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RESUMO

O Papanicolau é um eficiente método de prevencdo do cancer de colo uterino. Esta pesquisa
tem como objetivo conhecer a percepcao das mulheres atendidas em um Centro de Salde de
Timbiras-MA sobre o exame Papanicolau. Trata-se de um estudo descritivo, analitico com
abordagem qualitativa. Foram entrevistadas 11 usuarias do servico, inclusas na faixa etaria
dos 22 aos 68 anos. Utiliza-se para coleta de dados a entrevista semi-estruturada, procedendo
a tabulacéo dos dados. Os dados foram analisados através de seis categorias: periodicidade da
citologia oncoética, motivacdo para realizacdo do exame preventivo, experiéncia quanto a
realizacdo do Papanicolau, sentimento das mulheres em relagdo ao resultado do exame,
religido e escolaridade: sua influéncia em busca da prevencdo e o elo profissional salde|
cliente.A maioria das mulheres entrevistadas apresentam um conceito holistico de saude
,tendo inclusive um conhecimento popular do conceito de prevencdo. As préaticas de educacédo
em salde precisam ser reforcadas a partir da inclusdo de toda equipe. A USF tem
potencialidade para qualificar a pratica do PCCU e promover maior integralidade das agdes
em salde utilizando o conhecimento da atengdo primaria a satde.

Palavras-chave: Saide da mulher. Cancer de colo de Utero. Papanicolau.



ABSTRACT

Papanicolau is an efficient preventive method for uterine cervical cancer. The purpose of this
research is to know the perception of women attendend at a health center of Timbiras - MA
about the Papanicolau exam. It is an analytical descriptive and qualitative study. Eleven users
of this service between 22 and 68 years old were interviewed. It was used a semi structured
interview with data table.The data were analited in six cathegories: oncotic cytology period,
motivacion on doing the preventive exam. Papanicolau exam experience, women feeling
about the result of the exam, religion and scholarity: their influence aiming the prevention and
the professional vinculum health| client. Most of the interviewed women show a holistic
health concept, having a popular knowledge of the prevention concept. The education
experiences on healthy need to be reinforced including the whole team. The USF has
potenciality the PCCU practice and to promoto a better integration of health actions using the
primary assistance knowledge for health.

Keywords: Women's health. Uterine cervical cancer. Papanicolau.
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1 INTRODUCAO

Segundo o INCA apud CEARA (2000), o conhecimento do cancer embora date
muitos seculos, somente nas ultimas décadas, vem ganhando uma dimensdo maior
transformando-se em evidente problema de salde publica em todo o mundo. No Brasil,
observa-se que a partir dos anos 60, as doencas infecciosas e parasitarias deixaram de ser a
principal causa de morte, sendo substituidas pelas doencas do aparelho circulatério e pelas
neoplasias. Revelando a necessidade de medidas de prevencdo e controle de céancer
imediatamente, caso ndo haja intervencdo neste sentido, j& no inicio deste século o cancer
passard a ser a primeira causa de morte nos paises em desenvolvimento no Brasil.
(BARACAT, 2000).

O fato do aumento proporcional do céncer ndo se deve necessariamente ao
aumento real da doenca. O avango da ciéncia e da tecnologia proporciona as outras doengas
maior acuidade diagnostica e tratamento. A medida que ocorre controle progressivo de outras
doencas cronico degenerativa, 0 cancer assume uma importancia relevante. Dentre todos 0s
tipos de cancer o de colo uterino tem um dos mais altos potenciais de prevencdo e cura,
chegando perto de 100% quando diagnosticado precocemente. Isso é possivel acontecer
porque a patologia tem uma fase pré-clinica longa, e o exame para deteccdo precoce, 0
Papanicolau, é eficiente, de baixo custo e fécil realizagdo. Na fase inicial essa patologia
raramente produz sintomas. Secrecdo, sangramento ap6s a relacdo sexual ou sangramento
irregular ocorrem na fase mais avancada da doenca. (FURNISS, 2000).

