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RESUMO

Nas Ultimas décadas vem diminuindo o nimero de mulheres que nunca fizeram o exame citopatolégico do colo do Utero. No entanto, a
periodicidade preconizada do exame ainda nao ¢ seguida, resultando em baixas coberturas e persisténcia dessa causa de morbimortalidade. O
objetivo deste trabalho foi conhecer as motivagdes de mulheres que ndo realizam de forma periddica o exame. Realizou-se estudo qualitativo
com 14 dessas mulheres atendidas na atencdo primaria a satide de Divindpolis, Minas Gerais, Brasil. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas semiestruturadas e analisados pelo contetido, modalidade tematica. Os resultados mostram que as motivagdes estéo relacionadas a
sentimentos, pouca informagao, sobrecarga do cotidiano, dificuldades na relagdo profissional-usuaria e barreiras institucionais. Assim, revela-se a
necessidade dos gestores se preocuparem com a capacitagdo dos profissionais que desenvolvem essa atividade, com a reorientagdo dos servigos
de salide, proporcionando as usuarias conhecimento e sensibilizagdo para atuarem como corresponsaveis da sua saude.

Palavras-chave: Prevencido de Cancer de Colo Uterino; Enfermagem; Satide da Mulher; Programa Satide da Familia.

ABSTRACT

The number of women who have never had a Pap smear (of the cervix) has decreased in recent decades. However, the recommended frequency
of screening is still not followed, resulting in low coverage and persistence of this cause of morbidity and mortality. The aim of this study was to
understand the motivations of women who do not perform the test regularly. This is a qualitative study with 14 women seen in a primary health
care unit in Divinopolis, Minas Gerais, Brazil. Data were collected through semi-structured interviews and analyzed using thematic content analysis.
The results show that motivations are related to feelings, little information, daily life issues, difficulties in the relationship between professionals and
women, and institutional barriers. Thus, managers need to worry about the training of professionals responsible for this activity. There should be a
reorientation of health services to be more supportive of health promotion, providing women with the necessary knowledge and awareness to be
co-responsible for their health.

Keywords: Cervix Neoplasms Prevention; Nursing; Women's Health; Family Health Program.

RESUMEN

En las dltimas décadas ha disminuido el nimero de mujeres que no realizan el examen citopatolégico de cuello uterino. Sin embargo, no lo efecttian
con la frecuencia recomendada lo cual resulta en baja cobertura y su persistencia causa morbilidad y mortalidad. El objetivo de este estudio fue
comprender por qué las mujeres que no realizan el examen regularmente. Se llevo a cabo un estudio cualitativo con 14 mujeres tratadas en la
atencion primaria de Divindpolis, Minas Gerais, Brasil. Los datos fueron recogidos a través de entrevistas semiestructuradas y analizados segtin
su contenido temdtico. Los resultados muestran que los motivos estan relacionados con sentimientos, poca informacion, sobrecarga cotidiana,
dificultades en la relacion profesional-usuaria y trabas institucionales. Se pone de manifiesto la necesidad de que los administradores se preocupen
por la capacitacion de los profesionales involucrados en esta tarea. Los servicios de salud deben ser reorientados para que las usuarias adquieran
conocimiento y conciencia y compartan la responsabilidad de su salud.

Palabras clave: Prevencion de Cancer de Cuello Uterino; Enfermeria; Salud de la Mujer; Programa de Salud Familiar.
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INTRODUCAO

O cancer de colo uterino (CCU) é o segundo cancer de
maior prevaléncia em mulheres no mundo. J& nos paises em
desenvolvimento ele atinge o primeiro lugar, sendo responsavel
por milhares de mortes por ano.'

No Brasil, o CCU é o segundo tipo de cancer mais comum
entre as mulheres, atras apenas do cancer de mama, e a quarta
causa de morte.? Por ano, fazem 4.800 vitimas fatais e apresen-
tam 18.430 novos casos. Para o ano de 2012 foram estimados
17.540 mil casos novos.?

O cancer de colo uterino (CCU) demora muitos anos para
se desenvolver.* Entre os tipos de cancer, este apresenta altos
potenciais de prevencao e cura, chegando perto de 100% se
descoberto no inicio e podendo ser tratado em nivel ambula-
torial em cerca de 80% dos casos.?

Para sua detecgdo é importante realizar anualmente o exa-
me citopatolégico do colo do Utero (ECCU), conhecido também
como Exame de Papanicolau. A partir deste € possivel detectar as
alteragées que podem desencadear o cancer. £ um exame simples,
de facil execugéo e baixo custo. A principal alteragdo que pode le-
var a esse tipo de cancer ¢ a infecdo pelo papilomavirus humano
(HPV), com alguns subtipos de alto risco, especialmente o HPV-16
e 0 HPV-18, responsaveis por cerca de 70% dos canceres cervicais.”

