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ARTICULO DE INVESTIGACION

Exame preventivo do cancer de colo
uterino: a percepcao das mulheres

Preventive exam of uterine cervix
cancer: the perception of women

Examen preventivo de cancer del cuello uterino:

Resumo

onhecer as percepcoes das mulheres atendidas em uma

Unidade Basica de Satde acerca do exame preventivo do
cancer de colo uterino. Pesquisa exploratéria, descritiva, com
abordagem qualitativa, desenvolvida com 15 mulheres assis-
tidas em uma Unidade Basica de Satde do interior do Rio
Grande do Sul, utilizando-se um roteiro para entrevista se-
miestruturada. Os dados foram submetidos a analise tematica.
As mulheres apresentam um conhecimento acerca do exame,
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mesmo sendo superficial e confuso. Os profissionais tém, ao
seu alcance, a educagio em satide como estratégia para o em-
poderamento das usuérias, considerando suas subjetividades
pessoais adquiridas. A falta de conhecimento adequado faz
com que muitas mulheres tenham davidas sobre o verdadeiro
sentido da realizacdo do exame preventivo de cancer de colo
uterino.
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Abstract

o know the woman perceptions assisted in a Basic Health

Unit about the preventive exam of uterine cervix cancer.
Exploratory research, descriptive, with qualitative approach,
developed with 15 women who frequent a Basic Health Unit of
a country town of the state Rio Grande do Sul, using a script
for the half-structured interview. The women show some
knowledge about the exam, even being superficial and confu-
sing. The health professionals have, at their reach, the health
education as strategy for the women empowerment, conside-
ring their personal subjectivity acquired. The lack of a proper
knowledge makes that a lot of women have doubts about the
real value that exist in the preventive exam of uterine cervix.

Keywords: nursing; women’s health; cervix neoplasms pre-
vention. (Source: DeCS, Bireme)

Resumen

onocer las percepciones de las mujeres atendidas en una

Unidad Bésica de Salud (UBS) acerca del examen preven-
tivo del cancer de cuello uterino. Investigacién exploratoria,
descriptiva, con abordaje cualitativo, realizado con 15 muje-
res atendidas en una UBS del interior del Rio Grande do Sul,
utilizandose un guién para entrevista semiestructurada. Los
datos fueron sometidos al anélisis tematico. Las mujeres pre-
sentan un conocimiento acerca del examen, aunque sea super-
ficial y confuso. Los profesionales tienen, a su alcance, la edu-
cacion en salud como estrategia para el empoderamiento de las
usuarias, considerando sus subjetividades personales adquiri-
das. La falta de conocimiento adecuado hace con que muchas
mujeres tengan dudas sobre el verdadero sentido de la realiza-
cion del examen preventivo del cancer de cuello uterino.

Palabras claves: enfermeria; salud de la mujer; prevencion de
cancer de cuello uterino. (Fuente: DeCS, Bireme)

INTRODUGCAO

O cancer de colo uterino é uma doenca relacionada com
a vivéncia da sexualidade. Resulta de alteracoes que de-
terminam um crescimento desordenado do tecido do
colo do ttero, podendo invadir tecidos préximos ou dis-
tantes. E uma doenca que comumente evolui lentamen-
te, favorecendo a cura, se detectada e tratada precoce-
mente (1).

Em todo mundo, aproximadamente, surgem 529
mil casos novos de cancer de colo uterino, sendo aponta-
do como o terceiro tipo de cancer mais comum entre as
mulheres e responsével pelo 6bito de, aproximadamen-
te, 275 mil mulheres por ano (1). No Brasil, esse quadro
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também é alarmante e, segundo estimativas para o ano
de 2012, esperam-se 17.540 casos novos de cancer do
colo do tatero (1).

