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (CAAE n. 0002.0.428.00010). Os dados foram analisados por meio da
técnica da Analise de Conteldo. Resultados: os dados foram agrupados em duas categorias: falta de conhecimento sobre
o exame Papanicolau e a sua importancia e motivos que influenciam a ndo procura pelo exame de citologia oncoética.
Conclusdo: as barreiras para a realizacao do exame relacionaram-se ao desconhecimento acerca dele e da necessidade de
realiza-lo. Ja os motivos para a nao realizacdo do exame foram: auséncia de sinais e sintomas; sentimentos de medo,
vergonha e nervosismo; idade avancada ou pouca idade; e descrédito quanto a sua efetividade. E imperioso que os
profissionais de saide promovam agdes que atendam as necessidades das mulheres, enxergando-as como sujeitos ativos e
corresponsaveis pelo seu cuidado. Descritores: educacdo em saude; saide da mulher; esfregaco vaginal.

RESUMEN

Objetivo: comprender los motivos que influyen a las mujeres de entre 45 y 49 anos adscritas al territorio que abarca una
Unidad Basica de Salud (UBS) para que nunca se sometan a unas pruebas de citologia oncdtica. Método: se trata de una
investigacion cualitativa con 12 mujeres, empleandose los siguientes criterios de seleccion: mujer con edad entre los 45 y
49 anos; residente en el area adscrita a la UBS; que haya iniciado actividad sexual; que nunca haya realizado la citologia
oncdtica; y que haya firmado el Término de Consentimiento de Libre y Espontanea Voluntad. La recogida de datos se
realizé entre mayo y agosto de 2010 por medio de entrevista semi-estructurada tras aprobacion por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad del Estado de Rio Grande do Norte (CAAE n° 0002.0.428.00010). Los datos se analizaron por
medio de la técnica de Analisis de Contenido. Resultados: los datos se agruparon en dos categorias: falta de conocimiento
sobre la prueba Papanicolaou y su importancia y motivos que influyeron para no solicitar la prueba de citologia oncética.
Conclusion: las barreras para la realizacion de la prueba se relacionan al desconocimiento acerca de este y de la
necesidad de realizarlo. Ya los motivos para la no realizacion de las pruebas fueron: ausencia de sefales y sintomas;
sentimientos de miedo, vergienza y nerviosismo; edad avanzada o corta; y escepticismo sobre su eficacia. Es
imprescindible que los profesionales de sanidad fomenten acciones que atiendan a las necesidades de las mujeres,
considerandolas como sujetos activos y corresponsales por su cuidado. Descriptores: educacion en salud; salud de la
mujer; frotis vaginal.
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INTRODUCAO

As relacoes entre homens e mulheres foram
e ainda sao marcadas por desigualdades e uso
do poder que culminam em implicacdes nas
condicdes de salde das mulheres.” As politicas
de salde vigentes até meados do século
passado eram voltadas apenas para uma
questao pro-criativa. Cenario, que despontou
o movimento de mulheres - final da década de
1970 e inicio de 1980 - como uma cobranca no
que diz respeito as melhorias nas condicoes de
todos os ciclos de vida e nao apenas no ciclo
gravidico-puerperal. Reconheceu-se a mulher
nado sO6 em uma visao biologicista, mas
também como um sujeito de direitos, co-
participe das conquistas sociais.”

E nesse contexto que o Ministério da Saude
(MS) implementou medidas preventivas
voltadas ao cancer cérvico-uterino,
corroboradas no comeco da década de 80 com
a elaboracao do Programa de Assisténcia
Integral & Satde da Mulher (PAISM).?

O cancer de colo uterino persiste no Brasil
como um problema de salde publica,
possuindo alta mortalidade apesar das
campanhas, programas governamentais de
prevencao e conhecimentos técnicos de
prevencao suficientes que lhe confere um dos
mais altos potenciais de prevencao e cura.?

Para tanto, o exame de citologia oncética
configura-se como principal estratégia de
deteccao precoce, uma vez que milhares de
mulheres, ja expostas ao virus HPV,
necessitam de seguimento e tratamento
adequado para que uma infeccao ou lesoes
precursoras ndo progridam para o carcinoma
de colo uterino.*

Nao obstante, ha um contingente
importante de mulheres que os programas nao
conseguem alcancar para realizacao do
Papanicolau por inUmeros motivos. Estes vao
desde a desinformacao, medo, falta de tempo
e rotina pesada de trabalho até nao ter onde
deixar os filhos e o desencorajamento pelo
parceiro.’

