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THE VIEWPOINT OF WOMEN ON CYTOLOGICAL CERVICAL UTERINE EXAMINATION
EL PUNTO DE VISTA DE LAS MUJERES SOBRE LA REALIZACION DEL EXAMEN CITOLOGICO
CERVICAL-INTRA UTERINO
Ana Eloisa Cruz de Oliveira’, Layza de Souza Chaves Deininger?, Kerle Dayana Tavares de Lucena’

RESUMO

Objetivo: investigar fatores que influenciam a realizacdo do exame citologico cervicouterino na visao das
mulheres. Método: estudo exploratodrio, descritivo, quantitativo, desenvolvido em uma Unidade de Salde da
Familia em Joao Pessoa/PB/Nordeste do Brasil, com 200 mulheres, no més de setembro de 2011, por meio de
um roteiro semiestruturado, apds a aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa, CAAE
n°0138/2011. Os dados foram analisados estatisticamente no programa SPSS, versao 18.0 e apresentados em
uma tabela e duas figuras. Resultados: os principais aspectos que facilitaram a realizacao do exame
citologico cervicouterino foram: atendimento profissional, acolhimento, prevencao, recebimento de
informacoes e o medo. Conclusdo: existem fragilidades no campo assistencial, no que se refere aos aspectos
que dificultaram a realizacdo do exame citopatologico cervicouterino, mostrando a necessidade de
qualificacado profissional para cuidado integral a salde da mulher, utilizando a pessoa como centro e ndo o
procedimento. Descritores: Salde da Mulher; Prevencédo de Cancer de Colo Uterino; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to investigate factors influencing cytological cervical uterine examination in women’s viewpoint.
Method: exploratory, descriptive and quantitative study, developed in a Family Health Unit in Joao
Pessoa/PB/Northeast of Brazil, with 200 women, in September 2011, by a semi-structured script, after the
approval of the research project by the Research Ethics Committee, CAAE number 0138/2011. The data was
analyzed statistically in the SPSS program, version 18.0 and presented in a table and two figures. Results: the
main aspects that facilitated the realization of the cytological cervical uterine exam were: professional
service, reception, prevention, receiving information and fear. Conclusion: there are weaknesses in the
healthcare field, as regards the aspects that hampered the realization of cytopathological cervical uterine
examination, showing the need for professional qualification for integral care to women's health, using the
person as the center and not the procedure. Descriptors: Women's Health; Prevention of Cervical Uterine
Cancer; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: investigar factores que influyen en la realizacion del examen citoldgico cervical intrauterino en el
punto de vista de las mujeres. Método: estudio exploratorio, descriptivo, cuantitativo, desarrollado en una
Unidad de Salud Familiar en Joao Pessoa/PB/nordeste de Brasil, con 200 mujeres, en septiembre de 2011,
mediante una guia semi-estructurada, tras la aprobacion de un proyecto de investigacion por la Comision de
Etica en Investigacion, CAAE nimero 0138/2011. Los datos fueron analizados estadisticamente en el programa
SPSS, version 18.0 y presentados en una tabla y dos figuras. Resultados: los principales aspectos que
facilitaron la realizacion del examen citologico cervical intrauterino fueron: servicio profesional, recepcion,
prevencion, recibimiento de informacion y miedo. Conclusion: existen debilidades en el campo asistencial,
en cuanto a los aspectos que dificultaron la realizacion del examen citopatoldgico cervical intra uterino,
mostrando la necesidad de calificacion profesional para la atencién integral a la salud de las mujeres,
utilizando a la persona como el centro y no el procedimiento. Descriptores: Salud de la Mujer; Prevencion del
Cancer del Cuello Uterino; Enfermeria.
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INTRODUCAO

O cancer de colo de Utero (CCU) representa
importante problema de saude publica nos
paises em desenvolvimento, chegando a ser
em algumas regides o tipo de cancer mais
comum na populacdo feminina.’

