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A percepcao de mulheres sobre o exame preventivo de cancer
uterino e os seus resultados

The perception of women about the preventive examination of uterine cancer and its
results

La percepcion de las mujeres sobre el examen preventivo de cancer uterino y sus
resultados
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Echevarria-Guanilo, Maria Elena®

RESUMO

Objetivo: analisar a compreensao das mulheres ao receberem o resultado do exame orientado pela
enfermeira. Métodos: pesquisa de abordagem qualitativa, Convergente Assistencial. Foi desenvolvida
com 14 mulheres, usuarias da Estratégia Saude da Familia, de um municipio de Santa Catarina, Brasil,
em outubro de 2011. Utilizou-se entrevista semiestruturada e a analise de conteldo Resultados: as
mulheres que nao realizavam o exame preventivo com periodicidade tinham menos compreensao dos
resultados que daquelas que realizavam o exame anualmente. A atuacao do enfermeiro nas acoes
educativas é de extrema importancia, orientando sobre prevencao, esclarecendo dlvidas e divulgando
informacdes adequadas. Consideragdes finais: as mulheres que adquirem confianca no profissional
enfermeiro entendem que esse é qualificado para realizar a coleta e a entrega do resultado do exame.
Descritores: Enfermagem; Salde da mulher; Teste de papanicolaou.

ABSTRACT

Objective: to analyze the understanding of women to receive the test results driven by the nurse.
Methods: quantitative and Convergent Care Research, developed with 14 women, users of the Family
Health Strategy, in a city of Santa Catarina in October 2011. A semistructured interview and content
analysis were used. Results: the women who did not perform the screening test at intervals had less
understanding of the results of those who underwent the test annually. The acting of the nurse in
educational activities is extremely important, advising on prevention, answering questions and
disseminating appropriate information. Final Considerations: women who gain confidence in the
nurse understands that it is qualified to carry out the collection from start to delivery of results.
Descriptors: Nursing; Women's health; Papanicolaou test.
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RESUMEN

Objetivo: analizar la comprension de las mujeres sobre los resultados de las pruebas conducidas por
la enfermera. Métodos: investigacion cuantitativa, Convergente Asistencial, con 14 mujeres,
usuarias de una Estrategia de Salud de la Familia, de un municipio de Santa Catarina, en octubre de
2011. Se realizd una entrevista semiestructurada y andlisis de contenido. Resultados: las mujeres
que no realizan la prueba de deteccion periddicamente tenian menos conocimiento de los resultados
que aquellas que realizaban la prueba anualmente. La actuacion del enfermero en las actividades
educativas es de extrema importancia, asesorando sobre prevencion, esclareciendo dudas vy
realizando la difusién de informacién adecuada. Consideraciones finales: las mujeres con mayor
confianza en el enfermero comprenden que estd calificada para realizar el proceso desde la asesoria
y recoleccion de las muestras hasta la entrega de los resultados.

Descriptores: Enfermeria; Salud de la mujer; Prueba de papanicolaou.

INTRODUCAO

O cancer do colo uterino (CCU) é
uma das neoplasias de maior
possibilidade de prevencdo." Nos
ultimos anos, sua incidéncia vem
aumentando dramaticamente,
passando a representar grande
preocupacao na salde publica. Ha
necessidade de ampliacao e
aprimoramento do atendimento, por
parte dos profissionais de saude, assim
como da melhora de estratégias para o
acesso aos servicos e realizacao do
exame preventivo, conhecido como
Papanicolau ou colpocitopatologico.?

No mundo, o CCU é responsavel
por 265 mil dbitos/ano e é a quarta
causa mais frequente de morte por
cancer entre mulheres.3 No Brasil, em
2016, foram esperados 16.340 casos
novos, com um risco estimado de 15,85
casos a cada 100 mil mulheres. E a
terceira localizacao primaria de
incidéncia e de mortalidade por cancer
em mulheres no pais, excluido por
pele, nao melanoma.*

Os programas de deteccao e
controle do CCU incluem trés niveis: a
prevencao primaria, a prevencao
secundaria e a prevencao terciaria. A
primaria esta baseada na promocao da
saude para reducao da exposicao das
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mulheres aos fatores de risco para o
cancer. A secundaria é o conjunto de
acoes que promovam o diagndstico
precoce da doenca e o seu tratamento,
a chance de cura e reducao da
mortalidade por cancer. E a terciaria
engloba as atividades para reabilitacao
e prevencao. Contudo, o controle do
cancer depende essencialmente de
acoes de promocao da saude, protecao
e diagnostico precoce.’

