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RESUMO

O cancer do colo do Utero inicia-se a partir de uma lesao pré-invasiva, curavel em
até 100% dos casos, que geralmente progride lentamente, por anos, antes de atingir
o estagio invasor da doenga, quando a cura se torna mais dificil, quando nao,
impossivel. A abordagem mais efetiva para o controle do cancer do colo do Utero
continua sendo o rastreamento por meio do exame preventivo Papanicolaou. O
presente estudo trata de uma pesquisa de natureza qualitativa, que teve por objeto
identificar e descrever os sentimentos vivenciados pelas mulheres da Unidade de
Saude Nova Natal | durante a realizagdo do exame papanicolaou, na cidade de Natal
— RN. Foram entrevistadas treze mulheres, apés assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE. A idéia surgiu a partir da vivéncia nos
estagios em saude da mulher no periodo da graduagac, por perceber gue muitos
profissionais e até mesmo o sistema de saude percebe a mulher pelo aspecto
biolégico, deixando muitas vezes de lado os sentimentos, viveéncias e experiéncias.
Para a coleta dos dados, utilizou-se a entrevista semi-estruturada atraves do relato
oral, pela seguinte questao norteadora: quais os sentimenios vivenciados pelas
mulheres? Os resultados foram apresentados a partir da analise das seguintes
categorias: freqiiéncia com a qual realizam o exame, sentimentos vivenciados pelas
mulheres, incdmodo necessario, expectativa do resultado, relacdo profissional —
cliente, significado da realizacao do papanicolaou. Diante disto, concluiu-se, que a
citologia oncética para prevencao do cancer de colo de utero deve ser valorizada
pelos profissionais de saude, priorizando agdes que levem em consideracao os
sentimentos das mulheres, considerando-as ativas e responsaveis pelo cuidado com
a saude.

Palavras-chave: Sentimentos. Exame papanicolaou. Cancer de colo do Gtero.
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ABSTRACT

Cancer of the cervix starts from a pre-invasive lesion curable in up to 100% of the
cases, which usually progresses slowly for years before reaching the stage of
invasive disease, when cure becomes more difficult, if not impossible. The most
effective approach to control cancer of the cervix is still crawling through the
Papanicolaou smear. This study is a qualitative research, which aimed to identify and
describe the feelings of women Health Unit Nova Natal | for the duration of
Papanicolaou smears in the city of Natal - RN. We interviewed thirteen women, after
signature of the informed consent and informed — ELCT. The idea came from my
experience in stages in women's health at the time of graduation, to realize that many
professionals and even the health system realizes the woman at the biological
aspect, often leaving aside the feelings, experiences and expertise. To collect the
data, we used a semi-structured interview with the oral report, the following guiding
question: what are the feelings of women. The results were presented in the following
categories: frequency with which they carry out the examination, feelings of women,
necessary uncomfortable, the outcome pending, professional relationship - customer,
meaning the day papanicolaou smear. Given this, it was concluded that the
Papanicolaou smear for cancer prevention of cervical should be valued by health
professionals, prioritizing actions taking into account the feelings of women’s,
considering the active and responsible for health care.

Word-key: Feelings. Papanicolaou smear. cancer of the cervix.
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1 INTRODUCAO

A salude da mulher ganha nas ultimas décadas uma importancia
particular, em detrimento das mudangas significativas ocorridas no quadro
epidemioldgico, deixando de ter, no ambito da satde publica, um olhar somente para
a saude reprodutiva, ampliando essa visédo para a saude da mulher como um todo.

O cancer cérvico-uterino € uma das causas de mortalidade mais freqliente
na populacao feminina. No Brasil, dentre as neoplasias, a cervical € uma das
maiores causas de oObito entre as mulheres, juntamente com o cancer de pele, mama
e pulmao. (BRASIL, 2008).

As repercussoes do cancer de colo uterino sdo imensas e incluem
implicagdes para o doente, familia e sociedade em geral. Segundo estimativas do
Instituto Nacional do Cancer (INCA), em 2009, devem surgir, no Brasil, 19 mil novos
casos de cancer de colo de Utero. A maior exposicao das brasileiras a fatores de
riscos ambientais decorrentes do processo de industrializacdo juntamente com as
modificacoes dos habitos de vida e o aumento da expectativa de vida sao pontos
relevantes a serem considerados em neoplasias malignas.

Iniciaram-se de forma programatica em 1984, agbes de controle do
cancer de colo de utero, no entanto, apesar das recomendacgdes de implantacao ou
ampliagao das atividades de diagnostico do cancer cérvico-uterino e de atividades
educativas com vistas a prevencao da doenca, por mais de uma década as acoes de
combate a essa doenca foram desenvolvidas no pais de forma desarticulada, por
iniciativa de apenas alguns estados e municipios. Em 1996 o Ministério da Saude,
em parceria com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), implantou o Programa Viva
Mulher em ambito nacional, objetivando a detecg¢ao precoce e o controle do cancer
cérvico-uterino. (BRASIL, 2007).

O céancer de colo uterino, quando descoberto no estagio inicial, apresenta
excelente progndstico, ou seja, tem ampla possibilidade de cura. Para que a doenca
seja detectada precocemente, a forma mais eficiente é a realizagcdo do exame
preventivo Papanicolaou, sendo a estratégia utilizada para a detecgao precoce deste
cancer e suas lesoes precursoras.

Sabe-se hoje que para o surgimento do cancer do colo do utero a
condigao necessaria é a presenca de infeccao pelo virus papiloma humano (HPV).



Aproximadamente todos os casos de cancer do colo do utero sédo causados por um
dos 15 tipos oncogénicos do HPV. Destes, os tipos mais comuns sdo o HPV16 e 0
HPV18.

E estimado que uma redugéo de cerca de 80% da mortalidade por este
cancer pode ser alcangada através do rastreamento de mulheres na faixa etaria de
25 a 65 anos com o teste de Papanicolaou e tratamento das lesdes precursoras com
alto potencial de malignidade ou carcinoma “in sifu”. Para tanto € necessario garantir
a organizacao, integralidade e a qualidade do programa de rastreamento, bem como
0 seguimento das pacientes. (BRASIL, 2007).

Desde a década de 90, o teste Papanicolaou convencional constituiu-se
na principal estratégia utilizada em programas de rastreamento voltados ao controle
do céancer do colo do Utero, e atualmente € o exame citopatolégico a estratégia de
rastreamento recomendada pelo Ministério da Saude.

Papanicolaou consiste em um teste que examina as células coletadas do
colo do Utero. O seu objetivo é detectar células anormais. O exame pode também
identificar condicdes nao cancerosas como infec¢ao ou inflamacao.

O diagnostico €, predominantemente, clinico. A coleta periodica do exame
citopatolégico do cole uterino possibilita o diagnostico precoce, tanto das formas pré-
invasoras (NIC), como do cancer propriamente dito.

A humanizagao e a qualidade da atengao em saude sao condigcoes
essenciais para que as agoes de saude se traduzam na resolucao dos problemas
identificados, na satisfagao das usuarias, no fortalecimento da capacidade das
mulheres frente a identificacdo de suas demandas, no reconhecimento e
reivindiéagéo de seus direitos e na promogao do autocuidado.

Como aponta o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2008) a implantagao
da citologia oncética no atendimento basico de salude parece preocupar-se apenas
aos aspectos bioldgicos, relacionados a saude sexual e reprodutiva, deixando um
vazio acerca dos aspectos psiquicos relacionados a esséncia do “ser mulher”, como
sujeito do mundo.

As histdrias das mulheres na busca pelos servicos de saude expressam
discriminacao, frustracoes e violagdes dos direitos e aparecem como fonte de tensao
e mal-estar psiquico-fisico. Por essa razéo, a humanizagao e a qualidade da atengao
implica na promogao, reconhecimento, e respeito aos seus direitos humanos, dentro
de um marco ético que garanta a salde integral e seu bem-estar. (PINHO, 2003).