Na incidéncia mundial de neoplasias, o CCU
€ o terceiro tipo de cancer mais comum entre
as mulheres, por ano, no mundo, ocorrem
cerca de 274 mil mortes.”? Grande parte das
mortes ocorre em paises considerados pobres
ou emergentes, onde acontecem quase 60%
dos casos novos de cancer, ocupando um lugar
de destaque nas taxas de morbimortalidade
entre a populacao feminina. Ressalta-se que
na América Latina se encontram as mais altas
taxas de incidéncia desta  doenca,
representando uma das causas de obito mais
frequentes entre as mulheres.*

No Brasil, é a segunda mais incidente na
populacao feminina e a quarta causa de morte
de mulheres por cancer. Por ano, faz 4.800
vitimas fatais e apresenta em torno de 18.000
novos casos.” Na andlise regional, o cancer do
colo do utero se destaca como o primeiro mais
incidente na regiao Norte, com 23 casos por
100 mil mulheres, seguido pelas regides
Sudeste (21/100 mil), Centro-Oeste (20/100
mil), Nordeste (18/100 mil) e Sul (16/100
mil).°

A  epidemiologia da doenca  esta
diretamente relacionada com a multiplicidade
de parceiros, historia de doencas sexualmente
transmissiveis; idade precoce na primeira
relacdo sexual e multiparidade.” O principal
fator associado com a ocorréncia de CCU é a
infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV).’

A OMS considera que se 80% da populacao
alvo fosse rastreada para realizar o exame
citolégico, em uma rede organizada para o
diagnodstico e continuidade adequados, isso
possibilitaria a reducao em média de 60% a
90% da incidéncia do cancer do colo do utero.®

O exame citologico é comprovadamente
uma técnica efetiva e eficiente para diminuir
as taxas de morbimortalidade, a sua cobertura
ainda ¢é insuficiente, devido a fatores
socioecondmicos, culturais, sexuais e
reprodutivos, além dos fatores relativos a
assisténcia em saude. Bem como se ressalta
também que os sentimentos e atitudes em
relacao ao CCU e ao exame citolégico também
influenciam como fatores a adesao da mulher
ao exame.’

Nesse sentido, é necessario que se redefina
a atuacao na area de saude da mulher, tendo
como base as experiéncias de vida das
proprias mulheres, considerando a
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singularidade de cada uma e, ao mesmo
tempo, construindo uma relacao de vinculo e
acolhimento, discutindo sobre as necessidades
de salde e o autocuidado. Nesse contexto, a
atencao basica é a porta de entrada da
usuaria ao servico, caracterizada por um
conjunto de acles individuais e coletivas,
abrangendo na programacao: protecao,
prevencao de agravos, diagnéstico,
tratamento, reabilitacao e a manutencao da
saude. Portanto, como € uma das principais
estratégias de prevencao do cancer de colo de
Utero, pelo fato de detectar lesdes precoces
e, assim, aumentar a chance de cura, o exame
citopatologico deve ser realizado na atencao
primaria a satde.’

Diante do exposto o objetivo do estudo é:

e Investigar fatores que influenciam a
realizacao do exame citoldgico cervicouterino
na visao das mulheres.

METODO

Estudo exploratério, descritivo, com
abordagem quantitativa, na Unidade de Saude
da Familia Timbo Il, localizada no bairro dos
Bancarios, na cidade de Joao
Pessoa/PB/Nordeste do Brasil.

A populacao foi composta por mulheres que
buscaram atendimento na referida unidade,
constituindo a amostra de 200 mulheres. Os
critérios de inclusao foram: ser cadastrada no
territorio adscrito da unidade de salde; ter
realizado o exame citopatolégico no ano de
2010 e assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido. Para exclusao amostral, foram
utilizados todos os critérios nao apresentados
anteriormente.

Os dados foram coletados durante o més de
setembro de 2011, com um roteiro
semiestruturado, apresentando  questdes
nucleares sobre dados sociodemograficos e
questées que contemplaram os aspectos que
facilitam e os que dificultam a realizacao do
exame citoldgico.

Os dados obtidos foram analisados
estatisticamente no programa SPSS, versao
18.0 e apresentados por meio de uma tabela e
duas figuras.

A pesquisa foi realizada respeitando os
aspectos éticos em pesquisa envolvendo seres
humanos, preconizados pela Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovada
no comité de ética e pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, sob niUmero de
CAAE 0138/2011.
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RESULTADOS

¢ Caracterizacao soécio demografica das

mulheres
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Com relacao aos dados de identificacao da
amostra, foram exploradas as variaveis: faixa

etaria, religidao, escolaridade e renda familiar.