Levando em consideracdo esses numeros, o CCU deve ser
valorizado como um problema de satide publica de grande re-
levancia, o que significa a importancia de realizagdo de agdes
para sua prevengao e detecgdo precoce.’

O Ministério da Saude (MS) brasileiro recomenda que
toda mulher que tem ou ja teve atividade sexual deve ser sub-
metida ao ECCU periodicamente. Inicialmente o exame deve
ser feito a cada ano. Se dois exames anuais seguidos apresenta-
rem resultados negativos, ele podera ser feito a cada trés anos.**

Apesar da eficacia do Exame de Papanicolau, a cobertura
desse procedimento no Brasil é ainda baixa. A Organizagao Mun-
dial de Satide (OMS) estabelece como necessaria uma cobertura
de 85% da populacio feminina, para obtencgéo de impacto epide-
mioldgico na frequéncia e distribuicdo do cancer de colo uterino.

Frente a baixa cobertura do ECCU nos municipios mineiros,
as Secretarias Municipais de Salide (SMS) estdo pactuando como
meta no Programa Satide em Casa a razdo de 33% ao ano de exa-
mes preventivos em mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos.®

Segundo dados da Secretaria de Estado de Satide de Mi-
nas Gerais, apenas 308 municipios (36,1% do total) findaram
2011 apresentando 30% de cobertura de realizagao do referido
exame pelo Sistema Unico de Satde (SUS) na populagdo-alvo.
O numero é 37,5% inferior ao registrado em 2007. Mesmo so-
mando os indices de todos os municipios, o Estado conseguiu
atingir somente 23% de cobertura.’

A cidade de Divinopolis, localizada na regido centro-oeste
do estado de Minas Gerais, é também pertencente ao conjun-
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to de municipios mineiros que apresentam essa baixa cober-
tura do ECCU. De acordo com a Secretaria Municipal de Sau-
de de Divindpolis (SEMUSA), a cobertura do exame no ambi-
to do SUS para o municipio em 2011 foi novamente baixa. A
meta para o nimero de exames citopatoldgicos na faixa etaria
de 25 a 59 anos era 19.577, conseguindo fechar o ano com ape-
nas 9.434 exames, ou seja, 48% do almejado; 16% dessa popu-
lagdo-alvo no ano.®

No municipio de Divinopolis-MG foi possivel verificar
também a baixa cobertura para esse exame em uma das uni-
dades da Estratégia de Saide da Familia (ESF) do referido muni-
cipio. No ano de 2011, essa unidade deveria realizar 416 exames
para conseguir a meta de 33% na faixa etaria de 25 a 59 anos,
mas somente 206 (16%) exames foram feitos.'”

Diante disso, para alcance da meta estipulada, é necessa-
rio enxergar para além dos nimeros da cobertura do exame.
E prioritario ter um olhar mais ampliado, profundo e sensivel
para que as mulheres cadastradas na unidade continuem a
realizar o ECCU.

Se antes a preocupacao era a falta de acesso* ou nunca ter
realizado’ o ECCU, hoje é imprescindivel a continuidade de sua
realizacio pelas mulheres, sua periodicidade. E indispensével pro-
mover a periodicidade da realizagdo do exame, pois quando nao
é realizado com frequéncia, a mulher compromete a prevencéo
do agravo e diminui a possibilidade do diagnostico precoce.

O foco de estudos anteriores”*® dirigia-se mais para as
mulheres que nunca realizaram o exame do que para a con-
tinuidade dessa assisténcia. A partir desse panorama, o estudo
buscou responder a seguinte pergunta: quais os motivos de as
mulheres nao realizarem de forma periédica o ECCU?

Justifica-se este trabalho frente a possibilidade de identifi-
cacgdo dos desafios para a continuidade da adeséo feminina ao
exame e consequente aumento da cobertura do procedimen-
to. Outras localidades que enfrentam situagdo semelhante a
Divinopolis também podem ser beneficiadas com os achados
deste trabalho, podendo colaborar, assim, para melhor plane-
jamento de estratégias do programa de controle do cancer do
colo do Utero em todo o mundo.

Este estudo teve como objetivo conhecer as motivagdes
de mulheres que nao realizam de forma periddica o exame ci-
topatologico do colo do Utero.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo que, segundo Minayo,"
visa a compreensio em profundidade de determinada rea-
lidade a partir do contato direto do pesquisador com os su-
jeitos envolvidos.

A pesquisa foi realizada em uma unidade de saude da fa-
milia da regido sudoeste de Divinopolis-MG. A unidade possui
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cinco microdreas que totalizam 3.795 habitantes cadastrados.
A populagio feminina total é de 1.951, sendo 1.222 mulheres
de 25 a 59 anos.”