A realizacao do exame preventivo
tem entre seus principais objetivos a
deteccao precoce do CCU. Os servicos
de saude, tais como, as Unidades
Basicas de Salde (UBS), devem
aprimorar sistemas de registro, a
qualificacao das equipes e o aumento
de insumos e materiais necessarios
para a realizacao do exame
preventivo.® Além de reforcar com os
profissionais da salde a importancia,
nao apenas da entrega dos resultados,
mas também, a interpretacao dos
mesmos para que as mulheres
entendam o que significam.

Nesse sentido, o trabalho do
enfermeiro, na Estratégia de Salde da
Familia, volta-se também para a
sensibilizacao das mulheres sobre a
prevencao e o diagnostico precoce do
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CCU, principalmente,
educacao em saude.’®

por meio da

A falta de orientacao representa
um grande obstaculo do processo de
deteccao precoce do CCU e para o nao
retorno das mulheres e acesso aos
resultados, ou a falta de compreensao
dos resultados apresentados em seus
exames.” Fatos que dificulta o
acompanhamento, a integralidade e a
continuidade da assisténcia, e a
intervencao em fases precoces da
doenca. Nesse contexto, surgiu a
seguinte questao de pesquisa: Qual a
compreensao que as mulheres tém ao
receberem o resultado do exame
preventivo, orientado pela enfermeira?
Definindo-se como objetivo da
pesquisa: analisar a compreensao das
mulheres sobre o resultado e o exame
preventivo para cancer de colo
uterino.

MATERIAIS E METODO

Estudo qualitativo de abordagem
convergente assistencial.8 Realizado
em um municipio de Santa Catarina,
num centro de saude da periferia, na

equipe de salde da familia.
Atualmente possui 1.772 familias
cadastradas.

Os dados foram coletados em
outubro de 2011 com 14 mulheres que
retornaram ao centro de saude para
buscarem o resultado do exame
preventivo, apos terem sido
contatadas via telefone. A idade das
mulheres entrevistadas variou entre 18
a 55 anos de idade. O grau de
escolaridade que predominou foi o
ensino fundamental.

As mulheres que, apos contato
telefonico, nao retornaram ao centro
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de salude para receber os resultados
nao fizeram parte do estudo.

No més de setembro, foram
realizadas 36 coletas para exames
preventivos, e no més de outubro, apos
varias tentativas de contato
telefonico, apenas 14 mulheres
retornaram para buscar  seus
resultados. Todas as participantes do
estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foi realizada entrevista
semiestruturada, seguindo as seguintes
questdes norteadoras: Com que
frequéncia vocé realiza o exame
preventivo?; Por que vocé acha
importante a realizacao do exame
preventivo?; Me fale o que vocé sabe
sobre o exame preventivo; fale sobre
suas expectativas quanto ao resultado
do exame.

As entrevistas foram gravadas em
audio, transcritas e analisadas por
meio da técnica de analise de
conteldo, modalidade tematica.9
Seguiram-se trés passos: pré-analise e
fase de organizacao, que incluiu a
transcricao das falas, organizacao das
informacdes transcritas e leitura
flutuante do material transcrito;
exploracao do material e tratamento
dos resultados, consistiu na leitura
atenta voltada a identificacao de
aspectos marcantes na fala dos
participantes, permitindo a
categorizacao dos dados; e inferéncia
e interpretacao, que consistiu na
interpretacao das entrevistas.

O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario para o Desenvolvimento
do Alto Vale do Itajai - UNIDAVI, sob
protocolo n° 992/2012 e pela
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instituicio em  estudo.  Foram
respeitados os preceitos  éticos
conforme a Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.10

RESULTADOS

Do processo de analise, surgiram
trés temas centrais, apresentados na
sequéncia: A frequéncia da realizacao
do exame preventivo; O conhecimento
das mulheres sobre o exame
preventivo; e, Entendimentos acerca
do resultado do exame.