O céancer de colo uterino hoje o segundo tipo de cancer mais comum em mulheres,
ficando atrés do cancer de mama, sendo apontado como uma das principais causas de morte
entre as mulheres no Brasil e no mundo. A prevencao do cancer no Brasil ndo recebe atencdo
caracterizada por acdes educativas. Esta situacdo é conseqiiéncia da falta de conscientizacdo
da populacdo sobre a importancia do diagndstico precoce e da falta de definicdo dos servicos
de salde sobre o caminho a ser seguido pela mulher, desde a primeira queixa até o
diagnostico e tratamento especializado. (LOPES, 1998).

Como medida de prevencdo foi preconizado pelo Ministério da Salde o exame
Papanicolau, o qual deve ser realizado, a principio,por todas, as mulheres a partir do inicio da
vida sexual, uma vez que as alteraces ndo escolhem idade, prevalecendo sua maior
incidéncia entre 40 e 60 anos de idade e quando diagnosticado precocemente apresenta um
alto indice de cura.( BRASIL,2005).



O exame Papanicolau é de fundamental importéncia, sua realizacdo periodica
permite reduzir em até 70% a mortalidade por cancer de colo do Utero, na populagdo de risco.
Este deve ser realizado uma vez por ano, a partir do momento em que a mulher teve sua
primeira relacdo sexual. O exame deve ser feito 10 a 20 dias ap6s a menstruacdo. Mulheres
gravidas podem realizar. (BRASIL, 2002).

O exame preventivo tem papel de extrema importancia para mudar os nimeros de
incidéncia e mortalidade dessa patologia. Esse exame, descoberto na década de 1930, pelo
Dr.George Papanicolau, é de grande aceitabilidade tanto pela populacdo quanto pelos
profissionais de saude. Tal exame é realizado em nivel ambulatorial e ndo provoca dor. No
entanto, pela propria natureza do exame, que envolve a exposi¢do de 6rgdos relacionados a
sexualidade, o Papanicolau € motivo de desconforto emocional para muitas mulheres.
(RODRIGUES, 2001)

Sem considerar os tumores de pele (ndo melanoma), o cancer de colo de Utero é o
mais incidente na regido Norte (22\100.000), na regido Sul (28\100.000), Centro-Oeste
(21\100.000) e Nordeste (17\100.000) representam o segundo tumor mais incidente. Na regiao
Sudeste € o terceiro mais frequente (20\100.000). (BRASIL, 2006).

O Instituto Nacional de Céancer estimou, para 0 ano 2006, que no estado do
Maranh&o, de um total de 1810 casos novos de neoplasias, 560 seriam de colo uterino,
ocupando esta o primeiro lugar entre todas as neoplasias, e que dos 833 ébitos por neoplasia,
90 seriam por cancer de colo uterino (BRASIL, 2006)

De acordo com o Ministério da Salde, os fatores responsaveis pelos altos niveis
de céncer cérvico-uterino no Brasil sdo: insuficiéncia de recursos humanos e de materiais
disponiveis na rede de salde para prevencdo, diagnéstico e tratamento; utilizagdo inadequada
dos recursos existentes; ma articulacdo entre os servi¢cos de salde na prestacdo da assisténcia
nos diversos niveis de atencdo; indefinicdo de normas e condutas; baixo nivel de informac6es
de saude da populacdo em geral e insuficiéncia de informacdes necessarias ao planejamento
das acOes de saude. (BRASIL, 1999)

O inicio da atividade sexual em idade precoce, multiplicidade de parceiros,
frequiéncia de coito e a multiparidade sdo considerados fatores de risco preponderantes para o
cancer de colo de Utero, ndo se esquecendo, também, das dificuldades de acesso aos servicos
de saude. (TABORDA, 2000).