Os critérios de inclusdo das depoentes foram mulheres com
idade de 25 a 59 anos que ndo realizam periodicamente o ECCU.
Utilizou-se um instrumento elaborado pela equipe, que é utiliza-
do pelos agentes comunitarios de satide (ACS) e tem como obje-
tivo conhecer a situacdo da realizagdo do exame, sendo uma fer-
ramenta que proporciona a busca ativa dessas mulheres. Foram
encontradas 592 (48,4%) mulheres de 25 a 59 anos nessa condi-
G40, que configuraram os sujeitos elegiveis do estudo.

No periodo de janeiro e fevereiro de 2012 foram realizadas
entrevistas por meio de roteiro semiestruturado de perguntas
e em horarios agendados de acordo com a disponibilidade das
entrevistadas. O local da entrevista foi a respectiva unidade,
tendo as entrevistadas assinado previamente o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido.

Para o término da coleta de dados foi utilizado o critério
de repeticdo dos discursos, mostrando a saturacdo dos dados.
Dessa forma, encerrou-se quando foi percebida a reincidéncia
das falas, o que ocorreu com a realizagdo de 14 entrevistas, to-
talizando, desta, forma 14 sujeitos participantes no estudo.

Das 14 mulheres, 12 (86%) pertenciam a faixa etaria entre
30 e 59 anos e eram casadas. Na época das entrevistas, cinco
(35,7%) ndo utilizavam algum método contraceptivo, sendo que
um (7%) referiu uso de anticoncepcional oral e cinco (35,7%) la-
queadura tubaria. Histerectomia foi realizada por 3 (21,4%) e ne-
nhuma das entrevistadas fazia uso de método de barreira. Em
relacdo a periodicidade do exame, cinco (35,7%) relataram nun-
ca ter realizado o exame preventivo, trés (21,4%) ndo realizam ha
mais de oito anos, cinco (35,7%) possuem cinco anos sem reali-
zar 0 exame e apenas um (7%) ndo o realiza ha trés anos.

Com essas caracteristicas, 0s sujeitos participantes do es-
tudo se mostraram suscetiveis ao cancer de colo uterino, uma
vez que s&o mulheres adultas, com vida sexual ativa e que con-
sideravel nimero ndo faz uso de algum método de barreira, ou
seja, possuem risco mais alto de infecgao pelo HPV. Investiga-
¢es cientificas estimam que cerca de 80% das mulheres sexu-
almente ativas e que ndo fazem uso de preservativos durante
a relagdo sexual irdo adquirir o virus ao longo de suas vidas.?

Visando protecéo a identidade das mulheres, atribuiu-se a
cada uma a utilizagio de uma letra maidscula (M) seguida por
numeragao de um a 14 de acordo com a ordem cronologica da
realizacdo da entrevista.

As entrevistas foram gravadas e depois transcritas, o ma-
terial alcancado foi submetido a analise de contetido tematica,
que permitiu a identificagio das categorias. Essa andlise busca
alcangar interpretacdo mais profunda do fendmeno, além de
ultrapassar o alcance meramente descritivo do contetido ma-
nifesto da mensagem.'®
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O trabalho obedeceu a Resolugédo 196/1996, que trata de
pesquisas envolvendo seres humanos, sendo previamente ava-
liado e autorizado pela Secretaria Municipal de Satde respon-
savel pela instituicdo e pelo Comité de Etica em Pesquisa com-
petente, sob o parecer n° 130/2011.

RESULTADOS

Os dados permitiram evidenciar que a baixa adesio da re-
alizagdo do ECCU de forma sistematica é influenciada por va-
rias motivagoes. Nessa perspectiva, originaram-se seis catego-
rias tematicas discutidas a seguir.

Os sentimentos sdo frequentes motivagdes para a ndo re-
alizagdo do exame.

[Risos] vergonha, eu morro de vergonha, acho que
minha pressdo sobe, meu coragdo sobe, bate aqui
[mostra o peito]. Eu acho constrangedor. Jd fiz, mas tem
bastante tempo, mas custei, foi a tnica vez também.
O problema é meu mesmo, isso ta aqui dentro, quase
morro (M1).

Na fala a seguir apresenta-se o “querer” realizar o exame,
no entanto, ocorre esse impedimento préprio da mulher que
ndo a deixa submeté-la ao exame: “[...] assim, vontade eu te-
nho, mas fico vergonhosa, mas eu cuido direitinho” (M4).