Tabela 1. Distribuicao de frequéncia segundo os

dados sociodemograficos das
(N=200). Joao Pessoa-PB, 2011.

mulheres do estudo

Dados Sociodemograficos

Faixa etaria n %

14 a 24 56 28,0
25 a 59 133 66,5
60 ou mais 11 5,5
Total 200 100,0
Cor/ Raga * *

Branca 62 31,0
Preta 46 23,0
Parda 92 46,0
Total 200 100,0
Estado civil * *

Unido consensual 88 44,0
Casada 46 23,0
Solteira 52 26,0
Viava 9 4,5
Separada 5 2,5
Total 200 100,0
Religido * *

Catolica 150 75,0
Evangélica 30 15,0
Espirita 1 0,5
Sem pratica 19 9,5
Total 200 100,0
Escolaridade * *

Analfabeta 14 7,0
12 fase do Ens. Fund. 37 18,5

incompleto

1® fase do Ens. Fund. completo 36 18,0

2® fase do Ens. F
Incompleto

22 fase do Ens. Fund. completo 18

Ens. Médio incompleto
Ens. Médio completo
Ens. Superior incompleto
Total

Renda Familiar

Menos de 1 salario min.
De 1 a 2 salarios min.

De 2 a 4 salarios min.

und. 58 29,0

Total

9,0

18 9,0
15 7,5
04 2,0
200 100,0
94 47,0
105 52,5
1 0,5
200 100,0

A amostra foi composta por mulheres com a
idade entre 14 e 85 anos. Analisando-se o0s
dados da Tabela 1, observa-se que a faixa
etaria das mulheres entrevistadas tem a sua
maior frequéncia compreendida
principalmente entre 25 e 59 anos, o que
corresponde a 66,5% da amostra. No que
concerne a religido, 90% das mulheres
afirmaram ter vinculo com alguma religiao

(catolica, evangélica ou espirita). No que se
refere a escolaridade, o estudo mostrou que
29% das mulheres cursaram até 2* fase do
ensino fundamental incompleto, refletindo o
grau de informacao das participantes acerca
da problematica. Em relacao a renda familiar,
99% das mulheres sobrevivem com até dois
salarios minimos. Apenas 0,5% afirmaram ter
uma renda entre 2 e 4 salarios minimos.
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Figura 1. Distribuicdo de frequéncia, segundo aspectos facilitadores na realizacdo do exame citologico pelas mulheres

do estudo (N=200). Joao Pessoa-PB, 2011.

Questionadas sobre aspectos que facilitam
a realizacdo do exame citolégico, foram
citados pelas mulheres entrevistadas neste
estudo: o atendimento do profissional (164;
82%), o acolhimento no servico de saude (126;
63%), a prevencao do cancer de colo uterino
(123; 61,5%), recebimento de informacoes
sobre o exame antes de sua realizacao (98;

49%), medo de ter cancer (97; 48,5%),

trabalhos educativos realizados na sala de
espera (91; 45,5%), presenca de problemas
vaginais (87; 43,5%), recomendacdao médica
(24; 12%) e rotina de atendimento da unidade
de salde, ou seja, o horario destinado para a
realizacao do exame (6; 3%).

Vergonha | 55 ] |. d 110
Ansiedade | o ] 80
Posicdo para realizar o exame [0 I ] | 53
Auséncia de problemas vaginais ]18 d 14
Medo do exame | = 29
Falta de conhecimento sobre o exame -g3_‘ 17
Ausénciade companheiro UT‘ 13
Dor 7'0—‘ 13
ina de atendimento da unidade de saude 7"0_‘ 12
Inseguranca H 7
Questdes familiares 7‘—0" 6
0 20 40 60 80 100 120
L Dificulta i Impede

Figura 2. Distribuicao de frequéncia, segundo os aspectos que podem dificultar a realizacdo do exame citolégico (N=200).

Joao Pessoa-PB, 2011.

Em relacao aos aspectos que dificultam a
realizacao do exame citologico as mulheres
entrevistadas citaram: a vergonha (110; 55%)
com grande expressividade, ansiedade (80;
40%), posicao para realizar o exame (53;
26,5%), medo do exame (29; 14,5%),
considerando também o medo existente
quanto ao seu resultado, falta de
conhecimento sobre o exame (17; 8,5%),
auséncia de um companheiro, ou seja, nao
possuir um parceiro sexual (14; 7%), dor no
momento da realizacao do exame (13; 6,5%),
rotina de atendimento da unidade de salde

(12; 6%), no que diz respeito ao horario
destinado para a realizacdo do exame,
inseguranca (7; 3,5%), questdes familiares (6;
3%), como no caso de cuidadores de idosos.