Assim é necessario dar voz a mulher, conferindo-lhe a oportunidade de
ser ativa, num processo de envolvimento com o sistema de salde, dando maior
importancia ao que ela relata de suas proprias experiéncias, podendo assim,
expressar seus sentimentos, temores e angustias. (BRITO; TORRES, 2007)

Como aponta o Ministério da Saude, as taxas de abandono de tratamento
do cancer do colo de Utero sédo significativas e podem ser uma das respostas que as
mulheres tém dado ao mau atendimento, tanto por precariedade técnica e de
competéncia, como por relagoes extremamente autoritarias exercidas sobre elas.
(BRASIL, 2007).

Nesse contexto, durante o periodo de estagio em Salde da Mulher, tanto
como mulher e usuaria do servico, como futura profissional que atuara no
atendimento a mulher, para realizacao do exame preventivo de cancer de colo do
utero (Papanicolaou), surgiu a seguinte pergunta: Quais os sentimentos vivenciados
pela mulher durante esse exame?

A partir desse questionamento, o problema do exame Papanicolaou deva
ser estudado, levando em consideracao como as mulheres o vivenciam, buscando
identificar os sentimentos expressos pelas mesmas. Assim, na realizacao do exame
propde-se que haja uma interacdo mutua entre profissionais de salde e mulheres,
em que lhes sejam conferidas o direito de falar de si proprias, de seus sentimentos,
de suas vivéncias e experiéncias. Enfim, que a mulher deixe de ser objeto e se torne
sujeito.

Deésa forma através dos resultados, propor aos profissionais envolvidos
uma reflexao sobre estes sentimentos identificados para que possam ser valorizados
e assim minimizados, favorecendo uma aproximagao saudavel das mulheres com o
sistema de salde e, conseguentemente, maior adesao ao exame preventivo de
cancer de colo do utero.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

= |dentificar os sentimentos vivenciados pela mulher durante a realizacao do

exame Papanicolaou.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Descrever os sentimentos vivenciados pela mulher durante a realizagao do

exame Papanicolaou.

= Propor aos profissionais envolvidos na execugcao do exame, a valorizagao dos

sentimentos vivenciados pela mulher durante esse procedimento, na tentativa

de uma melhor assisténcia e uma prevengao eficaz.



3 REFERENCIAL TEORICO

Nesta parte, estudaremos os pontos mais importantes no que se refere a
saude da mulher no Brasil, cancer de colo de Utero e 0 exame Papanicolaou, onde
fica evidente a importancia de identificar e descrever os sentimentos vivenciados
pela mulher durante o exame, bem como a importancia da valorizacao destes, para
que possam ser minimizadas as situagoes de constrangimento causadas pelo
exame, com isso prestar uma assisténcia adequada e voltada as necessidades das
mulheres.

3.1 A SAUDE DA MULHER NO BRASIL

No Brasil, até o inicio do século XX , quando se pensava em “saude da
mulher” de imediato associava-se tal expressao aos problemas de saude das
mulheres gravidas, onde o interesse limitava-se a saude do feto, na completa
auséncia de agravos associados a reproduc¢ao biologica. Porém, a atencao a saude
das mulheres vem seguindo um processo de evolugao, no qual os antecedentes
podem ser considerados a partir da década de 70, orientando a producao do
conhecimentc; que embasava as politicas de satde. (ALEXANDRE, 2007).

Nos anos 80, uma conjugacao de fatores promove uma inflexdo nessa
tendéncia histérica, criando condicdes para mudancas na definicao de prioridades na
atencao a saude das mulheres.

Do ponto de vista epidemiolégico com a drastica mudanga no padrao
procriativo e a emergéncia da AIDS, conformam-se um quadro de saude onde
ganham relevancia os aspectos relacionados a sexualidade e aos efeitos da
contracepgao, em substituicdo aqueles relativos & concepgao, a gravidez e ao parto.
(ALEXANDRE, 2007).

Ainda na década de 80 ocorreu o langamento do programa “Assisténcia
integral a Satde da Mulher: bases de acé@o programatica”, que serviu de apoio para
o Programa de Assisténcia Integral a Saiude da Mulher, o PAISM, elaborado pelo

Ministério da Saude em 1983 e publicado em 1984. Esse programa incorporou o



idedrio feminista para a atencao a saude da mulher, com énfase em aspectos da
saude reprodutiva, mas com propostas de agOes dirigidas a atencao integral da
populacao feminina, nas suas necessidades prioritarias, significando uma ruptura
com o modelo de atengao materno-infantil até entao desenvolvido. (BRASIL, 2000).

As mulheres organizadas reivindicaram, portanto, sua condicao de
sujeitos de direito, com necessidades que extrapolam o momento da gestacao e
parto, demandando acdes que lhes proporcionassem a melhoria das condigdes de
saude em todos os ciclos de vida. Agdes que contemplassem as particularidades dos
diferentes grupos populacionais, e as condigdes sociais, econémicas, culturais e
afetivas, em que estivessem inseridos. (BRASIL, 2007).

Esse programa governamental (PAISM), marcou sobretudo uma ruptura
conceitual com os principios norteadores da politica de saude das mulheres e os
critérios para eleicao de prioridades neste campo. A criacdo desse programa
representou um marco na historia das politicas pablicas dirigidas as mulheres.

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de
descentralizacdo, hierarquizacao e regionalizagao dos servicos, bem como a
integralidade e a equidade da atencdo, num periodo em que, paralelamente, no
ambito do Movimento Sanitario, se concebia o arcabouco conceitual que embasaria
a formulagao do Sistema Unico de Salde (SUS). O novo programa para a satde da
mulher incluia acdes educativas, preventivas, de diagnostico, tratamento e
recuperacao, englobando a assisténcia @ mulher em clinica ginecolégica, no pré-
natal, parto Ie puerpério, no climatério, em planejamento familiar, doencas
sexualmente transmissiveis (DST), cancer de colo de Utero e de mama, além de
outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das mulheres
(BRASIL, 2007).

3.2 CANCER DE COLO DO UTERO

A histéria natural do cancer cérvico-uterino inicia-se a partir de uma lesao
intra-epitelial progressiva que pode evoluir para um cancer invasivo em um prazo de
10 a 20 anos, caso nao seja oferecido tratamento. Nesse periodo de evolucao, a
doenca passa por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis, o que lhe confere um



dos mais altos potenciais de prevencao e cura. (BRASIL, 2002a).

Vérios sao os fatores de risco que aumentam a chance do surgimento do
cancer de colo de utero, sendo que alguns dos principais estao relacionados ao
estilo de vida. Como os citados abaixo:

= Iniciar atividade sexual precoce;

= A promiscuidade;

= A mulher que tem relagbes sexuais com homem que apresente alguma
doenca sexualmente transmissivel;

» Higiene inadequada;

= Uso prolongado de anticoncepcionais orais;

* Ainfeccao por HIV (virus da AIDS) também constitui um fator de risco;

= Fator mais importante que é o HPV (Papiloma Virus Humano). Este virus esta
presente em 100% dos casos desse cancer.

Outros fatores de risco estdo relacionados a circunstancias fora do
controle da mulher, como:

= Mulheres com sistema imunologico suprimido devido ao uso de corticéides
sistémicos;

= Transplantes ou terapias para outros tumores

= Mulheres com baixo nivel sécio-econdmico. (BRASIL, 2002a).

O crescimento da incidéncia do cancer esta relacionado também ao
envelhecimento da populacao. O perfil do cancer no Brasil vem acompanhando o
perfil observado em paises desenvolvidos. As mudancas refletem o processo de
urbanizacao e a ampliagao do acesso a informacao. (HACKENHAAR, 2006).

" De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2008) o cancer esta
presente em todas as sociedades, mas em cada uma delas a doenca apresenta um
perfil especifico. Num pais com as dimensoes e diferengas que o Brasil apresenta,
as especificidades se revelam também entre as regides e entre as capitais.