De acordo com pesquisa na area da saide (1), as evi-
déncias apontam o Papilomavirus Humano (HPV) como
o agente infeccioso mais importante no desenvolvimen-
to do cancer de colo uterino. A disseminacdo do HPV
tende a ser universal entre os individuos sexualmente
ativos. No entanto, a transmissdo desse virus pode ser
minimizada por meio de atividades realizadas pelos pro-
fissionais da satde, em especial no que diz respeito a
orientacdo quanto ao uso de preservativos e a realizacao
de exame ginecologico regularmente (2).

Apesar da importancia do exame ginecoldgico, os
fatores que contribuem para que as mulheres nao reali-
zem este exame periodicamente é o fato de desconheci-
mento deste tipo de cancer, da técnica e da importancia
do exame preventivo; sentimento de medo na realizacao
do exame; medo de se deparar com resultado positivo
para cancer; sentimentos de vergonha e constrangimen-
to; necessidade de modelo de comportamentos adequa-
dos a prevencio de saide; e dificuldades para a reali-
zacao do exame (3).

Em muitas sociedades as normas que regulamen-
tam o comportamento feminino influenciam o cuidado
de si e a forma de expressar e relacionar seu corpo e seu
sexo, produzindo constrangimentos, temor e ignorancia
no que envolve a sexualidade (4).

Sob a otica cultural, as representagdoes do corpo
humano manifestam-se de diferentes formas, segun-
do condicionantes especificos. O corpo é reconhecido e
simbolizado, nas diferentes sociedades, como um orga-
nismo fisico influenciado por um conjunto de crencas
sobre seu significado social e psicologico, sua estrutura
e funcdo. E, pois, a cultura que orienta a percepcio e a
interpretacdo dos corpos em todas as sociedades, bem
como das mudancas que ocorrem neles (5).

Assim, as percepg¢oes das mulheres em relacdo ao
seu corpo e aos eventos que envolvem a sexualidade in-
fluenciam na maneira de vivenciar e reconhecer as si-
tuacbes de cuidado. Por outro lado, a forma como sao
realizadas as consultas ginecol6gicas e o primeiro exa-
me preventivo de cancer de colo uterino, bem como o
provavel vinculo criado entre o profissional da satde e
a mulher, é determinante para o reconhecimento da im-
portancia da prevencao e do autocuidado. Para a mulher



¢ fundamental estabelecer um elo de confianga com o
profissional, fortalecendo uma relacdo de respeito e de
solidariedade que proporcionam que ela se sinta a von-
tade para realizar o exame periodicamente (2).

Nesta direcao, este artigo apresenta os resultados
da pesquisa “A percepcao das mulheres em relagdo ao
exame preventivo do cancer de colo uterino”, cujo obje-
tivo foi conhecer as percepgdes das mulheres atendidas
em uma Unidade Béasica de Satide acerca do exame pre-
ventivo do cancer de colo uterino.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e descritiva, com
abordagem qualitativa, que teve como cenario de estudo
uma Unidade Basica de Saude (UBS) do interior do Rio
Grande do Sul. A opcao pelo método qualitativo, além de
permitir investigar processos sociais ainda pouco conhe-
cidos referentes a grupos particulares, propiciou a cons-
trugdo de novas abordagens, revisao e criacao de novos
conceitos e categorias durante a investigacao (6).

Participaram do estudo 15 mulheres que frequenta-
vam esta unidade de satde, convidadas aleatoriamente
para participar da pesquisa, sendo incluidas aquelas que
realizaram o exame citopatologico no periodo da coleta
de dados, que ja haviam realizado este exame anterior-
mente e que estavam na faixa etéria entre 25 e 60 anos de
idade. Justifica-se esta faixa etaria porque o Ministério da
Satude preconiza o rastreamento prioritariamente neste
periodo (7). O local de estudo esta inserido em uma area
urbana que apresenta uma série de problemaéticas relacio-
nadas as desigualdades sociais. Além disso, a violéncia e o
trafico de drogas estao presentes de forma marcantes na
realidade social dos moradores. A condi¢io de pobreza da
maioria dos moradores é outra situagao notavel na regiao.
O atendimento a populacao acontece nos periodos man-
ha, tarde e noite, no entanto as consultas ginecolbgicas
destinadas a realizacdo do exame preventivo ocorrem no
turno da manha com o profissional médico.