Associagdo de vergonha com questdes culturais sdo tam-
bém motivos da néo realizacdo do exame:

Eu néo fazia por vergonha, sabe? Sou de antigamen-
te, ndo dava conta de ficar pelada perto de alguém, para
mim isso era um absurdo. Néo tinha coragem, mas como
tive que ficar pelada para as agentes penitencidrias quan-
do meu filho foi preso..., ai pensei, por que ndo fazer o exa-
me agora? (M11).

Também ficou evidenciado o medo da descoberta do cancer:

Eu acho assim... [pausa] ndo sei ndo, cada um
tem uma cabega, quanto mais vocé procura vocé acha.
Quando vocé descobre que ta com alguma coisa, vocé
sofre antes, durante e depois e quando vocé ndo sabe,
vocé ndo sofre. Cada um tem um pensamento, né? "Ah,
tem cura, tem tratamento... ah, muito pouco, antes dis-
so a pessoa ja morre de tristeza, de desgosto, de agonia,
de ansiedade, ah de tudo, né? Pensa bem, antigamente
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no tempo da minha mde, nunca ninguém fez, colocaram
reposicdo hormonal, mamografia, nem preventivo e, no
entanto, ndo morreram disso, muita coisa ndo tem que
ficar cagando, sabe? Deixa, deixa dormindo, se acordar
ele, al acabou, se vocé mexer, cutucar neste tal do can-
cer. Sei la... muitas coisas coloca na méo de Deus, sabe?!
Cada um tem um jeito (M13).

A falta de compreensao das orientagdes médicas pode ser
percebida no depoimento: “Néo realizo o preventivo, porque o
médico a ultima vez que fiz o preventivo la no posto disse que
tava tudo bem e eu ndo tenho sintoma, af pronto, nunca mais
fiz, o médico disse que tava tudo bem” (M2).

Constatou-se desconhecimento do profissional médico
em relacdo as situagcdes especiais para a realizagdo do exa-
me preventivo:

Tem muitos anos que fiz e foi com o médico. Néo fago
mais porque simplesmente o médico disse que como re-
tirei o Utero, eu ndo preciso fazer. Ndo tenho preconceito
nenhum, sempre fazia. Eu sigo todas as recomendagdes
médicas que eu preciso fazer, até porque eu tenho doenga
autoimune eu ndo posso ficar doente. Néo faco sé porque
ele falou mesmo (M3).

A falta de informagdes sobre a realizagdo do exame de Pa-
panicolau é expressa nestas falas:

Esse exame é feito com pessoas de maiores idades (M4).

Em relagdo ao exame preventivo, eu sei mais ou me-
nos de sua importdancia (M6).

Certas mulheres acreditam que fazer o exame prescin-
de da necessidade de apresentacdo de sintomas. Isso é confir-
mado quando responderam que se acham saudaveis por nao
apresentarem queixas ginecologicas e, consequentemente, no
veem necessidade de realiza-lo:

Ja fiz duas vezes particular. Ai o que acontece, td tudo
beleza, normal, ndo sinto nada, ndo tenho nenhum corri-
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mento, coceira, ndo tenho nada... Gragas a Deus, to lim-
pinha.... entdo é isso ai... ai fico tranquila (M?7).

Olha, vou te falar porque néo faco, eu tive cinco filhos,
nunca tive cdlica menstrual, corrimento... eu considero que
tenho muita saude, entdo por isso que nunca quis fazer o
exame. Acho que ndo preciso, porque se eu tivesse cdlica,
corrimento, sentisse alguma coisa diferente, ai tinha que
olhar... entdo acho que sou sadia, néo preciso fazer (M8).

Mas as duas vezes que eu fiz ha muito tempo nédo
deu nada gracas a Deus (M10).

Nota-se que a sobrecarga do dia-a-dia, como o trabalho e
o cuidado com os filhos, faz com que as mulheres tornem-se
vitimas, prejudicando-as em suas demandas de satde.

Ah, néo faco... de néo procurar mesmo, de trabalhar,
ndo ter tempo, deixar sempre para depois, desleixo mes-
mo. Néo tem nada a ver com vergonha, o meu negocio é
tempo mesmo, vou deixando. Para mim, posso fazer com
qualquer pessoa, s6 ndo faco por falta de tempo e por eu
apenas estar livre na segunda-feira (M6).

Eu ndo fiz mesmo por falta de tempo. Ja até marcou
duas vezes, mas a primeira foi desmarcada porque o pos-
to ndo ia funcionar e o segundo porque eu tinha que ficar
com o meu neto (M10).

Verifica-se também certo desinteresse, descuido, desani-
mo em relagdo a ndo realizagido do ECCU:

Nunca fiz a toa, por conta prépria. Eu sei que o exa-
me tem que fazer todo ano, mas ndo faco a toa, vai pas-
sando, deixo tudo para amanha (M2).