Com aproximadamente 500 mil novos casos por ano no mundo, o cancer
do colo do Gtero é o segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo
responsavel pela mortalidade de aproximadamente 230 mil mulheres por ano. Sua
incidéncia é cerca de duas vezes maior em paises menos desenvolvidos comparado
com os mais desenvolvidos. (BRASIL, 2008)

O numero de casos novos de cancer do colo do utero esperados para o

Brasil para o ano de 2008 valido também para 2009 é de 19 mil novos casos, com



um risco estimado de 19 casos a cada 100 mil mulheres. S6 no Rio Grande do
Norte, as estimativas apontam para o ano de 2009, 250 casos, sendo 90 casos na
capital. (BRASIL, 2007).

Dentre todos os tipos, o cancer do colo do Utero é o que apresenta um
dos mais altos potenciais de prevencéo e cura, chegando perto de 100%, quando
diagnosticado precocemente. Seu pico de incidéncia situa-se entre 40 e 60 anos de
idade e apenas uma pequena porcentagem ocorre abaixo dos 30 anos. E estimado
que uma reducao de cerca de 80% da mortalidade por este cancer pode ser
alcancada através do rastreamento de mulheres na faixa etaria de 25 a 65 anos com
o teste de Papanicolaou e tratamento das lesdes precursoras com alto potencial de
malignidade ou carcinoma "in situ". Para tanto é necessario garantir a organizagao,
integralidade e a qualidade do programa de rastreamento, bem como o seguimento
das pacientes. (BRASIL, 2008)

Nesse contexto, o governo do Brasil através de politicas sociais, tem se
empenhado para reduzir esse quadro através de programas de assisténcia integral a
saude da mulher. Entretanto, apesar da existéncia desses programas e diante da
gravidade dos fatos, evidencia-se que o cancer cérvico-uterino ainda constitui um
sério problema de saude publica em nosso pais, apesar da necessidade de uma
simples tecnologia e de baixo custo para a prevencgao e diagnostico precoce (exame
citopatolégico - Papanicolaou).

No entanto, os programas de prevencao da doenca, apesar do discurso de
integralidade, contemplam de forma enfatica o cuidado com o corpo
fisico/biolagico, permanecendo veladas as subjetividades das mulheres e
dos profissionais que as atendem. Desta forma, as mulheres acabam sendo
responsabilizadas, direta ou indiretamente, pelo eventual infortinio do
aparecimento do cancer cérvico-uterino, sob a alegagdo de que a
ignorancia, a desinformacao e a relutancia em realizar o exame preventivo
as conduziram a este tragico desfecho, pois os programas de prevengao da
doenca existem e estao disponiveis a toda populagao. (PAULA; MADEIRA,
2003, p. 90). :

A prevengao primaria pode ser realizada através do uso de preservativos

durante a relagao sexual, uma vez que a pratica de sexo seguro é uma das formas
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de evitar o contagio com o HPV (virus do papiloma humano), virus esse que tem um
papel importante para o desenvolvimento do cancer e de suas lesdes precursoras.

A principal estratégia utilizada para deteccao precoce dessa doenca no
Brasil € através do rastreamento, que significa realizar o exame preventivo
(Papanicolaou) em mulheres sem os sintomas da doenga, com o objetivo de
identificar aquelas que possam apresentar a doenga em fase muito inicial, quando o
tratamento pode ser mais eficaz.

Por duas vezes, a primeira em 1998 e a outra em 2002 ocorreram
mobilizagdes nacionais, para a deteccdo precoce do cancer de colo do Utero no
Brasil. Denominada "Primeira Fase de Intensificagdo do Progréma Viva Mulher", a
campanha de 1998 teve como alvo 10.185,894 mulheres de 30 a 49 anos, 0 que
representaria 70% das mulheres brasileiras nessa faixa etaria. Baseando-se em
registros, estima-se que foram realizados 2.291.468 exames na faixa etéaria
mencionada, equivalendo a uma cobertura de 22,5%.

Ja na campanha de 2002, baseando-se no monitoramento de coleta, a
cobertura foi equivalente a 16,2% do estimado (BRASIL, 2002b). Nota-se entao que
a cobertura e o numero de atendimentos nas campanhas nao atingiram um quarto
do estimado e, na segunda campanha, o alcance foi inferior a primeira.

O Programa "Viva Mulher de Controle do Cancer do Colo do Utero", assim
como os demais programas de prevengao primaria e detecgao precoce de doengas
e agravos nao transmissiveis, tem o sentido de alcangar os grupos mais vulneraveis,
direcionando 6u redirecionando para estes, orientando o enfoque de politicas e
agoes educativas a fim de aumentar sua eficiéncia e efetividade. (BRASIL, 2007)

~ Considera-se que nesses grupos estdo concentradas "as maiores
barreiras de acesso a rede de servicos para a deteccao e tratamento precoce da
doenca e de suas lesdes precursoras, advindas de dificuldades econémicas e
geograficas, insuficiéncia de servigos e questdes culturais, como medo e preconceito
dos companheiros". (BRASIL, 2002a).

Quanto a abordagem da mulher para a detecg¢ao e tratamento no Brasil,
Ministério da Salde, através do Instituto Nacional do Cancer, identifica as barreiras
referentes as dificuldades da mulher e da organizacao dos servigos- de saude.
(BRASIL, 2002b).

Dentre as dificuldades identificadas, incluem-se o desconhecimento da

mulher sobre o cancer, o baixo nivel de escolaridade, a falta de conhecimento sobre



0 proprio corpo, a vergonha e o medo de fazer o exame, que incluem o medo dos
resultados, a falta de privacidade nos exames e de humanizagdo no atendimento,
dessensibilizacao profissional para rotina de exames e baixa prioridade do
profissional no atendimento integral das mulheres. (BRASIL, 2002).

Nesse sentido, apesar dos conhecimentos epidemiolégicos e das
campanhas governamentais executadas e programadas, nos interrogamos por que
os indices continuam a crescer? Por que as dificuldades das mulheres ja
identificadas, nao foram ainda superadas? Sabe-se o que € preciso mudar e como
fazer essa mudanca para se chegar a uma politica preventiva adequada, porém o0s
indices de diagnostico de cancer de colo de uUtero continuam aumentando e sua

mortalidade também.

3.3 O EXAME PAPANICOLAOU

O exame de Papanicolaou verifica alteracoes nas células do colo do
Utero. Consiste na analise das células oriundas da ectocérvice e endocérvice que
sao extraidas com raspagem do colo de utero. Também conhecido por citologia
oncética ou preventivo, serve para se verificar alteragées nas células cervicais. Estas
alteracoes que podem ser detectadas sao chamadas de displasia cervical e podem
se transformair em cancer se nao for descoberta e tratadas. E o exame de escolha
para a prevencao do cancer de colo do Utero. (BRASIL, 2000).

A coleta do exame se da durante uma consulta ginecolégica de rotina e
demora poucos minutos. Quando estiver deitada, com os joelhos dobrados e as
pernas afastadas, sera introduzido um espéculo na vagina. Ap6s a introdugao do
espéculo vaginal, sem colocacao de nenhum lubrificante (pode ser usado apenas o
soro fisiolégico), este aparelho permitira abertura das paredes da vagina para que se
possa visualizar o colo do Utero. Entao, € utilizada uma escovinha e uma palheta
para coletar algumas células do Utero, as quais sao mandadas a um laboratorio para
serem analisadas microscopicamente. (BRASIL, 2002b).

Normalmente ndo é doloroso, mas um desconforto variavel pode
acontecer, de acordo com a sensibilidade individual de cada paciente. As mulheres

devem ser previamente orientadas a nao terem relagbes sexuais, a nao fazerem o



uso de duchas, medicamentos ou exames intravaginais durante as 48 horas que
precedem o exame, estes fatores sdo capazes de alterar o resultado do exame.
Deve ser ainda, realizado fora do periodo menstrual, pois o sangue dificulta a leitura
da lamina podendo até tornar o esfregaco inadequado para o diagnostico
citopatolégico, contudo podendo ser realizado em situagdes particulares. (BRASIL,
2008).