A frequéncia da realizacao do
exame preventivo

As mulheres entrevistadas
relataram realizar periodicamente o
exame preventivo, porém, a
frequéncia da realizacao do mesmo foi
variada. Algumas participantes
relataram ter realizado o exame
preventivo pela primeira vez, assim
como estar buscando os resultados do
exame preventivo pela primeira vez.

Na verdade, é a primeira vez que
fiz o exame (VSR).

Esse foi meu primeiro exame,
comecei a ter relacbes agora
(LMGR).

Outras mulheres revelaram ter
por rotina a realizacao anual do
exame, contudo, uma relatou nao ter
realizado em decorréncia de nao ter
conseguido consulta.

Agora faco uma vez por ano (IAS).
Sempre fiz uma vez por ano (AS).
Anualmente. Mas ano passado eu

pulei, ndo fiz, eu sempre faco
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[...] dai ano passado ndo consegui
consulta ld, dai ndo fiz, e esse
ano fiz aqui (MJQ).

Entretanto, outras
compartilharam que a realizacao do
exame preventivo era esporadica,
sendo as razoes apontadas:

Eu faco s6 quando tenho vontade.
Ah, cada dois ou trés anos (ELS).

Antigamente antes de ter filho
fazia todos os anos, mas depois
que tive meu filho, fiz mais umas
duas vezes (RT).

Eu acho que faz uns trés anos que
ndo faco, e ndo faco com
frequéncia, porque uma vez eu
fiz, teve um resultado bom e dai
a gente acaba relaxando porque
acha que sempre vai estar bom,
ndo vé a importancia [...] eu faco
a cada dois, trés anos ou quando
aparece alguma complicacdo,
infeccdo, algum corrimento ou
acontece uma candidiase, ali que
me preocupo, enquanto percebo
que estd tudo certo acabo ndo
fazendo (SF).

Algumas mulheres relataram ter
conhecimento sobre a importancia,
mas outras, mesmo desconhecendo o
que é o preventivo, identificam a
seriedade da sua realizacao para
detectar nao so6 o cancer, mas outras
doencas infecciosas. As mulheres
relataram fazer o exame preventivo
com o intuito de se proteger e,
consequentemente, ter uma qualidade
de vida.

Caso tenha algum problema no
colo do utero jd previne agora de
inicio, assim que eu aprendi,
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precisamos cortar o mal pela
raiz, se tiver alguma coisa trato
agora para no futuro mais
proximo ndo ter problema (VSR).

E importante para ndo pegar um
cancer de utero, essas coisas
assim, prevenir inflamacoes [...]
(CGS).

Eu sei da importancia, porque
fazendo ele tu consegues
encontrar, consegue diagnosticar
varios problemas através do
preventivo, ele é a melhor
prevencao para uma pequena
infeccdo ou até para um possivel
caso de cancer. E uma forma de
remediar, € uma forma facil,
rapida, de graca, pois o posto
fornece todo esse servico, € de
livre acesso [...] mas as mulheres
nao procuram. Eu, por exemplo
(SF).

Os sentimentos de
constrangimento e vergonha na
realizacao do exame preventivo foram
relatados pelas mulheres, como sendo
um dos motivos pelos quais a mesmas
deixam de realizar seu exame.

Exame serve para saber o que a
gente tem, eu sei que €& muito
importante fazer, mas eu tenho
vergonha, dai eu deixo de fazer
(ELS).

[...] é muito constrangedor fazer,
porque assim, jd aconteceu de
fazer preventivo e a enfermeira
me machucar, sabe, até porque é
uma coisa constrangedora para
mulher [...] (SF).

A mulheres relatam que realizar o
exame é uma forma de prevencao do
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CCU, o reconhecendo como o melhor
remédio. Assim, nas falas identifica-se
com clareza porque as mesmas
comparecem na Estratégia de Saude da
Familia (ESF) para fazerem o exame
preventivo. Entretanto, expressam
com clareza o receio em descobrir que
algo nao esta certo com sua saude.

Para identificar  problemas,
vamos supor a pessoa tem algum
problema e se identificando a
tempo o risco vai ser menor (LSS).

[...] € uma prevencao, por causa
do cancer de colo de utero [...]
pelo menos uma vez por ano [...]
fazer o preventivo. E uma forma
de descobrir e tratar logo (LMGR).