Porque a gente € desinteressada (M4).

Agora néo realizo o preventivo mais... na realidade,
por bobeira (M?7).

Agora tem muito tempo que eu néo fago por descui-
do mesmo, nada mais (M12).

Tem muito tempo que ndo faco por causa de descui-

do, eu sempre fazia... ultimamente eu deixei tudo de lado
da minha vida, é uma angustia, desanimo de tudo... (M14).
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Nas respostas a seguir apreende-se o desconhecimento
por parte dessas mulheres em relacdo a capacidade do profis-
sional enfermeiro na realizagdo do ECCU:

Minha filha, porque nunca tem médico aqui, nunca
tem ginecologista. Eu sempre pego minha filha para olhar,
mas ela fala que nunca tem nada. A agente comunitdria
nunca passa aqui para perguntar as coisas, s passa cor-
rendo, ndo passa para dar informacdes... as vezes é difi-
cil ficar indo no posto. Sempre quando eu procuro falam
“ah, ndo tem médico, ta de férias, foi embora’, nunca vi.
Eu falei gue vou marcar no posto do outro bairro com o
ginecologista de la. Ah, se fosse para fazer com a enfer-
meira ndo queria, queria fazer com o ginecologista, tenho
mais seguranca, com a enfermeira néo confio, ndo gosto
de mentira. As mulheres confiam nos médicos, néo adian-
ta eu falar que vai confiar em enfermeiras porque a gente
ndo confia, tem umas que séo pros cocos demais. A enfer-
meira ndo estudou especificamente para fazer esse exame
igual o médico, estudou??? (M5).

Eu acho que ha diferenca do médico em fazer e a en-
fermeira. Eu ja fiz com os dois, e ha sim diferenca, eu par-
ticularmente prefiro o médico. Até quando eu marquei
aqui me disseram que ia ser a enfermeira... (M14).

Ah, sei la acho que é assistente da enfermeira, nem
sei como que € a palavra, eu fiquei meio assim... ndo sei
se ia ou ndo ia. Ah a gente fica com medo de a pessoa fa-
zer uma coisa de errado, sei que é bobeira, mas... um ges-
to la dentro da gente... bobeira mesmo, ignorancia (M13).

Falta de recursos materiais, conhecimento da rotina do
servico e informacdes e esclarecimentos durante a consul-
ta ginecoldgica para a coleta do exame preventivo sio moti-
VOS para as usuarias ndo procurarem periodicamente o servigo
para a realizagdo do exame.

Néo é que eu ndo quero fazer, eu acho dificil de fazer.
Eu ja tentei fazer aqui na unidade, mas néo conseguiram,
porque os aparelhos sdo muito grandes, até sangra, néo
da para fazer. E para eu ir ao centro é muito dificil (M9).

Tem muito tempo que ndo faco. Fiz aqui porque eu
fiquei sabendo que aqui fazia, antes eu sabia sé do posto
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do outro bairro, porque tinha que ir de madrugada para
fazer o exame, para pegar ficha, ficar na fila, nossa mui-
to dificil (M12).

DISCUSSAO

A presente investigagdo mostra diversos motivos da néo
periodicidade na realizagdo de exame citopatologico de colo
uterino entre as divinopolitanas de uma unidade de ESF.

Sentimentos de vergonha, questdes culturais e medo fo-
ram percebidos nas entrevistas. Esses sentimentos podem ser
considerados pelas mulheres o comprometimento de sua de-
céncia, honestidade, modéstia e do pudor.”

Diante da resposta de M1, observa-se que a vergonha apa-
rece como um sentimento forte e que n&o esta relacionada a
um fator inerente ao exame ja vivenciado na pratica nem a al-
guma atitude do profissional.

Percebe-se no imaginario feminino de M4 que o exame
é dispensavel quando alguns cuidados sdo instituidos. Na ver-
dade, ndo existem cuidados que substituam a sua realizagao.
Se ela n&o realiza o Papanicolau, se ndo faz uso de preservati-
Vo, quais sdo os cuidados que ela utiliza? Percebe-se, entdo, um
erro de compreenséo sobre a necessidade do exame.

A educagdo aumenta o nivel de alerta para a importancia
da realizagdo de exames preventivos e pode melhorar o modo
como o individuo compreende a informacdo sobre as avalia-
¢bes, comunicagdo com o profissional de satide e a interpreta-
¢do dos resultados.”