A forma bésica de detecgdo do cancer de colo de Utero se d& por intermédio do
Exame Papanicolau. Este exame, como parte integrante de um exame ginecoldgico, ajuda na

deteccdo de células anormais no revestimento do colo do uUtero antes que elas possam se



tornar um pré-cancer ou um cancer de colo de Utero. Os resultados desse exame podem ajudar
os profissionais de salde a decidir se sdo necessarios exames complementares (como por
exemplo, biopsia ou teste do DNA do HPV) ou outros tratamentos necessarios. (BRAGA,
2007). Embora o aumento de acesso ao exame preventivo tenha aumentado no Brasil, isto
ndo foi suficiente para reduzir a tendéncia de mortalidade por cancer do colo do utero e, em
muitas regiGes, o diagndstico ainda é feito em estagios mais avangados da doenca. O
diagnostico tardio pode estar relacionado com: a dificuldade de acesso da populacdo feminina
aos servicos e programas de salde; a baixa capacitacdo dos recursos humanos envolvidos na
atencdo oncologia (principalmente em municipios de pequeno e médio porte); a capacidade
do Sistema Publico de Saude para absorver a demanda que chega as unidades de salde e as
dificuldades dos gestores municipais e estaduais em definir e estabelecer um fluxo
assistencial, orientado por critérios de hierarquizacdo dos diferentes niveis de atencdo, que
permita 0 manejo e o encaminhamento adequado de casos suspeitos para investigacdo em
outros niveis do sistema. (IBGE, 2005)

Estudos de prevaléncia tém demonstrado que as lesGes precursoras do cancer
cérvico-uterino sdo cinco vezes mais freqientes em mulheres portadoras de DST. Dentre as
DSTs, os virus do papiloma humano (HPV), especificamente subtipos 16 e 18, sdo 0s
responsaveis pela maior incidéncia de lesdes cervicais. (BRASIL, 2006)

De modo geral, a realizacdo do papanicolau estd mais relacionada a oportunidade
de sua oferta durante outras praticas assistenciais, como a realizacdo do pré-natal, ou a
presenca de alguma sintomatologia. (PINHO, 2003). E importante investir em novas
campanhas preventivas, que atuem sobre a populacdo feminina de forma geral, desde que ja
iniciaram vida sexual ativa ate a populacdo idosa, pois 0s extremos de faixa etaria sdo que
menos realizam o exame preventivo. As campanhas normalmente realizadas ao Nnosso
contexto de saude tendem a ser esporadicos e oportunistas, com pouco impacto na incidéncia
do céancer de colo de Utero. (GONTIJO, 2004).

O cancer de colo apresenta um dos mais altos potenciais de prevengédo e cura,
guando diagnosticado precocemente. A incidéncia maxima dessa neoplasia situa-se entre 40 e
60 anos de idade, e apenas, uma pequena porcentagem ocorre antes dos 30 anos. Com isso a
necessidade de investigar a realizacdo desse exame entre as mulheres mais jovens, como
forma de prevencdo e de incentivo a adogcdo de uma cultura de realizacdo de praticas
preventivas desde cedo, no auge da idade reprodutiva. (LEAL, 2003).

A maioria dos casos de cancer do colo uterino pode ser evitada ou reduzida em até

80%,por meio do rastreamento; desde que a qualidade, a cobertura e 0 seguimento sejam



eficientes. Contudo, poucos sdo 0s paises em desenvolvimento capazes de sustentar
programas de rastreamento citolégico efetivos, sendo estes esporadicos e de baixa qualidade e
de baixa qualidade (CORDEIRO, 2005). A proposta de um programa de rastreamento é de
além de diagnosticar cancer em estagios iniciais, detectar e remover lesdes de alto grau,
prevenindo sua potencial progressao para o carcinoma (GONTIJO, 2004). Isto porque apenas
30% das mulheres submetem-se ao exame de citologia oncética pelo menos trés vezes a vida,
0 que resulta em diagndsticos ja em fase avancgada, em 70% dos casos. (LEAL, 2003).

Carvalho e Fugato (2001, apud ZIEGLER, 2002) relatam que apesar da relevancia
comprovada para a satde da mulher e dos esforcos de transformar o exame ginecoldgico em
sua experiéncia educativa, observa-se que muitas mulheres ndo parecem considera-lo como
procedimento rotineiro e isento.