O conhecimento das mulheres
sobre o exame preventivo

Ao analisar as falas das mulheres,
percebeu-se que as mesmas sabiam da
importancia do exame, porém, nao
sabiam explicar com clareza a forma
como este era realizado. Entretanto,
em relacdo a seus beneficios, cada
uma, da sua forma, sabia que era para
detectar o CCU.

[...] sei que é para prevenir
complicacées no colo do Utero,
ovario, e essas coisas por dentro
da mulher e por causa das
inflamacoes (IAS).

[...] é feito uma vez por ano, [...]
para diagnosticar algum problema
de salde [...] um cancer, e no dia
da coleta é muito tranquilo, eu
sempre faco aqui no posto com
elas (enfermeiras) e elas
atendem muito bem (LSS).
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Sei que elas procuram o cancer, e
a gente faz por prevencao, nao
sei mais nada. [...] vocés fazem
coleta de material [...] para
vocés tudo tem uns nomes
especiais  [...]. E  muito
desconfortavel fazer isso (MJQ).

As mulheres possuem muitas
informacoes sobre o exame
preventivo. Algumas mulheres
conhecem partes do processo da coleta
das amostras, porém, desconhecem o
objetivo especifico do exame.

Antes de fazer o exame, preciso
ficar trés dias sem ter relacoes,
isso que eles falavam onde eu
morava (Recife), s6 isso que sei.
[...] l& na minha terra eles nao
coletavam de dentro do Utero
porque ela nunca usou essa
escovinha. [...] a enfermeira
fazia o exame e depois de 40 dias
podia ir buscar, ela era chamada
enfermeira da prevencao, porque
trabalhava s6 com essas coisas
mesmo, e se precisasse ela ja
passava o0 remédio também, o
exame era feito no hospital nao
no postinho (CGS).

[...] a gente se posiciona na maca
e ela coleta o material de dentro
do colo do utero, com uma
escovinha e com uma espdtula
(LMGR).

Entendimentos acerca do
resultado do exame

As respostas sobre 0
entendimento do resultado do exame
preventivo para mulheres variaram,
envolvendo compreensao do resultado,
assim como o descaso das mesmas.

J Nurs Health. 2017;7(2):164-77
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Além disso, chamou a atencdo das
mulheres as alteracoes benignas
relacionadas aos diagndsticos de
infeccao.

As entrevistadas manifestaram a
grande dificuldade para compreender
os resultados do exame, ja que os
mesmos eram apresentados a partir do
laudo médico, os quais sao descritos
em uma linguagem cientifica,
dificultando a interpretacao por parte
das mulheres, deixando-as com
duvidas e medos.

Aqui esta marcado satisfatoria,
que nao deu nenhuma alteracao e
que esta tudo bem. Mas nessas
palavras nao sei explicar certinho
(LSS).

[...] pelo que estou lendo aqui
tenho uma inflamacao no Utero. E
o resto deu negativo. O certo
deveria ter outra palavra ali,
porque é dificil de entender, e
sabe, fiquei preocupada porque
de uma inflamacao pode vir
muitas coisas. Mas agora esta
esclarecido e foi bem explicado
(NPS).

O que eu sei, que eu entendo é
que, essa inflamacao que aparece
escrito aqui, quando vem, dizem
que isso é normal, mas nao sei por
que (AS).

Sim, esta dizendo que a coleta foi
satisfatoria, escamoso glandular
para mim é nada, inflamacao,
que da em todos os exames
porque isso € da mulher mesmo,
e negativo para neoplasias, nao
tenho cancer (MJQ).
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A falta de conhecimento que
favoreca a compreensao dos resultados
do exame pode gerar dlvidas, receio e
até mesmo medo de questionar ou
mostrar o exame para os profissionais
da saude.

Olha, eu sempre via essa
inflamacdo e como falavam que
estava bom e eu ndo me
conformava com esse escrito
inflamacdo, eu tratava isso com
meus remédios caseiros mesmo
(1AS).

Olhando assim, eu ndo entendo
nada, eu teria que ir atrds de um
médico ou de uma enfermeira,
porque eles saberiam me dizer
(ELS).

Ndo, ndo sei, ndo entendo nada
disso ai, escamoso e glandular,
ndo faco nem ideia do que é, so
vocé me explicando mesmo
(CGS).