A coleta dos dados perpassou os meses de abril e
maio de 2009. Foi realizada entrevista semiestruturada,
que permite o direcionamento da entrevista, tanto pelo
entrevistador como pelo entrevistado (6). A entrevista
semiestruturada foi baseada nas seguintes perguntas: O
que vocé sabe/ ou ouviu falar sobre o Exame Citopatol6-
gico (ECP)? Como vocé adquiriu esta informacao? Vocé
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ja realizou o ECP? Quando foi a altima vez? De quanto
em quanto tempo realiza? Por que esta realizando este
exame? Vocé€ conversa sobre este exame com outras
mulheres? Com quais mulheres? O que é falado? Vocé
conversa sobre este exame com seu companheiro/mari-
do? O que vocés falam a respeito? Quais os sentimentos
que antecedem a consulta? Como vocé se sente ao reali-
zar este exame? Vocé recebeu informagoes sobre o ECP
de profissionais da satide? Qual profissional informou?
O que foi informado?

O projeto da pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Ma-
ria (UFSM), em 10/11/2008, obtendo parecer favoravel
sob nimero do Certificado de Apresentacdo para Apre-
ciacdo Etica (CAAE) 0214.0.243.000-08. Empregou-se
o sistema alfanumérico na identificacao dos relatos para
a preservacao do anonimato das participantes.

Os dados receberam tratamento conforme a analise
temaética, que se caracteriza pela realizagido de procedi-
mentos sistematicos e objetivos de descricao dos con-
tetidos das mensagens (8). A escolha desta deveu-se ao
fato de esse ser um método rapido e eficaz na condicao
de se aplicar a discursos diretos e simples (8) embasa-
do na regularidade das afirmacées denotando, dessa
forma, estruturas de relevancia, valores de referéncia e
comportamentos presentes ou subjacentes nos discur-
sos (6). Realizou-se a leitura sistematica do material, a
qual permitiu agrupar os fragmentos que se repetiam ou
possuiam semelhanca semantica nos diferentes depoi-
mentos. Posteriormente, procedeu-se a categorizacio
dos elementos constitutivos do tema, e emergiram trés
unidades tematicas: “A constru¢do do conhecimento
em relacio ao exame citopatologico”; “O cuidado de si
mesma”; e “Sentimentos que emergiram ao realizar o
exame citopatolégico”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagdo a unidade temética de construcao do conhe-
cimento quanto ao exame citopatolégico de colo uterino,
as mulheres apontam em seus relatos entendimentos re-
ferentes ao aspecto preventivo do exame, a necessidade
de realizacdo periddica e a forma de coleta do material,
como se observa a seguir:

Tem que se prevenir, pra ver se tem ferida, cancer. (B3).

E pra se fazer um diagnéstico precoce. (B7).
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... que tenho que fazer todos os anos e se der alterado
tenho que fazer em seis meses e que tudo que tiver no
titero ele mostra. (B2)

...E uma raspagem? Coloca na lamina e depois analisa.
(B4)

Poe um aparelho la dentro e puxa um liquido que eu ja
vi fazer. (B8)

O que se observa nas falas e em outro estudo, é que
as mulheres apresentam um conhecimento acerca do
exame, mesmo sendo, algumas vezes, superficial e con-
fuso (9). Além disso, as mulheres em idade de realizar a
prevencao do cancer de colo uterino tém pouca clareza
do significado da prevenc¢do, uma vez que somente o
ato de realizar o exame é visto como método preventi-
vo, pois elas desconhecem os fatores de risco envolvi-
dos no cancer de colo uterino e os conhecimentos rela-
cionados a educagdo em satide (10-11). Percebemos que
estas mulheres reconhecem a importancia do exame,
porém nao relacionam o exame com alguma patologia
especifica, nao demonstrando conhecer o real motivo
de sua realizacao.