As mulheres entrevistadas, além de
classificarem os aspectos que dificultam a
realizacao do exame citoldgico, também
fizeram referéncia aos aspectos que chegam a
impedir a sua realizacdo, como é o caso da
vergonha (27; 13,5%), ansiedade (10; 5%),
auséncia de problemas vaginais (18; 9%),
medo do exame e até do resultado (7; 3,5%),
falta de conhecimento sobre o exame (3;
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1,5%), auséncia de companheiro (3; 1,5%) e a
inseguranca (2; 1%).

DISCUSSAO

Os resultados apresentam o perfil das
mulheres com faixa etaria entre 25 e 59 anos,
o que reforca o preconizado pelo Ministério da
Salde no tocante ao indicador de Cobertura
da prevencao do cancer cervicouterino nas
mulheres em idade fértil. Sob essa
perspectiva, a incidéncia de cancer do colo do
Utero torna-se evidente na faixa etaria de 20
a 29 anos, e o risco aumenta rapidamente até
atingir seu pico, geralmente na faixa etaria de
45 a 49 anos, periodo que corresponde ao pico
de incidéncia das lesbes precursoras e
antecede o pico de mortalidade pelo cancer®.

A religido foi uma variavel representativa
no estudo, embora nao seja fator de risco,
autores afirmam que os valores, a cultura,
crencas, experiéncias vividas, a forma de ser
e sentir faz parte da construcao da percepcao
de mundo que cada individuo possui, e acaba
refletindo nos seus comportamentos
observaveis ante as diversas situacoes
cotidianas, entre elas as que envolvem o
processo saude-doenca. Com isso, faz-se
necessaria a reflexao de que a busca pelo
exame citologico pode depender do seu
significado para as usuarias e da forma como o
profissional conduz a relacao de cuidador para
com elas.™

Um procedimento, a principio simples aos
olhos do profissional, pode ser percebido pela
mulher da mesma forma, ou até como uma
experiéncia agressiva, tanto fisica quanto
psicologicamente, pois a mulher que busca o
servico traz consigo suas bagagens social,
cultural, familiar e religiosa. Além disso, em
nossa sociedade, a educacao da mulher
sempre foi permeada de palavras cheias de
proibicoes e inibicoes, compondo um quadro
de total anulacdo dos drgaos genitais. "

A baixa escolaridade se constitui como
fator de risco para o CCU, a falta de
informacao dificulta a deteccao precoce e a
prevencao do cancer de colo de utero. Por
isso, é importante que haja atividades
voltadas para a educacao em saude, haja vista
ser um fator primordial para o controle do
cancer, pois, na maioria dos casos, a doenca
estd  relacionada com fatores como
alimentacao, uso prolongado de
medicamentos, tabagismo, alcool, produtos
domeésticos, costumes e maus habitos de vida.
Porém o principal fator de risco para o
desenvolvimento do cancer do colo de Utero
esta relacionado com infeccao causada pelo
Papilomavirus humano (HPV), que tem seu
desenvolvimento provocado, principalmente,

DOI: 10.5205/reuol.4843-39594-1-SM.0801201413

O olhar das mulheres sobre realizacao do exame...

por inicio precoce das atividades sexuais,
multiplicidade de parceiros sexuais, parceiro
sexual masculino com mdltiplas parceiras,
tabagismo e infeccbes genitais de repeticao.
Todos estes fatores de risco sao
potencializados pelo prolongamento da
expectativa de vida e o envelhecimento
populacional, constituindo elementos
determinantes no aumento da incidéncia de
doencas cronico-degenerativas, como o
cancer.” Nesse contexto, a falta de
compreensao da importancia da realizacao do
exame citopatologico(Papanicolau) por um
segmento de mulheres constitui um desafio
para os servicos de salde, pois limita o acesso
ao rastreamento do cancer de colo de utero,
principalmente daquelas consideradas de
maior risco.