Quando eu fiz, [...] veio o
resultado mostrei para o médico,
estava tudo bom, nunca aprendi
nada dos resultados, sempre peco
para minhas amigas, ensinamos
uma para outra, o que sabemos.
Pergunto mais para o pessoal de
fora, [...] porque assim dos
profissionais € mais dificil
explicar. E, agora fiz um monte
de exame e vi que tenho um
monte de coisa que nem
imaginava, entdo, tem que ir
atrds, agora esse més quando eu
vi tudo que tenho, que me
arrependi de ndo ter procurado
médico antes (NPS).
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A falta de divulgacao e o nao
conhecimento do exame gera o
descaso. A divulgacao incipiente da
importancia do exame preventivo de
CCU ainda é um desafio para os
profissionais da salde e as mulheres. O
nao entendimento do exame termina
contribuindo com a opcao das
mulheres por nao fazer.

[...] ndo sei o que quer dizer esse
escamoso glandular, acabo ndo
dando importancia porque ndo
compreendo. [...] deu inflamacdo
e fiquei preocupada [...] me
explicaram que inflamacdo ¢
normal. [...] eu acho que as
pessoas ndo fazem porque ele
(exame) aparece poucas
informacées. Fui marcar um
ginecologista e tinha para daqui a
dois meses. [...] na farmdcia
mostro esse exame [...] nem me
exigem receita (SF).

A gente ndo vé assim com
frequéncia,  aconteceu  uma
epidemia, vacinas, gripe, enfim,
nossa, passa em rede nacional,
esse ndo passa (preventivo), vocé
escuta raramente o Ministério da
Saude informando e incentivando
fazer [...] jd ndo tem muita
informacdo e se ndo passa nas
rddios e na TV ndo é tdo
importante [...] somos levados
pela midia, o que a midia fala, a
sociedade inteira segue [...]
entdo, eles incentivam muito a
camisinha, mas o preventivo em
si eles falham (MS).

DISCUSSAO

Os fatores que podem influenciar
as mulheres a realizar o exame
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papanicolau sao a idade, o sexo, o local
onde o exame é realizado, o estado de
saude, a condicao sociocultural e os
fatores do sistema de atendimento de
saude."

Observou-se neste estudo, entre
as participantes, a presenca de
adolescentes procurando, nao sO
informacoes, mas também a realizacao
do exame preventivo. Embora nessa
faixa etaria a incidéncia do CCU é
baixa, os profissionais da saude e os da
educacao devem trabalhar a prevencao
sobre doencas sexualmente
transmissiveis e 0s métodos
contraceptivos existentes, uma vez
que se elas realizarem o exame
preventivo, de alguma forma estarao
mais préximas das informacdes em
saude. Com a baixa incidéncia do
cancer em mulheres jovens, existe
uma orientacao de que mulheres com
menos de 25 anos tém baixo risco em
relacao as mulheres mais maduras. O
CCU em mulheres até 24 anos é

diagnosticado majoritariamente no
estagio 1.2

No relato das mulheres
entrevistadas, percebe-se que as

mesmas reconhecem a importancia do
exame preventivo, e que ao adotar
esse cuidado anualmente, promovem a
sua salde e bem-estar, tornando
assim, possivelmente menor o indice
de mortalidade por CCU.

Acredita-se que mulheres, que
realizam 0 exame preventivo
anualmente, sao orientadas e
esclarecidas pelos profissionais que
atuam na ESF, ou por membros da
propria comunidade, o que reforca a
importancia do exame e, que se forem
diagnosticadas = precocemente  as
chances de tratamento e cura do
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cancer sao maiores. Toda mulher que
tem ou ja teve vida sexual deve
submeter-se ao exame preventivo
periodico, especialmente as que tém
entre 25 e 59 anos. Inicialmente, o
exame deve ser feito anualmente.
Apos dois exames seguidos (com um
intervalo de um ano) apresentando
resultado normal, o preventivo pode
passar a ser feito a cada trés anos.'