Nesse sentido, é de suma significancia
realizar pesquisas acerca desses motivos para
entao poder intervir aumentando a cobertura
do mesmo e a sua adesao, uma vez que, O
conhecimento das vivéncias das mulheres e os
significados por elas atribuidos ao exame
Papanicolau podem servir como embasamento
para planejar e adequar as orientacoes de
prevencao.>®

Apesar da ampla disponibilizacao do exame
no Sistema Unico de Salde (SUS),
principalmente no ambito da Atencao Basica
de Saude, este fato nao tem sido suficiente
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por si sO, para reduzir a morbimortalidade do
cancer do colo uterino e outras lesoes
precursoras deste tipo de cancer na populacao
feminina. Nao basta so detectar, € preciso
tratar, curar e prevenir. Assim se faz
necessario que haja por parte dos profissionais
de salde um compromisso com a saude da
mulher desde a deteccao, tratamento e cura
até a busca ativa das mulheres que nao
realizam o exame com periodicidade ou
aquelas que nunca o realizaram.

Diante dessa realidade e considerando que
0 cancer cérvico-uterino ainda ocupa lugar de
destaque no pais pela sua elevada taxa de
mortalidade e de incidéncia, quadro este que
poderia ser revertido pela deteccao precoce e
cura apos realizacao do exame de citologia
oncotica teve-se como objetivo deste estudo:
compreender os motivos que influenciam as
mulheres da faixa etaria de 45 a 49 anos,
adscritas no territério de abrangéncia da
Unidade Basica de Saude (UBS) do bairro
Paraiso do municipio de Santa Cruz/RN, a
nunca terem se submetido ao exame de
citologia oncoética.

Mediante a pesquisa em bases de dados de
carater cientifico, que dispde de periodicos
nas areas de saude da mulher e de
enfermagem, percebeu-se a escassez de
publicacdes de estudos relativos a assisténcia
de enfermagem ao exame Papanicolau na
regiao Nordeste do Brasil. Destarte, a
presente pesquisa torna-se relevante, pois
contribuira com conhecimentos a respeito da
tematica para a referida regido e mais
especificamente, para o municipio de Santa
Cruz, interior do Rio Grande do Norte.

Pretende-se assim, tentar contribuir com a
reorganizacao dos servicos locais no contorno
a possiveis empecilhos para realizacao de tal
exame. Colaborando também para que o
programa local de deteccao precoce do
cancer de colo uterino se torne cada vez mais
efetivo e eficiente nas suas acdes de cunho
preventivo, principalmente para atender
aquelas mulheres que nunca realizaram o
exame.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e
exploratorio, de abordagem qualitativa,
realizado na Unidade Basica de Salde do
bairro Paraiso, localizada no municipio de
Santa Cruz/RN, nordeste do Brasil.

A populacao do estudo foi composta por 12
mulheres, definida apds atendimento dos
seguintes critérios de inclusao: mulheres que
se encontravam na faixa etaria de 45 a 49
anos; residiam na area adscrita pertencente a
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UBS; tinham iniciado atividade sexual e nunca
tinham realizado o exame Papanicolau e que
concordaram em participar da pesquisa
através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
tendo como critério de exclusao a
inobservancia dos critérios supracitados.

As mulheres entre 45 a 49 anos de idade foi
a populacao alvo devido a incidéncia de
cancer do colo uterino tornar-se evidente dos
20 a 29 anos de idade, sendo o risco crescente
com aumento da idade chegando ao pico
geralmente na faixa etaria de 45 a 49 anos e
com destaque para as mulheres que nunca
realizaram o exame Papanicolau.’?®

A coleta de dados foi realizada no periodo
de maio a agosto de 2010 através de
entrevistas semiestruturadas na  propria
residéncia de cada mulher ap6s permissao da
realizacdo de perguntas e garantia do
anonimato das participantes.