Varias barreiras prejudicam a realizagdo de uma prevengao
correta e eficaz e dificultam a continuidade a assisténcia. Entre
elas, a vergonha esta diretamente relacionada a impessoalidade
do procedimento que envolve a exposi¢ao do corpo e também
a sua sexualidade.®

A entrevistada M11 refere vergonha e questdes culturais
como motivos da nao realizagao do preventivo. Observa-se em
sua fala certo desprendimento da intimidade da mulher para
as questdes maternas do que para as questdes femininas dela
prépria. Em vez de ficar nua e submeter-se ao exame em prol
de sua salde, coloca em primeiro plano o cuidar do outro, a
preocupacio de mae com o filho, mesmo nio sendo esse mais
um ser dependente.

N&o se pode descartar que o exame € invasivo e pode afe-
tar diretamente a cultura e o intimo da mulher. Assim, os valores
culturais podem representar um obstaculo para os profissionais
que atuam na promogao da satide e na prevencéo de doengas.

Os dados aqui expostos comprovam que mesmo as mu-
lheres vivendo em um momento histérico em que lidam de
forma diferente com o preconceito em relagéo ao passado, ha
ainda sentimentos de repulsa, que contribuem para a ndo ade-
s30 a essa pratica.
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Nesse sentido, parte-se do pressuposto de que qualquer
acao de prevencdo deve considerar os valores, as atitudes e as
crengas dos grupos sociais a quem a acgao se dirige, ou seja, os
seus aspectos culturais, o que inclui o género. A atitude de pre-
vencdo é determinada pelas crengas e percepgdes da mulher
sobre o que é salde, doenga, prevencao e, também, pelas ex-
periéncias vivenciadas por ela, para prevencdo, manutengio ou
tratamento de sua saude.”

O medo da deteccdo do cancer e do sofrimento também
é evidente. Estudo destaca como fatores mais relevantes a ndo
aceitagdo da doenga e o medo do sofrimento prolongado, pois
é um sentimento que esta ligado ao imaginario social, em que o
cancer é visto como uma doenca relacionada a morte.’

Pode observar que os sentimentos de vergonha e medo, tan-
to na realizagdo do exame quanto no recebimento do resultado,
podem ser vivenciados por cada mulher de forma impar, confor-
me a visio de mundo de cada uma. Esses sentimentos podem ser
entendidos por essas mulheres como sensagao de perda do domi-
nio sobre o proprio corpo, desprotecio e impoténcia. Isso pode
ser ocasionado pela maneira como o exame ¢é realizado — como o
toque ginecologico, introdugéo do espéculo e a utilizagéo do foco
luminoso em suas partes intimas -, apesar delas reconhecerem que
essas técnicas sio importantes para a realizacdo do exame.”

Cabe ao profissional de satide desenvolver a sensibilidade
para identificar nas mulheres esse tipo de sentimento e tragar
condutas para minimiza-lo. Acredita-se que o ponto de parti-
da para isso € estreitar lagos de confianga entre usuaria e pro-
fissional, inserindo praticas de acolhimento, consultas coletivas
e individuais, estratégias essas que ajudem a mulher a notar o
profissional como um aliado na busca de uma vida saudavel."

A falta de compreensio das orientagdes recebidas e o des-
conhecimento do profissional médico sobre a necessidade e
indicagdo do exame sdo observados.

Muitas vezes a indicagdo para a coleta do exame se da de
forma deficiente, esquecendo-se da real fungéo e importancia do
método, por parte dos préprios médicos, o que ndo condiz com
0s consensos de prevencdo. Importante pontuar que esse profis-
sional muitas das vezes é considerado pelas usuarias a principal, a
melhor e a mais confiavel fonte de informagoes de satide.””

E certo que o médico exerce importante papel na prética
e na cobertura do exame de Papanicolau. No entanto, pare-
ce que a linguagem e/ou metodologia de orientagdo sobre os
objetivos e vantagens desse procedimento, utilizada por esses
profissionais, pode ndo estar sendo adequada ou clara para as
mulheres que os procuram.?

Nesta pesquisa, a situagdo da histerectomia retratou mui-
to bem essa situacédo. Vale lembrar que, de acordo com o MS,
existem situagdes especiais para a realizagdo do exame preven-
tivo, entre elas destacam-se as mulheres submetidas a histerec
tomia total (retirada de todo o Utero, inclusive o colo uterino)
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ou subtotal (retirada apenas da parte superior do Utero, ndo re-
movendo o colo uterino). Na primeira situagdo recomenda-se
a coleta de esfregaco de fundo de saco vaginal e na segunda si-
tuacio a realizagdo da rotina normal.

A ESF é considerada a porta de entrada do sistema publico
de satide. Devido a isso, os profissionais que nela atuam tém a res-
ponsabilidade de realizar orientagdes a respeito do exame gineco-
l6gico da melhor forma que ela absorva, uma vez que essa atitu-
de contribui satisfatoriamente para a periodicidade do exame.”!