Entre as entrevistadas, percebe-
se a realizacao peridodica dos seus
exames, fato que permitiriam
interpretar que as mesmas optam pelo
cuidado, de forma que possiveis lesoes
ou alteracdes sejam detectadas em
fase precoce, sendo menores as
chances de as mesmas evoluirem para
CCU. Mesmo assim, € imprescindivel
que nas ESF, os profissionais orientem
as mulheres sobre a realizacao
periodica do exame preventivo, pois a
frequéncia da realizacdao do exame é

um imperativo para reduzir a
mortalidade por CCU.
Os resultados do exame

preventivo permitem a identificacao
de alguma alteracao, aspectos que
implicaria em nova realizacao do
exame apos seis meses. Em diferentes
casos, podem apresentar alteracoes
mais complexas, assim, a mulher sera
encaminhada para outros exames mais
especificos. Ainda, outros resultados
poderao estar relacionados a infeccao
por Human Papiloma Virus (HPV)."

Diante destes dados, o
enfermeiro, profissional capacitado
para cuidar destas mulheres, deve
aproveitar o momento do exame para
deixa-las a vontade para se colocarem,
esclarecerem suas duvidas, além de
reforcar a importancia da realizacao
periodica do exame e enfatizar
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informacoes no momento  da
devolutiva do resultado, assim como
esclarecer duavidas. Desta forma, o
profissional de enfermagem constroi
estratégias para que a procura da
realizacao do exame aumente
gradativamente, procurando reduzir
assim os indices de obitos por CCU. A
prevencao abrange diversos meios para
ser desenvolvida e necessita de uma
corresponsabilidade dos individuos
como os profissionais da salde e da
educacao.”

O sucesso das acdes preventivas
nao esta centrado nos profissionais de
saude, envolve acoes que facilitem o
acesso das mulheres ao servico de
prevencao, tratamento e reabilitacao.
Por esse motivo, é fundamental a
participacao de todos na mudanca de
comportamento e estilo de vida e que
as equipes da ESF estejam preparadas
para acolher as mulheres.

Os profissionais devem procurar
maneiras para minimizar  esses
sentimentos de vergonha e
constrangimento, visto que 0os mesmos
podem ter como principal
consequéncia a nao realizacao do
exame de prevencao, passando a
colocar, desnecessariamente, sua
saude em risco.™

Ao realizar o exame preventivo,
as mulheres sentem-se inferiorizadas,
demonstrando constrangimento, medo
e vergonha de se expor. Algumas
mulheres manifestaram terem que
expor seu corpo, té-lo manipulado e
examinado por um profissional,
revelando o quanto a sexualidade
influencia na vida das mesmas. Afinal,
trata-se de tocar, manusear 6rgaos e
zonas erogenas. Dai, talvez o fato de as
mulheres  associarem sempre a
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exposicao das genitalias a

sexualidade.?

E importante destacar que as
mulheres estao convivendo cada vez
mais com a incidéncia de CCU. No ano
de 2035, estima-se que 170.080
mulheres com idade igual ou superior a
65 anos desenvolverao este tipo de
cancer, se nao houver esforcos
coletivos de acdes preventivas na
sociedade como um todo.'®

Entretanto, um dos motivos pelo
qual esse numero pode aumentar ainda
mais é o problema da vergonha e do
constrangimento entre as mulheres ao
fazerem o exame. Os profissionais de
enfermagem da ESF, por meio do
cadastramento de sua area adstrita e
da avaliacao e monitoramento dessa
acao programatica, podem ter um
panorama do nimero de mulheres, e a
partir dai, buscar saber quais as
mulheres estao com seus exames em
dia, quais estao sem regularidade de
frequéncia na realizacdao do exame e
assim elaborar estratégias de busca
ativa junto aos agentes comunitarios
de salde, na tentativa de
convencimento e realizacao dos
exames periodicos das mulheres.
Estratégias que envolvam educacao da
populacao e difusao de
conhecimentos, especialmente,
envolvendo a Atencao Basica. Pode
mostrar-se o custo-beneficio em se
tratando dessa preocupante lacuna na
saude brasileira que, no entanto, pode
ser substancialmente diminuida."”

O medo de ter cancer é um dos
principais motivos que
frequentemente levam as mulheres a
fazer o exame preventivo. As usuarias,
que valorizam esse programa de
prevencao, sabem que o autocuidado é
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de suma importancia para a

manutencao da sua saude. Em fase
precoce, o CCU habitualmente nao
apresenta sintomas. Por isso é tao
importante que a mulher faca seu
exame periodicamente e nao espere
que aparecam os sintomas. Dessa
forma, a chance de detectar lesoes
ainda totalmente curaveis € bem
maior."