Isso reverte em interesse na busca do servigo para a
realizacao do exame, e sinaliza um cuidado previsto por
elas para algo que entendem importante para preserva-
rem sua satide. Chama atencao o fato de que mesmo nao
entendendo corretamente a técnica do exame, elas o re-
lacionam com o aspecto preventivo, com uma forma de
diagnostico precoce, com a periodicidade e com o pro-
cedimento de coleta do material. Nesse sentido, as mul-
heres apresentam um equivoco quando alegam haver
coleta de um “liquido”, pois o que na verdade ocorre é a
analise das células da ectocérvice e da endocérvice que
sao extraidas por raspagem do colo do utero (12). Isto
pode ocorrer, pois muitas vezes o exame nao é explicado
pelo profissional de saide, o que poderia ser diferente,
sendo que a medida que o exame é realizado o profis-
sional pode e deve explicar o procedimento que realiza
naquele momento (13).

No entanto, muitas vezes, a falta de conhecimen-
to adequado sobre este exame e sua importancia, pelas
mulheres, podem constituir uma barreira, tanto para os
servigos de saide, quanto para as usudrias que o utili-
zam. O investimento de orientacOes e esclarecimentos
oportuniza que as mulheres voltem seus olhares, com
maior compromisso, para questdes relacionadas ao au-
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tocuidado, e exercitem seu papel de protagonistas na
preservacao de sua saude (9).

Salienta-se que a comunicacdo das informacoes
de maneira adequada, considerando a linguagem, os
conceitos transmitidos e os valores culturais impreg-
nados nas atitudes dos profissionais, podem ser instru-
mentos para a humanizacao e difusao do conhecimento.
Portanto, para a constru¢do do conhecimento das mul-
heres sobre o exame citopatolégico, devemos conside-
rar que a compreensdo e a utilizagdo das informacoes
contemplem as caracteristicas e o contexto em que as
usuérias estao inseridas (9,14). Pois muitas vezes é usa-
da uma linguagem pouco compreensivel ou até mesmo
a comunicacao € restringida em dados objetivos da mul-
her em detrimento do subjetivo, de seus sentimentos e
expectativas para aquele momento.

Além disso, os profissionais de satide tém, ao seu
alcance, a educacdo em satde como estratégia para o
empoderamento das usuarias. A maneira como estas in-
formacgoes sdo colocadas a disposicao das mulheres, vai
repercutir na aderéncia e na busca de cuidados por par-
te delas. Soma-se a isso, que as subjetividades pessoais
como suas crencas, opinioes, concepcoes e conhecimen-
tos ja adquiridos anteriormente devem ser considerados
pelos profissionais que as assistem.

Quando indagadas sobre como se deu a construcio
destes conhecimentos, as mulheres indicaram as infor-
macoes veiculadas nos meios de comunicagdo, as rodas
de conversa entre mulheres e as orienta¢ées dos profis-
sionais de satude e agentes de satide, como principais
fontes de conhecimento acerca deste tema, conforme é
destacado nas falas:

Da na televisdo, no radio, as mulheres conversam, a
gente escuta, onde a gente tG a gente ouve, aqui e ali vai
pegando. (B1)

Fiquei sabendo desta informacgdo quando fui realizar o
exame, que por curiosidade eu perguntei. (B8)

(...) s6 a agente de satide que explica (B9)
Através do posto, do ginecologista. (B7)

A enfermeira sempre que vai fazendo vai conversando
comigo e explicando o exame (B10)

Nessa unidade tematica, percebe-se nos depoimen-
tos a influéncia da comunicacdo midiatica por meio da



televisao, radio, revistas, e também por parte dos ser-
vicos de satde. Isso traduz a necessidade dos profissio-
nais de satide em adotar nas suas atividades preceitos
de educacio em satide que tenham como pano de fundo
a cidadania, considerando a satide, ndo como necessi-
dade, mas como um direito do cidadao. Neste cenario
de cuidado, tal investimento significa criar condi¢coes de
empoderamento as mulheres.