Outro obstaculo verbalizado é a falta de conhecimento
sobre a finalidade do exame, resultando em menor e menos
consciente procura dos cuidados preventivos. A desinforma-
gdo gera desinteresse e despreocupagdo pela prevengdo, ndo
s6 do CCU, como também de outras doencas detectaveis pelo
exame, pois hoje em dia a iniciacdo sexual comeca cada vez
mais cedo e de forma desprotegida, o que deixa as mulheres
vulneraveis as doencas sexualmente transmissiveis.

Nenhuma agio de controle do CCU progredira sem edu-
cacdo e informacdo em salde para a populacio. Aproveitar a
presenca de todas as mulheres que buscam os servigos de sau-
de por qualguer motivo é uma estratégia para realizagio de
orientagoes, informagdes ou agdes educativas individuais ou
em grupos sobre os beneficios da preven¢do. Quando a mu-
lher possui conhecimentos e informacdes adequadas, torna-se
ainda mais possivel a realizacdo do autocuidado e mais aproxi-
magao com os servicos de saude.

Ainda neste estudo, a necessidade de apresentarem sin-
tomas para realizarem o ECCU é evidente em trés respostas.
O desconhecimento das condi¢des assintomaticas da doenga
ja foi comprovado em outras pesquisas, mostrando que mu-
Iheres reconhecem sintomas caracteristicos de uma fase mais
avangada da doenga, como, por exemplo, corrimento vaginal
anormal, sangramento e dor pélvica.?

Ressalta-se que mulheres podem ter informagdes equivo-
cadas, ndo sabendo diferenciar a coleta de material para o exa-
me preventivo do exame ginecoldgico, buscando a realizagao do
mesmo, ndo como medida preventiva, mas de forma curativa ad-
vinda muitas vezes de queixas ginecologicas com sintomatolo-
gias especificas, superestimando entdo o exame de Papanicolau.®

Mesmo existindo politicas publicas que implementam
planos de agdo para controle do CCU, ainda ocorre a persis-
téncia do modelo biomédico, em que o foco é a cura de doen-
gas, pois 0 que se vé é a procura pela mulher por atendimento
quando apresenta algum dano a satide.’

Para mudanga desse quadro, inicialmente torna-se neces-
sario que os profissionais mudem suas concepgdes, uma vez
que, apesar de avancos, ainda hoje perpetuam praticas cura-
tivistas, para assim atuarem na mudanga de concepgbes das
usuarias, estimulando e incentivando a procura do servico de
salide para promocéo da salde e prevencdo de doencas.
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Significativo nimero de motivos como trabalho, filhos, ne-
tos e sentimentos depressivos é citado por algumas mulheres.
Isso mostra como elas se colocam a servico do cotidiano femi-
nino em detrimento da prépria vida e satde.

Esses fatores distanciam as mulheres na busca por um servi-
¢o de salide para realizacio de agdes de promogéo da saude e pre-
vencao de agravos, as quais deveriam fazer parte do seu cotidiano.

O fato de as mulheres hoje possuirem varios papéis, os
quais iniciam no cuidado com a casa, com os filhos e que vao
até as condic¢oes de trabalhador fora de casa, mostra a necessi-
dade de reforgar orientagdes que valorizem habitos de autocui-
dado, bem como promovem meios junto as unidades de satide
com o intuito de possibilitar o acesso das mulheres trabalhado-
ras a realizagéo periddica do ECCU."

Evidencia-se preconceito contra o profissional enfermeiro
como responsavel pela pratica da coleta do exame, preferindo
o profissional médico, depois de terem realizado com os dois
profissionais, apesar de ndo citar alguma atitude negativa em
relagdo ao enfermeiro na realizacdo do exame.

Trabalhos educativos com as usuarias devem também
abordar a capacidade e o respaldo legal desses profissionais
para realizarem o procedimento. O MS ressalta que o ECCU
pode ser realizado por médico ou enfermeiro durante a con-
sulta ginecoldgica,” mas é importante possuir capacidade
para sua pratica.”?

Como ja discutido, o ECCU é um método aplicado a realida-
de brasileira, tanto pela sua sensibilidade e especificidade como
pelo seu baixo custo financeiro, necessitando apenas investir na
capacitagdo profissional em todos os niveis e em uma estrutura
basica que permita a ampla utilizagio desses recursos.*

E necessario que o enfermeiro atuante em programas de
prevencdo do CCU contribua para o esperado impacto sobre a
morbimortalidade dessa doenca. Uma vez que a mortalidade
é observada em todas as faixas etarias, a prevencéo, primaria e
secundaria, deve ser reforcada. Diante disso, esse profissional
deve estar alerta para: a captagdo de mulheres integrantes do
grupo de risco; agdes que promovem o diagndstico precoce da
doenca e o seu tratamento imediato; melhora da qualidade de
vida e da sobrevida; diminui¢do da mortalidade por cancer; e
execugdo correta da técnica de coleta.