Assim, € importante que o profissional envolvido na execugao deste
exame, ndo deixe de prestar essas orientagées e esteja atento para que essa
mulher néo tenha que retornar a unidade para realizar outro exame em decorréncia
de uma orientagao que deixou de ser dada ou fator de ser levado em consideracao.
Para o MINISTERIO DA SAUDE a atuagao do enfermeiro na prevencdo do cancer e
colo uterino tem sido objeto de estudo em diversos paises e cada vez mais fica
comprovada a importancia deste profissional nos programas de educagao em saude.

A enfermagem deve estabelecer uma relagao de confianga entre o
profissional e a cliente, garantir o carater confidencial da realizacao do exame,
elevar a auto-estima e a verbalizagao dos sentimentos e percepgdes bem como, o
conhecimento do proprio corpo, a participagao ativa da cliente na prevencao e
controle da doenca nos diversos niveis de prevengao; capacita-la a reconhecer as
situacoes de risco vividas por ela. Uma vez que o enfermeiro também atua como
educador em salde, e; a educacao da populagao feminina esta diretamente ligada a
conscientizacado da mesma em realizar ou nao o exame do colo de utero, buscando
assim o servico de satde. (BRASIL, 2000).

Como o enfermeiro € considerado um integrante fundamental na luta
contra o cancer de colo de Utero, faz-se necessario que o mesmo seja dotado de
conhecimentos e desenvolva um bom trabalho na realizagao do exame preventivo,
além de problematizar a questao e conhecer o motivo pelo qual boa parte da
populagao feminina apesar de possuir algum conhecimento prévio acerca do exame
nao o torne habito em suas vidas, contribuindo na reducao de novos casos da
doenca.

O exame preventivo é dirigido a mulheres de 25 a 59 anos que devem
submeter-se ao exame periodicamente, sendo necessario realizar anualmente.
Quando o exame apresenta-se normal a mulher é orientada a repetir o exame em
um ano. Nos casos em que o resultado do exame apresenta-se alterado deve-se

complementar a pesquisa com o exame de colposcopia e quando se observa uma
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lesdo suspeita, a biopsia torna-se necessaria. O tratamento destas lesdes esta
relacionado ao resultado da biopsia, sendo na maioria das vezes tratamentos
curativos e pouco invasivos, principalmente nas mulheres que fazem os exames de
prevencao do colo uterino periodicamente. (BRASIL, 2002).
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, devido ao seu potencial
em identificar e descrever os sentimentos vivenciados pelas mulheres na realizacao
do exame Papanicolaou.

Segundo Richardson et al. (1999) a pesquisa qualitativa pode ser
caracterizada como a tentativa de uma compreensao detalhada dos significados e
caracteristicas situacionais apresentadas pelos entrevistados.

Diante disto, a escolha do pesquisador pela abordagem qualitativa e como
instrumento desta, a entrevista, é justificada através de seus objetivos que vao de
encontro aos objetivos de uma entrevista que, de acordo com Lakatos e Maconi
(1991), quando almejamos determinar sentimentos e opinidbes precisamos
compreender a conduta de alguém através de seus sentimentos e anseios e ainda
conhecer o0 que as pessoas pensam ou acreditam que os fatos sejam.

4.2 DEFINICAO DA AREA

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Saude da Familia (PSF) Nova
Natal |, situado a rua dos repentistas, 3055, no conjunto Nova Natal, bairro de Lagoa
Azul, pertencente ao Distrito Sanitario Norte 1 do municipio de Natal.

4.3 POPULACAO-ALVO DO ESTUDO
Os sujeitos participantes da pesquisa foram 13 mulheres, de classe

socioecondémica baixa e dependente do Sistema Unico de Saude (SUS), que

estavam com os exames marcados e compareceu a unidade para realizar-lo. A
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procura dessas mulheres por esse servigo esta apoiada na area de abrangéncia da
equipe 42 do PSF Nova Natal |, facilitando assim o acesso na marcacao dos exames
para o atendimento dessas usuarias.

As entrevistadas sdao mulheres com idades entre 19 e 56 anos, casadas,
solteiras, separadas e viuvas, com grau de instrucdo que variam desde o
analfabetismo ao ensino médio completo. Se diferenciaram ainda, em relagao a
frequéncia com a qual realizam o exame Papanicolaou, havendo mulheres que
estavam realizando pela primeira vez até as que estavam se submetendo pela
décima. Desta diversidade de caracteristicas e ao mesmo tempo semelhancas, de
serem mulheres e possuirem sentimentos iguais, é que surgiu a idéia de colocar
codinomes nas entrevistadas. Escolhemos nomes de flores por encontrarmos
nestas, caracteristicas e semelhancas que as mulheres também possuem. Ambas
ao longo dos anos passaram por mudangas e evoluiram. Os critérios de inclusao na
amostra foram: mulheres com exames marcados para o periodo de setembro de
2009 e que aceitaram participar da pesquisa. Previamente foi solicitada a Diretoria
da Unidade Basica de Saude (UBS) autorizacao para a realizagdo do estudo,

recebendo parecer favoravel.

4.4 INSTRUMENTO

A escolha da técnica da pesquisa se deu através dos varios artigos lidos
que se relacionavam ao estudo em questdao. Dessa maneira, juntamente com a
questao norteadora do trabalho foi que surgiu a escolha do instrumento de coleta de
dados. Diante disso foi selecionada a entrevista como uma técnica para pesquisa,
por se considerar mais vantajoso e possibilitar a obtengao de melhores resultados,
pois de acordo com Richardson et al. (1999, p.207), € uma técnica importante que
permite o desenvolvimento de uma estreita relacao entre as pessoas.

Com a técnica da pesquisa selecionada, passamos entao para o tipo de
entrevista que mais se adequasse ao objetivo do estudo e que possibilitaria maior
enriquecimento e abrangéncia do mesmo. Optamos por entrevistas individuais e
semi-estrururadas que segundo, Lakatos e Maconi (1991), o entrevistador tem
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liberdade para desenvolver cada situagao em qualquer direcdo que considere
adequada. E uma forma de poder explorar mais amplamente uma questao.

Acreditando que a enfrevista semi-estruturada seria a forma mais
vantajosa para colher o relato das mulheres, pois de acordo com Minayo (2006),
entrevista semi-estruturada, combina perguntas fechadas e abertas, em que o
entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdao sem se
prender a indagacao formulada foi elaborado um instrumento de coleta de dados
contendo perguntas fechadas como: idade, escolaridade, situagcao conjugal e
freqiiéncia com a qual realizava o exame, bem como, perguntas abertas como: o
que elas sentem quando realiza o exame, 0s sentimentos que vivenciam e ainda o
significado atribuido a realizagao do Papanicolaou (anexo).

Segundo Minayo (2006), a forma de colocacao de um item no instrumento
de coleta de dados, deve induzir a uma conversa sobre experiéncia. Numa entrevista
de cunho qualitativo, ndo se perguntam por conceitos ou por idéias que fagam surgir
respostas do tipo sim ou nao. Ainda de acordo com Minayo (2006), o guia de
entrevista deve conter apenas alguns itens indispensaveis para o delineamento do
objeto em relacdo & realidade empirica, facilitando abertura, ampliacao e
aprofundamento da comunicagao.

As entrevistas foram gravadas, dando maior liberdade ao entrevistador e
entrevistado de se expressar, além de ser um método interativo, onde o pesquisador
esta presente e 0 informante tem todas as possibilidades de responder aos

questionamentos com liberdade, enriquecendo a investigacao.

4.5 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente as mulheres foram abordadas na sala de espera guanto a
sua participacdo, onde foi explicado para as mesmas o tema e os objetivos da
pesquisa e como seriam as entrevistas.