O enfermeiro, ao desenvolver acoes educativas, tem
um papel fundamental na prevencao e promogao da sai-
de das pessoas. Neste sentido, ao deixar de lado o mode-
lo biomédico, que se preocupa, prioritariamente, com o
tratamento de doencas passa a promover o conhecimen-
to das mulheres e o incentivo do cuidado de si (15). Esta
ferramenta, além de aproximar o enfermeiro da mulher,
permite dar voz a esta, favorecendo sua fala, sentimen-
tos e conhecimento acerca de seu proprio corpo.

A midia mostrou-se como uma das fontes de infor-
magao que incentiva as mulheres a procurar o servigo de
saude para a realizacdo do exame. Os meios de comuni-
cacao exercem forte influéncia no comportamento das
pessoas, e se usados de forma positiva podem contribuir
para a divulgacdo dos beneficios e da desmistificagdo do
exame preventivo de colo uterino (15).

Observa-se que a construcdo do conhecimento
acerca deste exame se da de forma variada, demons-
trando a relevancia da comunicacdo por parte dos
profissionais da satide e as mulheres. Nesse sentido,
o enfermeiro deve utilizar-se da escuta e da interacao,
estando atento as dividas, queixas e necessidades, para
que consiga relacionar-se efetivamente com a mulher a
ser atendida (16).

No grupo de mulheres deste estudo fez-se referén-
cia sobre o compartilhamento dos conhecimentos acerca
deste tema. Nessa unidade tematica, algumas mulheres
referiram compartilhar com amigas, com mulheres do
circulo de parentesco proximo como irmas, mae, filhas,
cunhada e também com seus maridos:

Ah eu converso com as minhas amigas, minhas irmds
também. (B1)

Sim, com a minha cunhada e minha mde. (B2)
Falo com amigas, no grupo de ginastica e de trico (By)

Ele (marido) pergunta pra vé como é que foi. Ele diz que
¢é importante eu fazer. (B5)
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Percebe-se a existéncia de redes de compartilha-
mento de informacGes e geracdo de conhecimento no
circulo de convivio social préoximo. Embora informal,
este saber torna-se importante a medida que (re) pro-
duz crencas e traduz significados especificos aos grupos.
Nesta direcao destaca-se a relevancia da aproximacao
dos saberes entre os profissionais e as mulheres e a
compreensao de seus valores (17-18). Com isso pode-se
construir uma relagdo de cuidado receptiva, apoiadora
e flexivel.

Ademais, observa-se que este tema é recorrente na
intimidade das mulheres, uma vez que envolve pessoas
muito préximas e seus companheiros. A relacdo dial6-
gica com o companheiro pode contribuir no cuidado de
sua saide, no compartilhamento de responsabilidades e
saberes.

Este entendimento denota a necessidade de ampliar
as possibilidades de atencao através da aproximacao en-
tre sujeitos e servicos de satide e da participacio efetiva
destes individuos na atencio a saude, procurando o re-
conhecimento e a valoriza¢io das pessoas pela conside-
racdo de suas alteridades, subjetividades, necessidades,
sentimentos, afetos, alegrias e sofrimentos (19).

Em menor intensidade, algumas mulheres, posicio-
naram-se expressando dificuldade em tratar este assun-
to com demais pessoas. Observa-se nos depoimentos:

Nao me sinto bem, eu fico meio envergonhada de conver-
sar essas coisas. (B11)

Nao, nao costumo, é dificil. Com as minhas gurias a gen-
te ndo tem esse assunto. (B12)

Esta unidade tematica demonstra nas falas que ha
dificuldade de falar sobre o exame. A vergonha, a falta
de informagdo, de autoconhecimento e a repressao cul-
tural que a mulher sofreu durante anos contribuem para
a dificuldade de conversar sobre sexualidade, sobre o
corpo e consequentemente sobre cuidados com mesmo,
como a realizagdo do exame preventivo. Além disso, as
mulheres estdo acostumadas a tomarem para si a res-
ponsabilidade de sua satide. Muitas mulheres alojam as-
suntos referentes ao cuidado de seu corpo, no que tange
a sexualidade, no siléncio, na negacao de sua existéncia,
e em estratégias de proibicao de compartilhamentos (4).