Webster (1997, apud ZIEGLER, 2002), relata que o medo do cancer € um dos
obstaculos na procura da assisténcia, dai a importancia do profissional estar atento para
educacao da comunidade sobre os beneficios da deteccdo precoce. Sendo que este deve estar
preparado para atuar na dimensao do cuidar, prevenindo e detectando precocemente o cancer
de colo uterino.

Os profissionais devem ter consciéncia, no ato do exame, que cada pessoa tem sua
propria percepcdo sobre os procedimentos que envolvem a prevengdo do cancer do cérvico-
uterino. Um procedimento simples, rotineiro, rapido e indolor aos olhos do profissional, pode
ser visto pela mulher como, procedimento agressivo, fisico e psicologicamente, pois a mulher
que busca o servico traz consigo suas bagagens social, cultural, familiar e religiosa. (LOPES,
1998)



2. JUSTIFICATIVA

A razdo da escolha do tema se prende ao fato das experiéncias vivenciadas
cotidianamente na pratica das Unidades Basicas de Salde, onde apesar da importancia
comprovada para a saude da mulher e dos esforgos em transformar o exame ginecologico em
uma experiéncia educativa, observamos que muitas mulheres ndo parecem considera-lo como
um procedimento rotineiro e isento. Assistimos com freqliéncia a reacdes de medo, vergonha
e prolongados adiamentos na procura do servico de saude. Essas observacGes trouxeram
questionamentos que terminaram por motivar o tema deste trabalho. No entanto, medidas que
sejam mais efetivas e eficazes devem ser tomadas para controle, contribuindo na elaboragéo
de campanhas de prevencao atingindo um ndmero maior na adesao de mulheres na realizacao

do referido exame, diminuindo taxa de mortalidade por cancer de colo uterino.



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Conhecer a percepcdo das mulheres atendidas em um Centro de Salde de

Timbiras sobre o exame papanicolau.

3.2 Especificos

Identificar os motivos das mulheres participantes da pesquisa procurarem o Centro de

Salde para submeter-se ao exame preventivo papanicolau.

Avaliar o conhecimento das mulheres sobre o cancer de colo uterino.

Identificar o comportamento das mulheres em relagdo as queixas ginecoldgicas atuais.

Conhecer as principais caracteristicas socio-econdémicas das mulheres.



4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo analitico descritivo com abordagem qualitativa onde
responde a questOes particulares dentro de um universo de realidade que ndo pode ser
quantificados. Trazendo significados, motivos, crencas, valores, atitudes que correspondem
um espaco mais profundo das relacdes, dos processos e fenbmenos que ndo podem ser
reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. (MINAYO, 1994).

A autora citada afirma da necessidade de aprofundar no mundo dos significados,
das acbes e relacdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em equacdes e
estatisticas, dando sentido ou interpretando os fendmenos de acordo com os significados que
possuem as pessoas implicadas nesse contexto para tentar compreender o seu comportamento

e a sua experiéncia humana.

4.2 Populacéo

Mulheres que procuram USF do bairro S&o Sebastido para realizar o exame
ginecoldgico papanicolau, sendo 11 usuérias do servico de saude na faixa etéaria adulta entre

22 a 68 anos atendidas durante 0 més de maio a junho de 2008.

4.3 Local de Pesquisa

Centro Médico Dr. José Anselmo dos Reis Freitas, localizado na Rua Manoel
Burgos da Cruz, s-n no bairro Sdo Sebastido, da cidade de Timbiras - MA. A USF é composta
por duas equipes de satde: Equipe Timbiras que atende a populagédo do bairro Sdo Raimundo
e uma parte do Centro e a equipe Sdo Sebastido que atende o proprio bairro e o Anjo da
Guarda. Estas ao formadas por 02 medicos, 02 enfermeiras e 20 agentes comunitarios de
salde (ACS) do PSF, 02 auxiliares de enfermagem, 01 auxiliar de consultério dentério e 01
odontologo. O bairro tem uma populacdo de 2.612 habitantes, onde existem 649 familias e
2.520 pessoas cadastradas para atendimentos. Timbiras tem uma area de 1.486 km e uma
populacdo de 26.132 habitantes segundo o ultimo censo do IBGE-2007, Timbiras localiza-se
a mesorregido do leste maranhense, mais especificamente na microrregido de Cod6 a 316 km

da capital de Sao Luis, @ margem direita do Rio Itapecuru.