A variavel renda familiar aponta a baixa
condicao socioeconomica das mulheres.
Estudos apontam associacao com o CCU, uma
vez que pode impactar negativamente as
condicoes de vida e dificultar diagnostico e
tratamento precoce, diminuindo assim a
chance de sobrevida. ™"

No que concerne aos fatores que facilitam
a realizacao do exame para as mulheres,
ressalta-se: o atendimento do profissional
(82%) e o acolhimento dentro do servico de
saude (63%). O acolhimento € um conceito
ainda recente na pratica de saude. Trata-se
de uma diretriz da Politica Nacional de
Humanizacao  (PNH), que pode ser
desenvolvido por qualquer profissional do
servico de saude, sem hora e local certo para
acontecer. Ao acolher, o profissional de satude
assume um real compromisso com as
necessidades dos cidadaos, dando-lhe
respostas adequadas a sua realidade e,
consequentemente, fazendo que cada usuario
tenha um maior grau de satisfacao com o
servico, o que resulta em uma maior adesao
desse usuario as atividades de prevencao e
promocéao de salde."

No momento em que fizeram referéncia aos
aspectos que contribuiam para que elas
procurassem a realizacao do exame, parte das
mulheres relatou que alguns aspectos
facilitavam, mas a busca pelo exame era algo
espontaneo, o que explica o fato de 61,5% das
mulheres afirmarem que buscam o citoldgico
para prevenir o cancer, tendo a consciéncia
da necessidade e importancia dessa atitude
para a sua saude.

A presenca de problemas vaginais foi
comtemplado por 43,5% mulheres, que
afirmaram ser um dos grandes motivos para a
procura do exame, dados semelhantes a
outros estudos.’
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As orientacbes sobre o exame citologico
realizadas pelo profissional de salude sao de
significativa importancia para que as mulheres
se sintam seguras e tornem-se conscientes do
papel do exame em sua salde, aumentando a
adesao ao exame, motivadas pela prevencao,
e nao apenas pelo medo do cancer, fator esse
citado por 48,5% das participantes da pesquisa
como facilitador na busca do exame
citoldgico.®

No presente estudo, 45,5% das mulheres
relataram ter participado de trabalhos
educativos na sala de espera da unidade de
salude e citaram-nos como um aspecto
facilitador na realizacaio do exame,
confirmando o grande valor que ha na
existéncia desses trabalhos, sendo assim um
dos aspectos que explicam a realizacao do
exame citologico por 86,5% das mulheres que
participaram do estudo.

Do total da amostra, 12% relataram que a
realizacao do exame foi uma recomendacao
médica. Outro aspecto facilitador, foi citado
por 3% das mulheres, diz respeito a rotina da
unidade de saude, ou seja, o horario
disponibilizado para a realizacao do exame
citolégico. Estudos retratam esse quadro, no
qual as mulheres citaram a realizacao do
exame citolégico como recomendacao médica,
e contemplaram a rotina da unidade de
saude.’

Essa influéncia positiva relacionada com
recomendacao médica pode ser associada as
queixas ginecoldgicas que levam a mulher a
consulta e, na ocasiao, o médico solicita o
exame citologico nao apenas como preventivo
para o cancer de colo uterino, mas como
método para auxiliar no tratamento adequado
da queixa apresentada pela mulher."

Quanto aos fatores que dificultam a
realizacao do exame Papanicolau, as mulheres
relataram sentimentos como: a vergonha,
ansiedade, medo e inseguranca. Estes dados
corroboram os estudos realizados'®, no estado
de Minas Gerais, em que 39,3 % das mulheres
entrevistadas responderam que a vergonha € o
principal sentimento desafiador para a
realizacao do exame, enquanto 32,1%
disseram que o desconforto fisico é uma
importante barreira para a realizacao do
procedimento. O sentimento de vergonha esta
relacionado com a impessoalidade da
realizacado do exame, juntamente com a
exposicao do corpo, com a questdao da
sexualidade e dos tabus relacionados com o
tema e o fato de a mulher perceber que seu
corpo sera visto e compreendido como objeto,
deixando de lado sua condicdo humana.'®

0O medo é frequentemente relacionado
pelas mulheres diante do procedimento, e da
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expectativa do resultado, e a forma pela qual
elas percebem a saude." O efeito devastador
gerado pelo diagnostico do cancer traz a ideia
de aproximacao da morte, mutilacoes e dor,
proveniente dos tratamentos as mulheres,
fazendo com que o medo aumente.?