E na familia, no decorrer da infincia e parte da

adolescéncia, que se firmam os valores culturais da se-
xualidade e do cuidado com seus corpos, para homens

69




AVANCES EN ENFERMERIA e vOL. XXXI N.° 2 JULIO-DICIEMBRE 2013

e mulheres. E no convivio com os pais e demais familia-
res que se marca o padrao cultural da sexualidade e dos
eventos adjacentes a este. A partir dai, o comportamento
feminino e o masculino sido delineados numa construcao
pertinente aos valores sociais do grupo em que faz parte,
delineando limites, restrigoes, vergonha (4).

Na unidade tematica que aborda o motivo da reali-
zacgdo do exame citopatoldgico as participantes do estudo
referiram o cuidado de si mesmas, o estimulo por parte
dos companheiros/maridos, a solicitagdo do médico, o
aparecimento de algum sintoma e o controle porque ja
tem o virus do HPV, como se verifica nas falas:

Eu fago sempre de seis em seis meses ou de ano em ano.
(B11)

Porque faz muitos anos que nao faco, para fazer uma
revisdo. (B8)

Porque eu sentia muito dor por dentro, dat o médico dis-
se que eu tinha o virus. (B2)

“Parecia que tinha uma bolinha... dai me preocupei em
fazer o exame.” (B4)

(...) ele (0o marido) diz pra eu fazer o exame porque é im-
portante. (B8)

Evidencia-se que as mulheres procuram o servico,
prioritariamente, em funcio da presenca de sinais e sin-
tomas de doenca, mas também motivadas pelo cuidado
rotineiro de sua saide, apoiadas pelos companheiros ou
encaminhadas por profissionais de satide. Embora con-
fundam este exame com um cuidado preventivo, elas
veem a possibilidade de serem acometidas pela doenca
ao perceberem alteracoes fisiologicas no seu corpo.

A busca pelo exame somente quando aparecem sin-
tomas é preocupante, alertando que ha necessidade de
maior interac@o entre profissionais de satide e as mulhe-
res. Esta interacao deve estar pautada na compreensao do
contexto cultural em que se insere esta mulher, a fim de
criar um cuidado mais efetivo, que possibilite a ela enten-
der a importancia do cuidado de si, e ndo fique centrado
apenas nos procedimentos meramente técnicos.

Compreende-se que, esta busca por assisténcia mé-
dica é, para elas, um cuidado com o seu corpo, mesmo
que este cuidado se dé apenas com o surgimento de
sintomas (20). No entanto é muito importante que o
profissional da satide propicie a autonomia da mulher
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explicando-lhe sobre a doenga, sobre o exame, e estimu-
lando-a a conhecer seu proprio corpo, para torna-la ati-
va no cuidado de si e na tomada de decis6es referentes a
sua vida e saude (21).

Ressalta-se ainda, que as mulheres acham impor-
tante a realizacdo do exame para descobrirem uma
doenca, esse motivo mostra a pouca informacao que
possuem frente a seu proprio corpo (8,22). Muitas vezes,
a indicacao para a coleta do exame parte dos proprios
profissionais a partir das queixas ginecolégicas das mul-
heres. Com isso, o exame € visto de forma obrigatoria e
nao no seu verdadeiro significado de cuidado de si, de
autonomia e oportunidade de protagonismo na satde
das mulheres, reforcando o aspecto mecanicista que as
campanhas para o exame citopatoldgico difundem, tan-
to na midia quanto nos servicos de sadde.