As entrevistas foram individuais, realizadas em uma sala reservada, apos
as mulheres terem sido submetidas a citologia oncodtica, preservando assim a
intimidade das mesmas. O inicio da entrevista se deu com a apresentacao do termo

legal da pesquisa e a solicitacao da assinatura do termo de consentimento livre e
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esclarecido — TCLE (anexo). Ap6és a assinatura, a coleta de dados foi iniciada
mediante preenchimento pela prépria pesquisadora de um roteiro de perguntas
fechadas e apos este momento perguntas abertas, as quais foram gravadas em
camera digital, objetivando garantir a originalidade das falas para posterior
transcricao, preservando os dados e as imagens das entrevistadas, garantindo
assim o anonimato

O nomero de entrevistas foi delimitado pelo critério da “Saturacao”, ja que
na pesquisa qualitativa, segundo Lakatos e Maconi (1991, p.196), o critério numérico
nao é prioridade, bem como, nao ha preocupagao com generalizagao. Apos a coleta
de dados, efetuamos a transcricdo das entrevistas, assim, através da leitura e
releitura, organizamos os dados em categorias e apontamos os resultados que
seguem.



1]

)

4

27

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para analise final, buscou-se, a partir da identificacao de categorias,
enfocar as falas mais representativas das depoentes. As categorias foram
construidas a partir dos relatos, portanto, ndo foram determinadas previamente a
producao de dados. Este estudo apresenta, portanto o perfil dos sujeitos para melhor
caracteriza-los e aspectos relativos aos sentimentos vivenciados pela mulher
durante a realizacao do exame Papanicolaou.

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Os sujeitos do estudo foram 13 mulheres que procuraram a unidade de
salde do de Nova Natal |, espontaneamente para a realizacdo do exame
Papanicolaou, na faixa etaria entre 19 a 56 anos, das quais 6 eram casadas, 3 eram
solteiras, 02 eram separadas e 02 vilvas. Quanto ao nivel de escolaridade das
entrevistadas, variam desde o analfabetismo ao ensino médio completo, sendo que
destas somente trés possui o ensino médio completo. Dentre os sujeitos do estudo 9
nove trabalhavam em suas proprias casas.

FREQUENCIA COM A QUAL REALIZAM O EXAME

Em relagcdo a esta categoria o estudo revelou que, mesmo superando
dificuldades, as mulheres procuram os servicos de saude para se submeterem ao
exame de prevencdo do cancer de colo do Utero. A motivacao para realizar esse
exame esta vinculada ao aparecimento de sintomas, a importancia da realizacao da
citologia oncética tanto para a deteccao de doengas, dentre elas o cancer, quanto
uma medida de prevencgao. Percebemos em suas falas, o prazer que elas tém em

saber que estéo se cuidando e livre dessas doencas.

“Fico feliz (risos). Porque sei que estou fazendo o exame para mim ver o resultado,
para ver se realmente estou bem [...]". (Orquidea)



“‘Sempre. Muitas vezes [...] Fago de seis em seis meses regularmente, apesar dos
sentimentos que vivencio.” (Girassol)

“Eu me sinto muito bem, porque pelo amor proprio que tem de cada um. eu me sinto
satisfeita de conseguir. Até porque no SUS é essa dificuldade toda! Ai consegui e
fiquei muito feliz! [...]". (Horténsia)

A ambiguidade de sentimentos encontrados nesta pesquisa em relacao
ao exame citopatolégico relaciona-se também ao medo de sua realizacao. De
acordo com Paula e Madeira (2003), o medo da doenca, da dor e da morte leva as
mulheres ao cuidado com o corpo, e é este medo que as move ao servigo de saude

em busca de prevencao; o que nos confirma nas falas destas mulheres.

“Acho essencial. [...] na época da minha avo, as mulheres iam se preocupar com o
cancer de colo do utero depois dos 40, hoje em dia uma amiga minha de 29 anos
morreu com cancer de colo do utero, [...] Assim, eu dei uma relaxada, porque nunca
dava nada, ha nunca vai da nada, ai precisou acontecer isso com a minha amiga
para eu me tocar que nao € nem sempre que nao vai da nada.” (Gardénia)

“Pronto. Geralmente, eu s6 procuro fazer quando eu tenho relacdo que incomoda.
Al, ja fico com medo, ja fico achando que € uma doenca grave como do Utero, como
cancer ne? [...]". (Acacia)

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (2002, p. 14) a eficacia do
rastreamento do cancer de colo do utero aumenta quando o intervalo entre as
coletas de citologia diminui. Se o intervalo € menor, torna-se menos provavel que
lesGes mais agressivas escapem da detecgao.

" De acordo com estudos, a incidéncia cumulativa de cancer invasor foi
reduzida de 64,1% quando o intervalo entre as coletas de citologia foi de 10 anos,
83,6% com intervalo de 5 anos, 90,8% com 3 anos e 93,5% com um ano. Estas
conclusdes se referem as mulheres entre 35 e 64 anos que haviam tido ao menos
um exame antes dos 35 anos e sao baseados em uma taxa de comparecimento
(adesao) de 100%.

O intervalo entre as coletas de citologia, no entanto, deve variar entre um
e trés anos baseado na presenca de fatores de risco tais como inicio precoce da
atividade sexual, histéria de multiplos parceiros, e nivel socioecondmico baixo. Deve

ser anual se algum destes fatores estiver presente.



Diante disto acredita-se que o éxito do rastreamento do cancer cérvico-
uterino depende, acima de tudo, da reorganizagdo da assisténcia a saude das
mulheres nos servicos de salude, da capacitagdo dos profissionais da area, da
qualidade e continuidade das agbes de prevengdo e controle das doencas, do
estabelecimento de acdes humanizadas e equitativas, do respeito as diferencas
culturais, da eliminagao das barreiras e das iniquidades no acesso e ulilizacao dos
servicos preventivos. (PINHO et al., 2003).

SENTIMENTOS VIVENCIADOS PELAS MULHERES

Durante as entrevistas percebemos que o exame Papanicolaou é
considerado pelas mulheres uma técnica bastante invasiva, que expde o que elas
tém de mais intimo. Através das falas podemos captar diversos sentimentos que
apontaram desde certo desconforto com relacao a realizagao do exame, bem como,
vergonha, nervosismo, tranquilidade, alivio e ainda, medo, do resultado e de sentir
dor. Algumas depoentes conseguiram verbalizar bem seus sentimentos que parecem
estar diretamente relacionados com a questao do pudor, do desconhecido, apesar
de ter realizado o exame outras vezes, algumas nao sabem como € feito e quais
materiais sao utilizados. Essa miscelanea de sentimentos pode ser confirmada
através das falas das depoentes:

)

“I...] sempre ha um nervoso, a vergonha, mesmo conhecendo as enfermeiras, ainda
sinto um pouquinho de vergonha! [...]". (Girassol)

“I...] fico muito ansiosa, mas com uma certa angustia, assim, de medo. As vezes
quero chorar, ai penso firme né? E relaxo! [...]". (Rosa)

‘I...] sentimentos de alivio e tranqlilidade por saber que esta tudo bem! [..]".
(Acacia)

“l...] Da um pouquinho de vergonha! A primeira vez eu tive medo de doer, mais [...]".
(Horténsia)
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Percebemos que estes sentimentos de vergonha, ansiedade, medo ou
tranquilidade também sao, além de vividos, externalizados. Pelloso et al. (2004)
consideram que o medo e a vergonha das mulheres no momento da exposicdo aos
exames podem estar relacionados a impessoalidade do procedimento, que é
invasivo, expde o corpo € aborda a questdao da sexualidade, condigbes que
envolvem temas que ainda sejam tabus para a mulher, referentes a exposicao de
seu corpo. Destacam ainda que estes sentimentos, de constrangimento e ansiedade
podem comprometer o preventivo. Essa inferéncia é atrelada nas falas de nossas
depoentes:

[...] fico nervosa na hora, mas tem que ta fazendo. Sei nem explicar! Uma mistura
de nervosismo, com medo! [...]". (Cravo)

[...] Sinto medo de acontecer alguma coisa. Um cédncer! Sinto um pouco de
vergonha na hora de colocar o pano, fico estressadal [...]". (Lirio)

[...] No comego, um nervosismo, ansiedade, mas depois quando entra na sala,
tranqdilo! [...]". (Tulipa)

‘[...] Na sala de espera eu fico ansiosa. Mas no momento do exame eu procuro estar
0 mais relaxada possivel! Eu procuro pensar em outras coisas € ndo no exame em
si, até mesmo para facilitar! [...]". (Gardénia)