Para analise dos dados coletados utilizou-se
como método a analise de conteldo tematica,
constituida de trés etapas: Pré-analise - nesta
etapa, realizou-se a leitura e releitura das
descricoes alcancadas a partir das indagacoes
norteadoras utilizando-se, deste modo, da
leitura flutuante e familiarizacao dos
depoimentos. Na segunda fase, fez-se a
classificacao do material em sistemas de
unidades de significados, isto €, explorou-se o
material, reunindo-os em temas conforme sua
significacao, tendo o estabelecimento de
categorias que emergiram das falas das
depoentes. Categorizacdo dos dados a partir
das unidades de registro (frases retiradas das
entrevistas). A fase de interpretacao
referencial consistiu em tratamento e
interpretacéo dos resultados obtidos.’

A analise tematica pareceu apropriada, em
virtude, de se prestar a estudar crencas,
tendéncias, valores e contelidos em destaque
relativos a temas especificos. Tendo o
presente  estudo  analisado, enquanto
tematica, os motivos atribuidos pelas
mulheres a nao realizacdo do exame de
prevencao do cancer do colo uterino.

Na analise, manteve-se o sigilo das
participantes utilizando codinomes para
referir as usuarias adscritas no territorio de
abrangéncia da UBS que se disponibilizam em
participar da pesquisa. Para tanto, estas
escolhneram nomes de @ “sentimentos”,
“emocdes” ou “condicoes” que melhor as
definiam para assim serem identificadas na
divulgacdo do estudo. Essa experiéncia, de
algum modo, propiciou as mulheres um rapido
momento para reflexdo e observacao sobre
seu intimo imbricado a sua propria vida
cotidiana no que se refere ao exame

DOI: 10.5205/reuol.1873-13339-1-LE.0508201119

The view of women at a Basic Health Unit...

citopatologico, principalmente em relacao ao
que elas sentem frente ao seu processo
saude/doenca.

A pesquisa  proposta atendeu as
determinacdes preconizadas pela Resolucao n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) e
foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte (UERN) pelo parecer
consubstanciado n° 002/10.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apo6s a analise dos dados, os resultados
foram organizados em categorias tematicas
que serao apresentados a seguir.

e Falta de conhecimento sobre o exame
Papanicolau e a sua importancia

Foi constatado através das entrevistas que
uma das barreiras para a pratica do exame é o
fato de que o conhecimento acerca do
mesmo, de sua importancia e da necessidade
de realiza-lo, apresenta-se deficiente,
indicando que embora haja campanhas de
divulgacdo e esclarecimentos, parte do
publico alvo nao esta sendo atingida, como
podemos observar nas verbalizacoes a seguir:

Ndo sei dar explicacdo sobre exame ndo [...]
ndo sei que exame é esse ndo [...] ndo sei o
que é, como vou dizer se é importante?
(Soliddo).

[...] o povo diz que é importante, mas eu
ndo sei ndo, porque nunca fiz (Esperanca).
[...] para algumas pessoas deve ser, mas
para mim eu ndo acho que seja importante
ndo [...] Eu ndo acredito nesse exame de
jeito nenhum [...] Eu tenho vontade de
fazer um exame como esse, [...] que vé logo
tudo por dentro (Desdnimo).

No tocante a realizacdo e ao conhecimento
sobre o exame Papanicolau, é significativo o
numero de mulheres que desconhecem o
exame e/ou a sua realizacao, embora haja
programas e campanhas peridodicas o
envolvendo. "

Percebe-se que a informacao sobre o
exame de prevencdao ao cancer de colo
uterino, do proprio cancer e dos seus fatores
de risco é primordial para a prevencao.

Pela verbalizacao supracitada da depoente
“Desanimo” observa-se a falta de importancia
atribuida ao exame Papanicolau e o
descrédito quanto a sua efetividade, sendo
uma percepcao que potencializa um problema
importante no contexto da assisténcia a
mulher, visto que essa situacao € um entrave
para a prevencao e diagnostico precoce da
doenca.

Diferentemente da fala da depoente
“Desanimo”, em um estudo sobre os
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sentimentos e as expectativas vivenciadas por
mulheres quanto a citologia oncoética em uma
unidade do Programa de Saude da familia em
Parnaiba-Pl, evidenciou-se a importancia da
realizacao da citologia oncética imputada
tanto a deteccao de doencas, dentre elas o
cancer, quanto a prevencdo."

Neste sentido, a realidade que se encontra
€ que para algumas mulheres o exame
citopatologico funciona como uma importante
ferramenta na deteccao precoce de doencas,
ja para outras tal importancia nao €
considerada; seja por desconhecimento, medo
ou vergonha.