Nos relatos, observa-se que a
atitude de prevencao entre as
mulheres tem como principal motivo: o
medo do diagnostico, devido a
experiéncias vivenciadas, por crencas
e por mitos que envolvem o cancer,
pois o preconceito com uma pessoa que
tem cancer ainda é grande na
sociedade, em que se vive. As pessoas
portadoras desta enfermidade sofrem
com o problema do medo de nao
alcancar a cura, mas a maioria dos
Casos de cancer detectado
precocemente tem grandes chances de
cura, diminuindo a probabilidade de
morte. Esclarece-se a populacao e aos
profissionais da salde que o CCU é uma
patologia de prognoéstico bom quando
diagnosticado e tratado
precocemente.’

Entre as mulheres entrevistadas,
mesmo com algumas duvidas, foi
possivel identificar que as mesmas
associam o exame a um diagnostico
precoce do CCU. No entanto, algumas
relatam que o exame preventivo serve
para prevenir o cancer, sendo que o
exame trata da analise do tecido
epitelial realizado no intuito de
indagar a existéncia, ou ndao, de uma
lesao ou uma neoplasia no colo, de
forma que a mesma possa ser tratada o
mais rapido possivel. Destaca-se que
explicacoes e esclarecimentos sobre a
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coleta de dados precisam ser
informadas pela enfermeira que esta
coletando o material, pois desta
forma, as mulheres aprendem o que se
passa com seu corpo, estimulando
assim, o autocuidado.

A ESF possui acoes direcionadas a
saUde da mulher, desenvolvendo
reunioes nas comunidades, orientando
a importancia da coleta do exame e a
busca persistente de mulheres com a
ajuda das agentes comunitarias de
saude. O CCU vem apresentando uma
elevada taxa de mortalidade no pais.
Entao foi necessario um estudo de
adesao ao exame, com a finalidade de
que os profissionais da area da salde
pudessem esclarecer esse problema
com a populacao-alvo.™

Neste contexto, a relacao
enfermeiro/paciente fica visivel, pois
o enfermeiro promove o autocuidado,
quando compartilha informacoes,
esclarecendo dulvidas, falando da
importancia do exame e dos fatores de
riscos que o rodeiam. O cuidado da
enfermagem dentro da ESF contempla
a responsabilidade social que esses
profissionais tém com as mulheres e
com a sociedade, assim, contribuindo
na deteccao precoce dessa doenca,
desenvolvendo acdes preventivas e
favorecendo a qualidade de vida.’

E interessante que o profissional
no momento da coleta explique todo o
processo do procedimento para a
mulher. Principalmente, se for a
primeira vez que esta experenciando o
processo de coleta, pois & nesse
momento que a mulher conhece o
exame, aprende e compreende a sua
importancia.® "
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Na vivéncia das mulheres deste
estudo, nao ter o conhecimento sobre
o resultado do exame, pode leva-las a
elaborar conclusoes erroneas,
afastando-as do servico por falta de
informacao. A maior parte relata nao
compreender as orientacoes e ficam na
expectativa de explicacoes mais claras
por parte de algum profissional da
saude. Nota-se também, que muitas
mulheres nao parecem considerar o
exame preventivo como um
procedimento pratico e rotineiro. E
necessaria uma atuacao diferenciada
dos profissionais da saude,
principalmente, com as mulheres nas
quais se evidencia a falta de
informacao em relacao ao exame
preventivo. Deve-se presar por uma
atuacao com envolvimento e com
respeito a intimidade, a privacidade,
ao direito de conhecer e poder
conversar sobre o CCU e sobre o
resultado do exame.™

O conhecimento da mulher sobre
o CCU apresenta relacao com a adesao
ao programa preventivo neste estudo.
Apesar da maior parte das
entrevistadas relatar que o teste de
Papanicolaou pode prevenir o CCU,
apenas metade respondeu
corretamente o intervalo de realizacao
e o momento de inicio do rastreio.
Esses dados sugerem que acdes
governamentais que visem melhorar o
conhecimento publico sobre o CCU
podem resultar em modelo de atencao

mais abrangente, sistematico e
efetivo.