‘[...] Fico feliz! Porque sei que é para minha saude né? Um pouco de medo! Até que
hoje nem sinto muita vergonha! [...]". (Margarida)

‘[...] depois de tudo isso, que passa toda aquela tenséo, nervoso, eu me sinto o que,
realizada! Missao cumprida. E tenho certeza que nao vai da nada de mais! [...]".
(Rosa)

Paula e Madeira (2003) ao investigarem o significado da submissao ao
exame colpocitologico para as mulheres, verificaram que as percepcdes que elas
trazem em relagao ao preventivo interferem diretamente em seus comportamentos
durante o exame. Ressaltam ainda que a mulher, durante o exame colpocitolégico, é
mais do que um colo uterino, ela é também "um corpo que tem sentimentos, que
pulsa, vibra e que interage com o mundo, com o outro e consigo mesmo; que deixa
transparecer por gestos, expressoes, olhares, palavras e siléncio, como experiéncia

esse momento".
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E muito importante que isso seja levado em consideragédo, pois esses
sentimentos relatados podem, no futuro, tornarem-se obstaculos para um
comportamento preventivo em relacdo ao cancer cervico-uterino, e podem ainda se
perpetuar dentro dos nicleos familiares e sociais, impedindo o estabelecimento de
acdes eficazes no sentido da prevencao.

INCOMODO NECESSARIO

A citologia oncética é uma forma de rastreamento sensivel, sendo o
principal método para o diagnostico de lesdes precursoras de formas iniciais de
cancer do colo de utero. Desde a coleta do material até o resultado, predomina o
trabalho manual, que acaba por tornar o exame um tanto incémodo e constrangedor,

como podemos perceber pelas falas das depoentes.

“Porque tem que realizar viu, porque 6 posi¢ao ruim viu (risos), muito chato viu! Eu
nao gosto.” (Cravo)

“Ai a gente fica assim meio, ndo fica muito a vontade né! Porque é um exame que
nao € muito bom né”. (Orquidea)

“Mulher incomoda muito. Eu ndo gosto muito nao de fazer isso nao. Sabe quando
entra, parece que nao sai mais! (...)". (Lirio)

Muitas vezes essas mulheres chegam a unidade com pouca ou nenhuma
informacgao do ‘ritual” acerca do exame e, ao se colocar diante do profissional, a
mulher sente-se objeto de inspecao. (Ferreira, 2006).

A falta de informacao em muitos casos funciona como indutor de
nervosismo, ansiedade e medo, conforme explicitado nos depoimentos, e estes
independe da idade e do nivel de instrucao. (Ferreira, 20086).

“(...) nos primeiros preventivos, incomodou muito, falta de esclarecimento,
orientagdo, aquela tensao (...)". (Cacto)

“No primeiro momento incomodo mesmo, sinto um pouco de vergonha, mas voceé se
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acostumal (...)".

Apesar das mulheres terem consciéncia da importancia de se cuidarem
por meio do exame colpocitologico, a experiéncia de submeterem-se a ele nao lhes
¢ agradavel. Ser um exame rotineiro nao o torna menos desagradavel ou

constrangedor, como nos mostra o depoimento:

‘Sei que € uma coisa boa para minha saude né, mas na hora sente, um certo
incomodo, uma certa, ah! Um nervoso! (...)". (Margarida)

“(...) para saber da minha saude, se ndo eu nao realizava nao (...)". (Agucena)

“(...) incomodou um pouquinho, mais, suportavel, vocé sabe que ta cuidando de
vocé, entao tudo suportavel! (...)". (Horténsia)

Através da andlise das falas das entrevistadas pdde-se perceber que a
explicagao sobre o exame e como ¢ feito, se configura como estratégia facilitadora
para amenizar o incomodo ocasionado pelo exame, através do entendimento desse
processo, pois muitas mulheres nio sabem e nem entendem o que acontece no
momento do exame, ndo tém conhecimento do que € um espéculo € nem mesmo
sabem o porqué de todas as etapas do exame.

Diante disto, percebemos que € necessaria uma abordagem mais
humanizada para a realizagdo do exame Papanicolaou, de forma a esclarecer
melhor as mulheres sobre o processo do exame como um todo. Por isso, acredito
gue essa mistura de sentimentos acaba sendo decisivo para que essas mulheres
néo realizem o exame Papanicolaou periodicamente.

EXPECTATIVA DO RESULTADO

O cancer é a uma doenca cronico-degenerativa e também silenciosa, por
isso tem o poder de provocar nas pessoas medo e pavor. Segundo Pelloso et al.
(2004), apesar de a mulher reconhecer a importancia da realizacdo do exame, ao
mesmo tempo teme o resultado, podendo fugir do procedimento e prejudicar sua
realizacdo. Neste sentido, as mulheres ao submeterem-se ao exame Papanicolaou
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para prevengado do cancer do colo do Utero sentem-se inseguras e temerosas
quanto ao resultado. Este fato pdde ser constatado em algumas falas das
entrevistadas, o que nos pareceu o principal motivo do “porque" da tensao e
inseguranca em relacao ao exame.

‘[...] medo do resultado né? Do que vai da! [...]". (Girassol)

‘[...] e, a gente fica naquela ansiedade de receber o resultado [...]". (Orquidez)
‘[...] sinto ansiedade pelo resultado do exame [...]". (Amarilis)

‘[...] mais se Deus quiser, ndo vai ter dado nada! [...]". (Cravo)

“Hoje eu acho tranquilo, assim, eu me preocupo mais com o resultado do que com o
proprio exame |[...] fico preocupada mais com o resultado mesmo! [...]". (Gardénia)

Alguns autores (PAULA; MADEIRA, 2003; PELLOSO et al., 2004) em
seus estudos realizados com mulheres sobre prevengao do cancer do colo do Utero
relatam que o medo da doencga é um dos principais motivos que levam as mulheres
a nao buscarem o resultado do exame citolégico. Diante disso, € importante que os
profissionais envolvidos nesse processo, se preocupem com o0s sentimentos
expressos durante o tempo de espera pelo resultado do exame, evitando que por
medo e por outros motivos, a mulher nao volte ao servico para saber do resultado, o

que pode prejudicar um possivel tratamento.

RELACAO PROFISSIONAL — CLIENTE

Ao analisarmos as falas, capturamos um numero consideravel de
depoimentos que relatam sentir-se constrangidas, nervosas e até mesmo
inferiorizadas em relagao ao profissional que realiza o exame. Para Paula e Madeira
(2003), as mulheres expdem o constrangimento e _a vergonha, que aliados a
sensagao de impoténcia, induzida pela propria posicao ginecoldgica, podem
potencializar esses sentimentos. Concluem ainda, que a inseguranga e o medo no
momento do exame podem ser reflexos de esta mulher ficar sob o olhar do
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profissional, pois este esta diante de intimidades e segredos que, para a mulher, por
vezes, sao resguardados.

‘[...] alguns ndo sao bem delicados, mas mesmo assim, a gente faz, porque a gente
precisal! [...] Ah! A gente se sente inferior. Mas fazer o que né? Precisa! [...]". (Cacto)

‘[...] porque, a pessoa ja entra nervosa, quando a pessoa fica calada, assim, ndo
conversa a pessoa fica mais nervosa ainda”. (Tulipa)

Para as mulheres entrevistadas o momento do exame é bem dificil.
Percebemos que essa mistura de sentimentos causa nelas a necessidade de serem
acolhidas, através de uma boa receptividade por parte do profissional e também que
saiam dali com as suas duvidas sanadas. Pelloso et al. (2004) atentam para o fato
de que, no momento do exame, os profissionais parecem nao compreender que a
mulher encontra-se em situagao de quase abandono e, assim, lidam com o evento
de forma corriqueira e sem importancia. Por isso acreditamos na necessidade do
profissional da oportunidades para a mulher falar de si, a fim de que ela reflita suas
experiéncias e se conscientize mais claramente sobre o que acontece consigo
mesma.