A auséncia de problemas ginecoldgicos
também foi um dos fatores citados que
contribuem para a nao realizacao do exame. A
falta de conhecimento da condicao
assintomatica do cancer uterino é algo
frequente entre as mulheres, chega até a
fazer que elas nao procurem realizar o
procedimento, atuando como um embaraco
que dificulta o acesso ao exame e até mesmo
impede sua realizacdo. "’

Esses fatores contribuem como obstaculos
para um comportamento preventivo em
relacdo ao cancer cervicouterino, e podem
ainda se perpetuar dentro dos nucleos
familiares e sociais, impedindo o
estabelecimento de acdes eficazes para que
se evite a instalacao da doenca. A prevencao
€ uma condicao multifacetada, com
influéncias  socioecondmicas, politicas e
culturais, cuja responsabilidade envolve nao
apenas o profissional de salde, mas também a
sociedade.

A posicao e o desconforto fisicos para
realizar o exame foram citados também como
incomodo no estudo. Ele ndo so6 esta associado
ao desconforto, mas ainda ao sentimento de
vergonha, a sensacao de impoténcia,
desprotecdo e perda do dominio sobre o
proprio corpo, que a posicao ginecologica
proporciona.'®*

As participantes responderam também que
a auséncia de um companheiro dificulta e até
impede a realizacdo do exame citologico. O
indicador de cobertura da prevencao do
cancer cervicouterino é maior entre as
mulheres que possuem algum companheiro do
que aquelas que nao convivem maritalmente.
Isso ocorre, porque elas reconhecem em seus
companheiros risco em potencial para o
adoecimento, nao apenas relacionado com o
cancer, mas outras doencas sexualmente
transmissiveis que podem ser detectadas
através do exame citologico.?

A rotina de atendimento da unidade de
saude foi contemplada por 6% das mulheres
como um fator que dificulta a realizacao do
procedimento, considerando principalmente a
coincidéncia entre os horarios de atendimento
da unidade e o horario do trabalho. O servico
de saude é a principal rota percorrida pelas
mulheres para realizacao do exame, €
necessario que se rompa com O cronograma
engessado para atender as necessidade e
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singularidades dos usuarios em geral, visando
a perspectiva do acolhimento.?

As questdes familiares nao foram
representativas no presente estudo, embora
seja um aspecto comum ao se tratar de
fatores que dificultam na realizacao do exame
citolégico, visto que esta  associado
principalmente ao papel da mulher no cuidado
com a casa e os filhos, ou até mesmo de
pessoas idosas que se encontram sob seus
cuidados, na maioria das vezes os proprios
genitores. '

E imperioso ressaltar o papel das Equipes
de Salude da Familia na realizacao da busca
ativa das mulheres, pois, por atuarem mais
proximos dos contextos familiares e coletivos,
como da familia e comunidade onde vivem,
facilitam a criacdao de vinculo, construindo
meios nao apenas para prevenir o cancer de
colo uterino, mas garantir uma melhor
qualidade de vida a mulher no contexto da
integralidade do cuidado.

CONCLUSAO

Os dados do estudo mostraram uma atitude
positiva das mulheres com relacdo a busca
pela prevencao do cancer de colo uterino. A
descentralizacado do exame  citologico
realizado em unidade basica de salde
facilitou o acesso da populacdo feminina a
realizacdo do exame, mas ainda ha muitas
mulheres que apresentaram resisténcia a
coleta citologica.

Com isso, é significativo considerar que a
prevencao depende diretamente, dentre
outros fatores, da educacdao em salde. A
Estratégia Saude da Familia conta com
profissionais atuando nao somente na coleta
citologica, mas especialmente na promocao
de saude, com um aspecto favoravel, a
proximidade da realidade que a mulher
vivencia.

Nessa perspectiva, & necessario que as
equipes de salde percebam como as mulheres
compreendem sua saude, para assim
avaliarem as acoes realizadas no cotidiano dos
servicos. Salienta-se que por vezes o processo
de trabalho ainda € centrado na doenca, em
um modelo biologista e mecanicista de
atendimento, preocupando-se em apenas
realizar a técnica e, dessa maneira, a usuaria
torna-se um objeto de trabalho.

Para um  atendimento  qualificado,
humanizado e centrado no cuidado, nao é
necessario apenas que a mulher seja tratada
bem e com delicadeza, é essencial que os
profissionais reflitam sobre suas praticas em
relacdo ao exame e a mulher ser vista de
forma holistica.
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Os resultados da pesquisa apontaram
lacunas existentes no campo assistencial, no
que se refere aos aspectos que dificultam a
realizacao do procedimento e a necessidade
de producao de outros estudos que auxiliem
na ampliacao do conhecimento e das praticas
relacionadas com a saiude da mulher, com o
enfoque voltado para a prevencao e promoc¢ao
de saude.
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