Portanto, faz-se necessario uma
determinacdao e uma persuasao intima, uma
vontade intrinseca capaz de superar a
inseguranca e outros bloqueios, para que
assim haja a possibilidade de uma acao de
prevencao voluntaria.

Todavia, essa determinacdo ainda que
pessoal pode ser instigada por acoes
educativas que propiciem além da troca de
conhecimento entre ambos os atores
envolvidos neste processo (profissionais de
saude e mulheres), uma possibilidade de
criacao e fortalecimento de vinculos com a
criacao de espacos para discussoes e reflexoes
sobre o exame, a patologia (cancer de colo
uterino), a sua prevencao, bem como os
anseios, sentimentos e motivos que
interferem na realizacao do ato preventivo.

Ressalta-se aqui a relevancia de acoes de
carater educativo, vinculadas a obtencao de
conhecimento a respeito dos anseios,
sentimentos, motivos e mitos que envolvem
este exame, uma vez que a falta de
conhecimento sobre a otica de quem o
vivencia e sobre o0s reais motivos que
interferem na realizacao do mesmo, pode
contribuir  como empecilho para um
comportamento preventivo em relacao ao
cancer cérvico-uterino, e pode ainda
propagar-se no interior das familias e no meio
social, impossibilitando o estabelecimento de
atividades preventivas eficientes.

Apenas, dessa forma, a prevencao nao sera
considerada como conduta imposta e sim
como ato espontaneo e consciente, provindo
de reflexbes acerca da mistura entre o
conhecimento obtido (extrinseco) e o aspecto
pessoal (intrinseco).

e Motivos que influenciam a nao
procura pelo exame de citologia
oncotica

> Descrédito quanto a efetividade

Em um dos discursos coletados evidenciou-
se um descrédito em relacdo ao exame,
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principalmente no que se concerne a nao

credibilidade de sua capacidade diagndstica.
[...] eu nunca fiz esse exame porque acho
que ndo acusa nada [...] a meu ver ndo
mostra o que a gente tem [...] se tiver
alguma coisa eu ndo acredito que vd acusar
nédo [...] (Desdnimo).

Quanto a realizacao do exame Papanicolau,
a escuta das usuarias exibiu como um dos
motivos de impedimento a falta de valor
quanto a efetividade do exame.™

Acredita-se que elementos como
desempenho dos profissionais de salde,
cobertura da populacdo-alvo, analise dos
impactos e efeitos do exame, bem como
melhoria do nivel de informacao da populacao
sobre a prevencao da doenca e grau de
satisfacao desta com o rastreamento, sejam
pecas chaves para angariar o crédito da
populacao nao assistida quanto a efetividade
da citologia oncética.

Para o sucesso da percepcao a respeito da
importancia e qualidade do exame de
citologia oncoética, um fator basico é o
investimento na relacao dos profissionais e
usuarias do servico de salde.

Acredita-se que, pelo fato de a citologia
cervical ser um teste de escrutinio visual e,
por conseguinte, subjetivo, seja necessario
estabelecer um vinculo cada vez mais
fortalecido na confianca, no acolhimento, na
qualidade da atencao e nos compromissos de
corresponsabilidade entre as mulheres e os
profissionais de salde para o acesso adequado
deste segmento da populacao aos servicos e
acoes de salde. Ressaltando ainda, a
importancia da abordagem dessas mulheres,
levando-se em conta o contexto social,
cultural e particular nos quais elas estao
inseridas.

» 0O estigma da idade

Alguns discursos nos remetem a uma
grande dicotomia presente na populacao
entrevistada, a associacao da necessidade do
exame a idade. De um lado, as mulheres
jovens nao acham necessario fazer o
Papanicolau, ja as mais idosas relatam que
nao precisam se submeter ao exame, tendo
em vista que passaram parte de sua vida sem
realiza-lo. Como se observa nas falas a seguir:

Porque eu achava que eu nunca precisaria
fazer assim nova [...] fazer assim com vinte
anos [...] eu preferia fazer assim depois dos
quarenta anos, por ai assim [...] foi s6 por
causa da idade mesmo. Porque eu achava
que ndo precisava fazer [...] (Paixdo).

[...] Ja tive esses meninos [...] tive ela em
Natal e o menino em Currais Novos [...] se
fosse para fazer os médicos tinham feito
esse exame ld, ndo é? [...] e todos esses
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anos eu nunca fiz [...] ndo preciso néo
(Amor).