Na busca de entendimentos relacionados a reali-
zacido do exame citopatologico, evidenciaram-se nesta
unidade tematica os sentimentos vividos pelas mulheres
deste estudo. A vergonha é o sentimento mais referido
por elas:

Olha, eu fico nervosa. (B11)
Antes eu tinha vergonha, agora ndo tenho mais. (B12)

Fico ansiosa e prefiro que seja a enfermeira porque é
mulher e explica mais. (B10)

Algumas mulheres apontaram vergonha, nervosis-
mo, ansiedade, medo de dor e constrangimento por rea-
lizar exame com profissional do sexo masculino, prefe-
rindo realizar o exame com uma enfermeira. A exposicao
do corpo para uma pessoa desconhecida é o principal
motivo da vergonha para as mulheres, pois elas se sen-
tem expostas ao julgamento do profissional, o que lhes
causa grande desconforto e constrangimento (10).

Estudo aponta que 39,3 % das mulheres indicam a
vergonha como principal sentimento desafiador para a
realizacao do exame, enquanto para 21,4% das mulhe-
res o medo é o principal sentimento que dificulta a rea-
lizacdo do exame. Outros sentimentos vivenciados tam-
bém sao a ansiedade e a tensdo, além da inseguranca e
a invasao de privacidade relatados pelas mulheres como
problemas que antecedem a realizacdo do exame (12).

Isso sinaliza, aos profissionais de saide, que é ne-
cessario aprender a lidar de uma maneira diferente com
o corpo do outro e com sua sexualidade, uma vez que na



prestacao do cuidado, os profissionais renegam o cons-
trangimento e a forma como se construiu os significados
em relacao ao corpo, a intimidade e a sexualidade dos
sujeitos cuidados (4,20,23). Além disso, o fato do pro-
fissional de saude ser do mesmo sexo, as mulheres su-
bentendem que esta seja uma garantia de atendimento
humanizado, j4 que a maioria passa pela mesma expe-
riéncia (8). Percebemos isto em vista de que as mulheres
sentem-se mais a vontade e falam mais sobre sua sexua-
lidade quando realizam o exame com a enfermeira.

Os sentimentos de nervosismo e ansiedade podem
estar relacionados com o procedimento de coleta do exa-
me e também ao medo de obter um resultado positivo
para uma doenca, fazendo com que as mulheres sofram
por antecipacdo frente a possibilidade de terem cancer e
de terem dor na coleta. Isso foi relatado em outro estudo
sobre esta tematica revelando que, no momento em que
o exame termina e o profissional de saide comenta que
esta tudo bem, elas sentem-se aliviadas, esquecendo o
desconforto, o medo, o nervosismo e a ansiedade (20).

Assim, se faz necessario que o profissional da satide
compreenda a mulher no seu contexto social, cultural
e econdmico de forma a proporcionar um acolhimento
humanizado e integral. Ao formar vinculo com a mul-
her, o/a enfermeiro/a consegue minimizar os sentimen-
tos negativos, assegurando que ela busque novamente o
servico para realizar prevencao e sinta menos constran-
gimento e nervosismo (24). Logo, uma adequada prepa-
racdo para este exame, visando o bem estar da mulher
propicia um relacionamento de empatia e confianga,
assegurando uma maior efetividade na relacao entre o
profissional de satide e a mulher (25).

Outras mulheres referiram os sentimentos de tran-
quilidade e alivio presentes no processo de cuidar de si
por meio da realizacdo deste exame, como se pode ver a
seguir:

Me sinto bem. Agora ela fez e disse que ta tudo bem, eu

tenho as criancas, eu cuido das criancgas sozinha. (B3)

Me sinto realizada por estar fazendo o exame, porque é
um exame bem necessario, é importante me preocupar
com meu corpo. Tem que fazer esse exame. (B8)