‘[...] Isso influencia muito, se eu vejo que € uma pessoa mais fechada, que nao da
tanta atencdo eu sinto vergonha, fico um pouco tensa. Porque a maneira dele me
tratar influencia muito no exame em geral! [...]". (Gardénia)

“[...] porque, da outra vez que eu fiz, eu nao conversei muito com a medica, ela ndo
conversou muito comigo, entao ja fiquei pior. Hoje foi melhor! [...]". (Rosa)

Diante dos depoimentos das mulheres e de varios momentos vivenciados
na disciplina de satide da mulher concordo com Paula e Madeira (2003) expoe que,
na relacdo com o profissional, o corpo da mulher pode se calar, estando este corpo
em posicao de subjugamento e submissao. Destacam que os profissionais poderiam
contribuir para tornar o momento do exame menos doloroso, passando a ser nao so
um espaco para a mulher ser examinada, mas também com possibilidades de ser
ouvida, sentir-se respeitada e protegida.

“I...] quando o profissional é bem comunicativo, vou comeg:aﬁ vai acontecer isso,
ameniza o nosso sentimento de medo. Porque vai entrando na intimidade de
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conversar e a gente vai se soltando mais, para relaxar. Eu gosto mais quando a
profissional € mais comunicativo! [...]". (Girassol)

‘[...] Por ser a primeira vez, tive, assim, um pouquinho de medo. Mas me deixaram
super a vontade! [...]". (Horténsia)

‘[...] mesmo porque, ja conhego ela e era ela sozinha fazendo. Ai mim senti mais a
vontade! [...]". (Orquidea)

Assim, ao considerar as ressalvas das mulheres em relagcao aos seus
sentimentos diante do preventivo, caberia aos profissionais gue estao em contato
com estas na realizagdo do exame "repensarem seus comportamentos de
manipulacao e dominagao do outro" (FERNANDES; NARCHI, 2002, p. 227).

Diante disto concluimos ser necessaria uma atuagao diferenciada dos
profissionais da saude com as mulheres, em relagao ao exame de prevencao. Uma
atuagao com envolvimento, com respeito a sua intimidade, a sua privacidade, ao seu
direito de conhecer e poder conversar sobre a doenca e sobre a sua saude. Como,
Pelloso et al. (2004) ressaltam a relagao da postura do profissional, muitas vezes,
pode caracterizar uma postura de submissao assumida pelas mulheres, e esta
relacdo de submissdo e dominagao pode ser um empecilho para uma maior
cobertura dos exames.

SIGNIFICADO DA REALIZACAO DO PAPANICOLAOU

Quando questionadas acerca do significado da realizacao da citologia
oncotica, constatou-se que todas as depoentes atribuiram importancia a esse
exame. As mulheres percebem o exame Papanicolaou como uma forma de se
cuidar. Através de suas falas, demonstraram a preocupacao e interesse que tém em
saber como esta sua saude.

‘[...] Pra mim tudo. Eu amo a mim mesma! Quando a gente tem aquele amor, a
gente quer ta sabendo como a gente ta por dentro. Ter a certeza que ta com as
saude em dia!" (Cacto)

‘[...] que estou me cuidando”. (Amarilis)

‘I...] Significa que eu estou me cuidando mais neé! Do corpo, assim, ta me
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prevenindo né?” (Acacia)

‘[...] é s6 um exame de rotina. E, é s6 mais um motivo para gente se cuidar. Que a
gente tem se cuidar! Deixar nosso organismo bonitinho, saradinho. Fico feliz depois
né?". (Rosa)

‘[...] Fico bem porque o cuidando da minha saude né? Saber o que ta acontecendo!
[...]". (Cravo)

Pode-se perceber também que as mulheres tém consciéncia dos riscos
que correm de adoecer caso nao fagam o exame preventivo. Essa consciéncia
aparece de forma clara em suas falas, em maior ou menor intensidade, de acordo

com o que cada uma delas traz registrada em suas experiéncias e vivéncias.

‘[...] como o nome diz, preventivo. Vocé se prevenir de alguma doenca que possa ter
ou possa vir a ter. Por isso supero até minha vergonha!”. (Horténsia)

‘[...] Uma importancia muito boa né? Porque vocé ta fazendo, assim, para prevenir o
cancer neé?[...]". (Orquidea)

‘[...] Significa que é bom ne? Toda mulher se cuidar né? E eu tenho muito medo de
pegar alguma coisa, ndo so o cancer, mas também outras doengas!” (Lirio)

[...] uma coisa que pode me ajudar né? No caso, esteja com algum problema |[...]
para mim significa muito. E muito importante!” (Margarida)

‘[...] se cuidar mais né? Se prevenir mais ne? Porque, se tiver alguma coisa, alguma
doenca, a pessoa vai cuidar, com mais antecedéncia né?” (Tulipa)

Através dos depoimentos percebemos que as mulheres utilizam-se do
exame papanicolaou para evitar o cancer do colo do Utero e sabem que esse exame
€ um meio eficaz na prevencao e combate desta enfermidade. Reconhecem seus
beneficios quando atribuem a importancia deste exame ao cuidar-se.

Dessa forma, os relatos leva-nos a inferir que o cuidado em realizar o
exame provém principalmente do medo da doenca, da morte, mas também da
sensacao de alivio em saber que esta tudo bem. Porém, constatamos que muitas
vezes € o medo que acaba levando essas mulheres é procurar o servi¢co de saude
em busca da prevencao do cancer do colo do utero. Segundo o Instituto Nacional do

Cancer (INCA, 2002, p.15) a preocupagao com a realizacao da citologia oncoética
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para a prevencao de doengas é evidenciada a partir da representagcdo da mulher
saudavel como sendo aquela que faz o exame preventivo anualmente. Assim, ele é
visto como obrigatério, ndo revelando uma real preocupacdo com a prevencgao de

doencas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho procurou conhecer os sentimentos vivenciados pelas
mulheres em relacao a realizagao do papanicolaou para prevencao do cancer do
colo do utero, assim, através da identificagdo e descricao destes, propor sua
valorizac@o. Acreditando que sO conhecendo a forma como uma determinada
populacao, a feminina, percebe, sente e vive a salde é o primeiro passo para definir
estratégias de intervencdes mais eficientes e adequadas as reais necessidades
desta, pois, se as vivéncias das mulheres forem conhecidas, os significados por elas
atribuidos podem servir como embasamento para planejar e adequar as orientagoes
de prevencao.

Foi pensando na possibilidade de estratégias eficazes, para que as
mulheres se sintam acolhidas e respeitadas na cobertura da prevencao do cancer
cérvico-uterino, que ao considerar a identificacao dos sentimentos que elas
vivenciam como um fator importantissimo para a concretizacdo de um atendimento e
prevencao adequadas. Acreditamos que para iSso € preciso considerar que as
influéncias histérico-culturais podem refletir-se na maneira com a qual as mulheres
enfrentam o exame preventivo, por isso € tao importante uma conversa franca e
saudavel com elas. Apesar destes sentimentos e motivos ja terem sido identificados
pelo Instituto Nacional do Cancer (INCA) como barreiras para uma melhor adesao da
mulher ao e;came Papanicolaou, percebemos que sdo poucas as pesquisas €
estudos que buscam identificar através dos relatos e experiéncias das préprias
mulheres quanto a realizacao deste exame, o significado que estas apresentam ao
se submeterem ao procedimento.

Neste estudo pode ser identificados sentimentos como vergonha, medo
do exame, da dor, mas principalmente do resultado, o que nos leva a pensar que
sejam motivos que fazem com que as mulheres nao retornem para buscar o mesmo.
A ansiedade, a falta de comunicagao do profissional interfere bastante no momento
do exame e consequentemente no retorno desta mulher a Unidade -de Satde.
Encontramos também o desconforto e um fator que nos chamou muito a atencao,
que € a conscientizagdo da importancia do exame para sua saude, 0 que acaba
trazendo mais tranquilidade e bem estar para a mulher. Porém, estudos demonstram

que apesar das mulheres reconhecerem a importancia do exame para a prevencao,
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os indices de surgimento do cancer de colo do utero em fases cada ver mais
avangadas continua, aumentado assim, a taxa de mobimortalidade na populacédo
feminina. (BRASIL, 2008).