Dessa forma, concorda-se com a literatura
quando esta descreve que mulheres com idade
mais avancada, dada atencao principal
aquelas com familia formada, consideram
como desnecessario procurar servicos de
salde para a prevencao."

Mulheres como “Amor” nao enxergam
necessidade na realizacao do exame apds
tantos anos de sua vida. Tiveram filho,
passaram por varias etapas de sua vida sem a
prevencao ao cancer cérvico-uterino e nao
apresentaram nenhum sintoma ou
anormalidade, porque entdao depois de
transcorridos tantos anos, o realizaria? As
mulheres apontam a necessidade em realizar
0 exame apenas se o profissional alertar, bem
como a outras necessidades provindas de
ciclos de sua vida, como a reproducao, na
qual o cuidado vem para com os filhos e nao
para com a sua propria saude.

Enquanto algumas nao acham necessaria a
realizacao do exame pelo fato de ter idade de
risco, outras tém a percepcao de que sb é
importante realiza-lo com o passar dos anos,
quando ja estdao com idade avancada. Na
realidade estudada, o que se constata é que
as mulheres ndo estao cientes da faixa etaria
recomendada para a realizacao de tal exame,
ficando permeadas em suas dividas e nao
praticando a prevencao.

Cabe aos profissionais de saude a
orientacdo das mulheres em relacdo a
relevancia da realizacao da citologia oncética
para diagnosticar precocemente o cancer
cérvico-uterino, independente da idade e dos
fatores de risco."

> 0 exame como “ferramenta

diagnéstica”

Uma das principais justificativas atribuidas
neste estudo para a nao realizacao do exame
de citologia oncética esta intrinsecamente
relacionada as mulheres participantes nao
possuirem nenhum sintoma que as levassem a
procura pela realizacao do exame.

Observa-se a nitidez que é dada ao
ultrapassado conceito de salide como mera
auséncia de doencas, ou seja, as mulheres por
nao apresentarem nenhum quadro
sintomatologico, nao percebem como
necessidade a procura por servicos de saude
para a realizacao do exame, como veremos a
seguir:

[...] se eu sentisse alguma coisa errada eu
acharia importante fazer o exame [...] se eu
tiver alguma coisa [...] mas também néo
sinto nada. [...] eu tive doze filhos e gracas
a Deus nunca senti nada (Esperanca).
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[...] eu faria esse exame se tivesse um
problema de inflamacgéo, algum corrimento
[...] lavar minhas calcas é mesmo que td
lavando as calca de uma crianca [...]
(Tristeza).
[...] gracas a Deus eu ndo sinto nada, por
isso eu nunca tive vontade de fazer [...] nGo
sinto nada (Amor).
Nas narrativas, apreende-se a nocao de que
o exame preventivo é tido como uma
ferramenta diagndstica e nao preventiva,
tendo em vista que a mulher busca assisténcia
em saude apenas quando identifica sinais ou
sintomas em si mesma.

Como se vé, os motivos apontados pelos
estudos mencionados acima, orienta para a
necessidade de uma conduta adequada frente
a prevencao de doencas, peculiarmente
quando estiver tratando de uma patologia,
como é o caso do cancer de colo uterino, que
em sua fase precoce nao apresenta sintomas.
Em vista disso, é relevante que a mulher nao
aguarde o aparecimento de anormalidades
para realizar 0  exame, fazendo-o
periodicamente, com o intuito de obter
maiores possibilidades de deteccao e cura de
lesoes.

E neste contexto que se deve utilizar a
educacdo em saude como o recurso mais
capaz de produzir um efeito eficiente no rol
das acOes preventivas, visto que € uma
ferramenta que tem por fim modificacoes de
posturas e atos que culminem em
transformacao social para melhoria da
qualidade de vida da populacdao. Os
profissionais devem desvendar caminhos que
propiciem a exposicao de motivos e causas em
relacdo ao processo saude-doenca que gerem
condutas individuais e coletivas de promocao
da saude e prevencao de doencas.

» Sentimentos de vergonha/nervosismo

Da amostra entrevistada, 33,3% mulheres
apresentaram o pudor acentuado como
dificuldade para a aceitacao do exame, visto
que a exposicdo do corpo a outra pessoa é
colocada como obstaculo a realizacdo do
Papanicolau.