Para as mulheres deste estudo, a realizacao do exa-
me assegura a manutencao da satude e a possibilidade de
autocuidado e de sua familia, revelando assim um senti-
mento de tranquilidade. Suas expectativas estdo relacio-
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nadas ao desejo de um resultado negativo do exame ou
de um diagnostico precoce que pode possibilitar a cura. O
envolvimento familiar reforca, intrinsecamente, essa mo-
tivacao e o sentimento de seguranca frente a realizacao
do exame. A conotacdo da importancia desse exame e os
sentimentos de alivio externalizados também estao pre-
sentes em outros estudos referentes a tematica (15,20), o
que reforca a necessidade de incentivo por parte dos pro-
fissionais de satide as mulheres no cuidado de si.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com este estudo, foi possivel identificar que as mul-
heres apresentam conhecimento em relacdo ao exame
preventivo de cancer de colo do ttero, mesmo sendo
pouco profundo e equivocado algumas vezes. Elas o re-
lacionam com o aspecto preventivo ou com uma forma
de diagnostico precoce.

Indicam conhecimento sobre o objetivo do exame,
a periodicidade e o procedimento de coleta do mate-
rial. Constroem estes conhecimentos por meio de infor-
macoes veiculadas na midia, de orientages dos profis-
sionais de satde (ginecologistas e enfermeiros) e agentes
de satde, e no compartilhamento em rodas de conversa
entre mulheres.

O compartilhamento de informagdes é importante
a medida que (re) produz crencas e traduz significados
especificos aos grupos. E como seres culturais a lingua-
gem, os conceitos transmitidos e os valores impregnados
nas atitudes dos profissionais, podem ser instrumentos
para a humanizacao do cuidado, a reflexao destas mul-
heres quanto ao cuidado de si e seu interesse na busca do
servico para a realizacdo do exame.

Logo, a aproximacao dos saberes entre os profissio-
nais e as mulheres e a compreensao de seus valores de-
vem ser considerados na maneira como as informacoes
sdo colocadas a disposicao delas, uma vez que isso rever-
te na difusdo do conhecimento e em condi¢des de criar
empoderamento as mulheres.

A atitude do profissional de satde é fundamental
para aderéncia e busca de cuidados pelas mulheres.
Com atitude de respeito e solidariedade, cria-se vinculo
e sentimento de confianca, que potencializa o cuidado
e reforca a integralidade do mesmo, o que vai repercu-
tir na construcdo de uma relacdo de cuidado receptiva,
apoiadora e flexivel.
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Para minimizar os sentimentos negativos que en-
volvem a realizacdo do exame preventivo ratifica-se a
criacdo do vinculo entre a mulher e o profissional, que
assegura um relacionamento de empatia e confianca,
fazendo com que ela busque novamente o servigo para
realizar prevencao e sinta menos constrangimento e ner-
vosismo.

Isso orienta os profissionais de satide, quanto a ne-
cessidade de lidar de maneira diferente com o corpo do
outro e com sua sexualidade, uma vez que na prestacio
do cuidado, muitas vezes, os profissionais renegam o
constrangimento e a forma como se construiu os signi-
ficados em relagdo ao corpo, a intimidade e a sexualida-
de dos sujeitos cuidados. Ademais, o profissional, ao se
aproximar das reais necessidades da mulher assistida,
promove a autonomia e a corresponsabiliza¢io pela sua
saide. Entendemos que esta reflexdo, pode contribuir
aos profissionais de satide quanto a prestagdo do cui-
dado a estas mulheres que enfrentam muitos tabus até
chegarem ao servigo de saide em busca do atendimento
e realizacdo do exame preventivo.

Destacamos, ao final que, as acOes relacionadas a
informacao clara sobre a prevencao de doencas gineco-
l6gicas e a importancia do exame citopatolégico, além de
estimular a mulher a conhecer o seu préprio corpo, tor-
nam-na ativa no cuidado de si e na tomada de decisoes
referentes a sua vida e saide. Apontamos este estudo
como relevante a comunidade cientifica 4 medida que
permite a reflexdo acerca do cuidado de satide as mul-
heres, a partir de suas falas explicitadas neste estudo e
da logica do cuidado humanizado. Sugerimos outros es-
tudos a cerca do tema que possam compreender a nao
adesao de mulheres ao exame preventivo, visto que em
grande parte das falas as mulheres reconhecem a impor-
tancia deste exame.
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