Diversos autores citados nesie trabalho atentam para o fato de que o
comportamento de prevencao dos sujeitos baseia-se em suas culturas, dessa forma,
os profissionais de saude devem atuar de maneira diferenciada com as mulheres.
(LUCARINI, 2007). Ou seja, ha necessidade de que a organizacao e o planejamento
da prevencao nao acontecam isoladamente, nem ignorem a individualidade e a
dignidade dos sujeitos, mas, sim, que sejam vinculados ao contexto social destes
(Paula; Madeira 2003; Pelloso et al., 2004); cabendo aos profissionais uma atuacao
de envolvimento, respeitando a intimidade, a privacidade e o direito da mulher de
falar e conhecer sobre sua doencga e saude (PELLOSO. 2004). Diante disso, faz-se
necessaria uma abordagem preventiva com mecanismos e profissionais capazes de
alcancar as diversidades culturais.

E importante salientar que os projetos educativos em satde sejam
direcionados nao somente para a divulgagao da importancia e necessidade do
exame Papanicolaou, mas que sejam abordados também, os cuidados necessarios
antes do exame e a humanizagao nas relacoes profissional-cliente durante o exame.
Esta conduta pode reduzir a vergonha, o medo e a tensao das mulheres, nao so na
realizacdao da coleta do material, mas também, no retorno para apresentar o
resultado, contribuindo assim, nao sé com a prevencao do cancer do colo de Utero,
mas de outras doengas ginecologicas, que sao imprescindiveis para a promog¢ao da
saude da mulher.

 As mulheres investigadas neste estudo demonstraram que na busca pela
saude, sdo capazes de superar muitas adversidades, que nos faz refletir sobre a
importancia de repensarmos nossa postura como profissionais de saude. Acredito
que cabe a nos uma parcela muito alta de responsabilidade em fazer dessa
experiéncia na vida das mulheres um momento menos doloroso, pois podemos
tornar o momento da consulta, além de um espago para a mulher ser examinada, um
espago para que ela seja ouvida, respeitada e protegida.

Assim, isso sO sera possivel através da criacao de lagos de confianga,
respeito e seguranga, que seja estabelecida uma relacao de real empatia entre
profissional de salde e cliente, possibilitando um espago onde ambos existam,

experimentem, compartiihem sentimentos e sensagdes, na busca da reconstrugao
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da assisténcia a satde e que mesmo utilizando aparatos tecnoldgicos, mantenham
sempre como foco central o atendimento e o encontro com o outro.

De acordo com Silva (2006, p.14) na area da saude, saber lidar com
gente é fundamental. Os conflitos que surgem na instituicao tém origem em atitudes
nao compreendidas ou mesmo de uma reagao inesperada, porque a base do
trabalho do profissional de salde esta nas relagoes humanas. A ciéncia e a arte sao
mescladas de modo que se distingue o bom profissional daquele que é
simplesmente um técnico competente. Segundo a autora, uma boa assisténcia so6
se torna possivel quando o profissional atua ndo sé com preparo técnico, mas
também, com intuicao, criatividade e empatia.

Portanto, os profissionais de saude que realizam a citologia oncotica, ao
atenderem as mulheres, deveriam ir ao encontro do que elas pénsam e esperam da
realizacdo desse exame, buscando alcangar medidas preventivas, baseadas no
desenvolvimento de uma consciéncia critica, com vistas a mudangas no quadro
epidemiologico de morbimortalidade feminina, a partir do desenvolvimento de acdes
que levem em consideracao as necessidades das mulheres, criando condigdes para
que estas possam repensar os significados que atribuem ao seu corpo e aos seus
direitos e deveres com relacao a sua saude.

A citologia oncoética para prevencao do cancer de colo de Utero e de
outras doencas deve ser valorizada pelos profissionais de salde e uma forma
interessante para o profissional perceber essas necessidades e valoriza-las é
imaginar-se como se fosse a cliente. Assim ele podera entender o que deixou de
fazer e © que € preciso mudar.

~ Nesse sentido, acreditamos que para garantir uma assisténcia de
qualidade, principalmente quanto aos aspectos emocionais, torna-se imprescindivel
que o profissional consiga manter um relacionamento efetivo com a cliente. Deve-se
estar atento as queixas, ddvidas e ansiedades da mulher, ou seja, desenvolver a
capacidade de interacdo, de troca, pois de acordo com Silva, (2006, p.15) o
atendimento de quase todas as necessidades humanas basicas do cliente depende,
em varias circunstancias, do processo de comunicagdo que ocorre entre ele e o

profissional.
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ANEXO A: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RN

Titulo do Projeto: “Sentimentos vivenciados pela mulher durante a realizacao do
exame papanicolaou”

A Senhora estd sendo convidada a participar, voluntariamente, para a
pesquisa sobre os sentimentos vivenciados pela mulher durante a realizacao do
exame Papanicolaou.

Justificativa e objetivos da pesquisa: Trata-se de uma pesquisa relevante, que
tem como objetivos identificar os sentimentos vivenciados pela mulher durante a
realizacao do exame Papanicolaou, descrevé-los, podendo através dos resultados
obtidos trazerem beneficios para as usuarias do servigo, tendo em vista a melhoria
da assisténcia, por ser levado em consideracdo os sentimentos que as mesmas
vivenciam durante o exame, beneficiando também a instituicdo que podera oferecer
uma melhor qualidade do servico, através dos profissionais que o realizam. Assim,
poderao fazer uso dos resultados da pesquisa e realizar mudangas na forma do
atendimento a essas mulheres, valorizando os sentimentos que as mesmas
vivenciam e obtendo o retorno dessas & institui¢ao.

Participacao voluntaria: Sua participacao neste estudo € totalmente voluntaria,
podendo recusar-se a fazer parte do mesmo ou interromper, se julgar conveniente,
sem prejuizo para o andamento do trabalho de pesquisa.

Confidencialidade do estudo: Os registros da sua participagao neste estudo serao
mantidos em sigilo. Nés guardaremos os registros de cada pessoa, e somente o
pesquisador responsavel e colaboradores terao acesso a estas informacgdes. Se
qualquer relatério ou publicacao resultar deste trabalho, a identificagdo do paciente
nao sera revelada. Resultados serao relatados de forma sumariada e a pessoa nao
sera identificada.

Ressarcimento de despesas: Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua
participacao na pesquisa, vocé sera ressarcido, caso solicite.
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CONSENTIMENTO PARA PARTICIPACAO

Eu fui devidamente esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa, aos
procedimentos aos quais serei submetido e os possiveis riscos envolvidos. Estou de
acordo em participar voluntariamente no estudo, sendo que minha participacdo nao
implicara em custos ou prejuizos, sejam esses custos ou prejuizos de carater
econdmico, social, psicolégico ou moral, sendo garantido o anonimato e o sigilo dos
dados referentes a minha identificacao.

O pesquisador responsavel me garantiu disponibilizar qualquer esclarecido adicional
gue eu venha a solicitar durante o curso da pesquisa e o direito de desistir da
participacao em qualquer momento, sem que a minha desisténcia implique em

qualquer prejuizo a minha pessoa ou minha familia.

Assinatura do participante

Compromisso do investigador:

Eu discuti as questdes acima com o (a) participante do presente estudo ou com seus
responsaveis legais. E minha convicgdo que o (a) participante entende os riscos,
beneficios e obrigagdes relacionados com este projeto.

Prof. Msc. Patricia de Cassia Bezerra Fonseca

Data: / J




ANEXO B: INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

LIGA DE ENSINO DO RIO GRANDE DO NORTE
FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RN

Data da entrevista /

N2
ldade
Situagao conjugal

Escolaridade

12 Pergunta
Vocé ja havia feito exame Papanicolaou antes?

( ) Sim. Quantas vezes?
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[

() Nao. Justifique

2% Pergunta
O que vocé sente quando realiza o exame?
Que sentimentos vocé vivencia?

32 Pergunta
O que significa para vocé fazer esse exame?