[...] eu acho que é importante [...] porque
tem mulher que diz [...] que Deus me livre
de fazer esse exame [...] eu ndo faco nunca.
[...] a pessoa vai chega ld e vai se abrir e
néo sei o qué [...] eu digo mulher [...] isso
ai é para a saude da mulher, nGo? Pausa
[...] a gente sente vergonha, eu sinto, mas a
gente tem que saber que é para a saude da
mulher [...] pra mim é. (Paixdo).

[...] porque eu tenho vergonha [...] e
quando eu for fazer, eu queria que ficasse
sO eu e a outra pessoa [...] ai fica muita
gente [...] queria fazer com uma mulher, sé6
eu e uma mulher. (Ansiedade).
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Para a literatura algumas mulheres
preferem o profissional do sexo feminino
devido ao molde de educacao que
incorporaram, no qual as zonas erogenas nao
deveriam ser observadas e tocadas por outra
pessoa, salvo pelo marido. Tal exposicao
causa sentimentos de vergonha e desconforto,
trazendo a discussao sobre pudor, como
empecilho no campo da subjetividade que
dificulta a exposicao do corpo a um
profissional do sexo masculino.™

O sentimento de vergonha que as mulheres
entrevistadas relataram, possivelmente pode
ser proveniente, também, da impessoalidade
atribuida ao exame, por ser ele um
procedimento invasivo, com exposicao do
corpo. A partir disso sao envolvidas questoes
como sexualidade, mitos e tabus, sem deixar
de destacar ainda o fato de a mulher enxergar
que seu corpo vai ser manipulado e analisado
como objeto, desligado de seu aspecto
humano.

Assim deve ser dada importancia especial
as condicoes de acesso e recepcao das
usuarias ao promover um ambiente que
ofereca acolhimento, privacidade e respeito
as limitacoes determinadas pela
individualidade das mulheres."

Contudo, os profissionais de saude
precisam empregar meios para obter
minimizacao do sentimento de vergonha que
pode acabar culminando na nao realizacao da
prevencao. Por este motivo, é de suma
importancia buscar se colocar na situacao e
circunstancias experimentadas por estas
mulheres e fazer com que as mesmas sintam-
se 0 mais a vontade possivel. Deve-se levar
em conta também, que algumas pessoas sao
extremamente timidas, nesse caso, o
atendimento demanda maior sensibilidade e
compreensdo.®

Como os profissionais de saude inseridos na
Estratégia de Salude da Familia estao mais
perto da comunidade e consequentemente do
seio familiar, eles tém mais oportunidades de
criar elos e vinculos que possibilitem a
discussao de proposicoes como sexualidade,
cultura e importancia da prevencao do cancer
de colo uterino, por meio de alternativas que
procurem compreender cada individuo.

Para que as mulheres participem e se
envolvam € importante que as suas reais
necessidades sejam atendidas, para tanto se
evidencia a necessidade de profissionais
capacitados e aptos para o planejamento, a
organizacao e desenvolvimento de praticas de
saude mais participativas e impactantes na
realidade da comunidade. '

> Sentimento de medo
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Observa-se o medo como fator marcante na
decisao por nao fazer o exame, medo do
desconhecido, medo do resultado positivo,
apreensao quanto ao cancer ginecologico do
qual pode ser vitimada.

[...] dd vontade de fazer, mas eu fico com
medo de fazer [...] escutei uma mulher
dizendo que coloca uma perna em um canto
e outra em outro canto, que déi quando
entra um ferrinho. Eu tenho cisma, mas eu
tenho que fazer (Aflicéo).

[...] eu fiz uma curetagem em Currais Novos
e fizeram crua, ai eu fiquei com um medo
infeliz [...] ai eu fiquei com medo de
catucdo, ai quando as pessoas falavam desse
exame preventivo ai eu digo, num vou fazer
ndo a pessoa fica sentindo como se
estivessem puxando o Utero, dbi demais o
catucdo [...] (Esperanca).

As vezes a gente faz um exame assim de
rotina, ai ali jd diagnostica, jd acusa que
vocé tem algum problema. S6 que vocé ndo
sentia nada, s6 que o problema estd ld
dentro, as vezes eu tenho até medo assim
[...] medo porque eu tenho 45 anos e nunca
fiz o exame [...] Ja tenho seis filhos [...] jd
aconteceu com muitas pessoas que nunca
tinham feito e que quando foram fazer ai
acontece de acusar alguma coisa errada ld
dentro. Porque a gente nunca sabe. As vezes
eu tenho medo do resultado [...] (Angustia).