Por ultimo, sio mencionados a falta ou inadequagdo dos
recursos materiais € humanos, o conhecimento da rotina do
servico e informagdes e esclarecimentos durante a consulta gi-
necolégica para a coleta do exame preventivo.

Alguns dos fatores responsaveis pelos altos niveis de can-
cer cervicouterino no Brasil sdo: insuficiéncia de recursos mate-
riais e humanos disponiveis na rede de salide para prevencéo,
diagnostico e tratamento; utilizagdo inadequada dos recursos
existentes; e insuficiéncia de informacgdes e esclarecimentos ne-
cessarios repassados a populacdo.”
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Essa situacdo demonstra a necessidade de planejamento
de acdes para a reorganizagao do servico, em que terdo garan-
tia de recursos materiais adequados, estratégias para que sua
populacio conheca a rotina e a finalidade do servico e uma
equipe preparada em lidar com o ser humano, cujas informa-
¢bes suficientes serdo repassadas.”

Os motivos citados representam limitagdes no acesso aos
servicos de salide, contribuindo para baixa cobertura do exame
Papanicolau e, consequentemente, alta incidéncia de neoplasia
de colo de utero.

Assim, o primeiro caminho necessario para orientar e pla-
nejar os servigos de prevencao é que os profissionais estejam in-
formados sobre as razdes e sentimentos que levam as mulheres
a ndo realizarem o exame preventivo, uma vez que esses moti-
vos limitam o acesso aos servicos de salide.”

Portanto, o éxito do rastreamento do CCU dependera da
ampliagdo da cobertura do ECCU, da reorganizagéo da assis-
téncia clinico-ginecoldgica as mulheres nos servicos de salde,
da capacitagao dos profissionais de saiide, da qualidade e con-
tinuidade das acoes de prevencio e controle da doenca e do
estabelecimento de intervengdes mais humanizadas.”

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo procurou conhecer os motivos que influen-
ciam as mulheres a ndo realizarem periodicamente o exame
preventivo do cancer de colo uterino.

Algumas mulheres possuem sentimentos como vergonha
e medo de um resultado maligno ao se submeterem ao ECCU,
contribuindo como obstaculos para comportamentos preven-
tivos em relagdo ao cancer de colo uterino. Sdo os maiores cau-
sadores da ndo realizacido do exame de Papanicolau pela maio-
ria das mulheres, apesar dos programas de prevencédo da doen-
¢a e a disponibilidade desse teste a populagéo.

Comprovou-se que as entrevistadas possuem superficiais
conhecimentos quanto a importancia da consulta ginecologi-
ca e da coleta do exame citopatolégico de colo uterino, falta de
compreensdo das orientagdes recebidas e o desconhecimento
do profissional médico sobre a necessidade e indicacdo do exa-
me, dificultando sua realizago.

No entanto, o conhecimento fragmentado expressado
por essas mulheres denota a necessidade de uma interven-
¢do educativa direcionada para a importancia e finalidade do
ECCU. Tornam-se necessarias também a disseminagdo da in-
formacéo pelos profissionais de salide e a construcdo de um
conhecimento adequado, visto que posteriormente este se
convertera em contribui¢des para a pratica que sera essencial
para um comportamento de adesdo ao preventivo.

Vale salientar que a espera pelos sintomas, falta de tempo,
preferéncia por um profissional e inadequagdes do servigo de
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saude sdo outros motivos citados pelas mulheres para a ndo re-
alizacédo periédica do ECCU.

Com o conhecimento desses fatores de impedimento,
conclui-se que o principal agente que tem a capacidade de pro-
mover a essas mulheres uma nova postura para a promogao
de salide e prevencao de doengas s&o os profissionais de satde,
independentemente da categoria profissional. Este deve atuar
como facilitador do acesso ao exame, fazendo com que haja
superagao desses motivos, melhor compreensdo de seus an-
seios relacionados ao exame e, por fim, sensibiliza-las para atu-
arem como corresponsaveis pela sua satde.

Conhecer e entender o olhar e sentimentos que prejudicam
a pratica da prevengao é o passo fundamental para o planeja-
mento e definicdo de estratégias de intervengdes mais eficientes
e adequadas as reais necessidades da populagéo feminina.

Enfim, ha necessidade de os gestores se preocuparem com
a capacitagdo dos profissionais responsaveis por essa ativida-
de, com a reorientagdo dos servigos de salide, proporcionando
as usuarias conhecimento e sensibilizacio para atuarem como
corresponsaveis da sua saude.
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