0o desenvolvimento e a
operabilidade da capacidade do

autocuidado podem ser afetados pela
cultura, padroes de vida, experiéncias
de vida, estado de salde, sistema
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familiar, sexo, idade e escolaridade.
Isso leva a pensar sobre a necessidade
de acompanhamento e orientacao para
saber como podem e o que devem
fazer para realizar o seu
autocuidado. 17

E necessario garantir que a

mulher tenha acesso a essas
informacoes, e que elas também as
compreendam, como a busca

persistente das que faltam para a
realizacdo do exame ou com
campanhas e acées de incentivo como
forca tarefa ou uma operacao de
cidadania, para mobilizar essas pessoas
e tentar com que elas comparecam
para ofertar a assisténcia.'®

Outro fator importante para o
sucesso, nao so da adesao das mulheres
na realizacao do exame, bem como o
retorno para se obter o resultado, é a
responsabilidade do profissional
enfermeiro em estabelecer o dialogo e
os possiveis intercambios aos servicos,
configurando assim, o cuidado
integral. Nesta  perspectiva, a
responsabilidade de realizar o cuidado
integral, estabelecendo  vinculo,
valorizando o individuo, nao se
detendo a um Unico profissional, mas
ao conjunto de profissionais que
compdem a equipe de salde."

O desconhecimento do resultado,
muitas vezes, pode originar entre as
mulheres uma interpretacao pouco
fidedigna acerca do resultado do
exame, fazendo com que as mesmas
nao retornem a unidade de saude por
medo ou receio. Observou-se que as
mulheres entrevistadas nesta pesquisa,
que realizam periodicamente o exame
preventivo, sabem interpretar com
propriedade os resultados, enquanto
que outras que realizam o exame
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esporadicamente apresentam parcial
ou total desconhecimento sobre o
resultado. Fato que reforca a
importante tarefa do profissional
enfermeiro da ESF na busca do
esclarecimento das mulheres sobre,
nao sO a realizacao do exame, mas
também do conhecimento do teor do
resultado do mesmo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O vinculo entre o profissional
enfermeiro e as usuarias dos servicos
de salde ameniza os varios
sentimentos negativos envolvidos no
processo de realizacao do exame
preventivo. O oferecimento do
preventivo no servico de saude nao é
suficiente. O estabelecimento de
vinculos de confianca entre as partes
também deve ser priorizado.

Embora o Ministério da Salde
tenha boa insercao no programa de
salde da mulher, mesmo assim, ainda
o numero de casos de CCU continua
aumentando a cada ano. O
desconhecimento pelas mulheres da
forma em que o exame é realizado, as
doencas que podem ser detectadas
através dele, é que causam o descaso
do proprio.

O enfermeiro tem o papel
fundamental na coleta do exame
preventivo, uma vez que tem a funcao
de estar informando as mulheres que
realizam o exame, tratando-as com
ética, educacao, respeito e
profissionalismo. A partir disso, as
mulheres certamente sentem-se mais
confiantes em fazer o exame. Estar
divulgando as informacdes adequadas
e claras para que as pacientes tenham
uma boa referéncia, e retornem a
fazer o exame na certeza e confianca
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de que o profissional € a pessoa mais
qualificada para desenvolver a técnica
desde o inicio da coleta até a entrega
do resultado. Sendo assim, se a mulher
se sentir acolhida e informada,
desenvolvera confianca nos
profissionais e no centro de
atendimento, aumentando,
consequentemente, o numero de
mulheres atendidas nos servicos.

Considera-se que o]
desenvolvimento de estudos
semelhantes em distintas realidades,
tonem-se necessarios, uma vez que
permitirao identificar as dificuldades
apresentadas pelas mulheres para
realizar o exame preventivo e ter
conhecimento dos resultados do
mesmo, tendo em vista que este
estudo foi desenvolvido com um
numero reduzido de participantes.

Vale ressaltar que na tematica de
CCU se tem muito ainda que se avancar
por meio de pesquisas,
principalmente, que possam contribuir
com o conhecimento, praticas para
adesao e educacao e saude e o
desenvolvimento do combate desta
doenca que atinge a todos.
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