Em estudo realizado sobre a percepcao da
mulher sobre o exame preventivo do cancer
cérvico-uterino alguns relatos apontaram que
o medo esta pautado no procedimento e nas
supostas probabilidades de se ter algum
problema de satde.™

O cancer de colo uterino ainda é uma
patologia muito estigmatizada. A populacao
nao utiliza o conceito de prevencao de
doencas, e diversas mulheres nao realizam o
exame Papanicolau por medo dos resultados.
Para tornar a condicao feminina mais grave,
muitas mulheres relacionam os conceitos
cancer e exame ginecoldgico.’

O medo foi um sentimento revelado em
relacao ao exame como procedimento, bem
como a sua associacdo a uma possivel
descoberta de cancer. O medo é maior pela
uniao de dois fatos bastante significativos. De
um lado encontra-se a necessidade da
realizacao do exame dada a identificacao de
sua importancia e do outro existe a fuga por
temer o procedimento em si e também o que
se encontra apoés o mesmo, o resultado, ou
melhor dizendo, o resultado positivo para
cancer, muitas vezes encarado como
indicativo de fim, proximidade concreta da
morte. Destarte, evitar ou escapar do
procedimento significa na opiniao das
mulheres entrevistadas desviarem-se de um
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exame que possivelmente poderia dirigir-se
contra elas.

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho realizado demonstrou relevancia
para a Enfermagem diante das reflexdes
levantadas em relacdo ao conhecimento e
importancia atribuida a citologia oncotica,
bem como os motivos, relatados pelas
mulheres, que influenciam na nao adesao ao
exame.

Nesse sentido, os motivos relatados se
entrelacam, uma vez que a falta de
conhecimento da técnica, dos materiais, do
significado, da importancia e do resultado,
culminam em descrédito quanto a sua
efetividade, sentimentos de medo,
nervosismo, vergonha, estigma da idade e
percepcao do Papanicolau como instrumento
diagnostico.

Desta maneira, a importancia do estudo
realizado centrou-se na permissibilidade de
ventilar questées que abrange o outro, sua
percepcao, suas motivacoes, seu olhar,
primazia de acées que atendam as concretas
necessidades das mulheres, enxergando-as
como sujeitos ativos e corresponsaveis pelo
seu cuidado, estimulando o desencadear de
uma consciéncia critica e reflexiva no tocante
a real importancia em se realizar de modo
efetivo a prevencao.

Ademais, conhecer os motivos que
interferem na adesao ao exame foi o primeiro
passo para abrir veios férteis ao planejamento
de estratégias de intervencbes apropriadas as
reais necessidades da populacao feminina, do
municipio de Santa Cruz/RN.

Sugere-se que os profissionais de saude
sejam capacitados para desenvolverem
intervencoes ainda mais humanizadas, que
levem em consideracao a diversidade dos
olhares e focalizem banir os possiveis
empecilhos e entraves na utilizacao dos
servicos preventivos. E preciso envolver as
mulheres em acdes educativas que sejam
executadas de modo dinamico,
comprometedor e capaz de produzir
resultados na melhoria da sua qualidade de
vida, criando espacos ou oportunidades de
discussao, apoio e orientacdes no tocante as
suas duvidas, anseio e percepcoes.

Acdes educativas que unam parcerias,
profissionais de salde, ensino e outros
ambitos da sociedade com o intuito de
melhorarem a qualidade de vida dessas
mulheres, bem como se estendam aos demais
segmentos que precisam de auxilio e
visibilidade das suas necessidades. Este apoio
deve ser buscado nos servicos de saude,
escolas, universidades, organizacoes
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especificas que tomem partido em relacao a
saude da mulher.

Portanto, nao ha segredo e sim pontos-
chaves, reformulacado de  abordagens,
apropriacao das necessidades da comunidade
e producao de estratégias que auxiliem na
busca das mulheres que nunca se submeteram
ao exame neste municipio.

Finalmente, o processo de construcao da
pesquisa se fez como um momento singular
para o desenvolvimento de algumas das
potencialidades dos autores, de superacao de
limitagbes, de enxergar o outro com um novo
olhar, de desperta-los que juntos podem ir
além do que foi aprendido e de despertar os
outros quanto a importancia e necessidade de
promover saude e prevenir doencas.
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