A zona urbana do municipio apresenta sua maior parte a margem direita do
Itapecuru, ficando a Trizidela, que constitui principalmente o bairro Sdo Sebastido do lado
esquerdo. A zona rural compreende mais de cem povoados, sendo os principais: Flores, Lagoa
Preta, Axixa, Campestre, Sete Chapéu, Centrinho, Lagoa Grande, Mata Fome, Bacaba e Poc¢o

de Boi etc.

4.4 Rotina na Unidade de Saude da Familia

No Centro Médico Dr. José Anselmo dos Reis Freitas que € uma Unidade de
Saude que atende a populacdo do centro da cidade, bairro Sdo Sebastido, Anjo da Guarda e
povoados vizinhos. A realizacdo do exame preventivo é feito como rotina na Unidade em
horério especifico no cronograma semanal das equipes. A coleta € realizada pelas
enfermeiras, em seguida os exames sdo encaminhados ao laboratorio do Hospital Municipal
Victoriano Abdalla (H.M.V. A), juntamente com a ficha de identificacdo. Apos 15 a 20 dias
aproximadamente os resultados retornam para a Unidade. Os profissionais foram capacitados
para dar os resultados e tratar as pacientes, 0s casos positivos para neoplasia maligna séo
encaminhados ao ginecologista do Hospital de referéncia da cidade (H.. M.V. A) e os casos de

DSTs sdo tratados na prépria Unidade de Sadde que fornece o medicamento.

4.5 Instrumento de Coleta de Dados

Os dados foram obtidos através de entrevistas estabelecendo um roteiro semi-

estruturado aplicado as mulheres, durante a realizacdo do Papanicolau no Centro de Salde.

4.6 Coleta de Dados

A obtencdo dos dados foi realizada nas seguintes etapas:
1. Explicacdo dos objetivos da pesquisa e da importancia da participacédo do cliente.
2. Com a aceitacdo do pedido a coleta foi realizada e a gravacgéo das falas das mulheres
que aceitaram.

3. Consolidacédo das informagdes viabilizando caracterizar as mulheres do estudo.



4.7Analise dos Dados

Nas investigacOes qualitativas as entrevistas podem ser de varios tipos, constituindo
um espectro variavel desde uma conversa informal até um roteiro padronizado. O grau de
formalidade deve ser definido conforme os objetivos da pesquisa, de acordo com o tema a ser
tratado e, sobretudo, tendo em vista o que é apropriado culturalmente para 0 grupo pesquisado
(SILVA, 2006).

Escolheu-se a entrevista semi-estruturada pela possibilidade de se estabelecer com a
entrevistada a liberdade e a espontaneidade necessérias para 0 enriquecimento da
investigacdo, sendo que as entrevistas foram realizadas a partir de um convite feito
pessoalmente pelas pesquisadoras, onde sendo entregue um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A), que declara o objetivo da pesquisa. Apds aceitarem de livre e
espontanea vontade foram informadas sobre a gravacdo das falas obedecendo a um breve
roteiro contendo perguntas relacionadas a periodicidade da citologia oncotica, motivagdes
sobre 0 exame,experiéncia quanto a realizacdo do Papanicolau, sentimento das mulheres em
relacdo ao resultado, influéncia da religido e escolaridade e o elo profissional saude/cliente na
busca pela prevencdo.Apds a saturacdo da falas encerrou-se as gravagdes. Concluidas as
entrevistas realizou-se a transcrigdo literal dos relatos. Iniciando a transcricdo, leitura e

releitura das falas onde foram estabelecidas categorias com base em Minayo (1994).

4.8 Consideragdes Eticas

A pesquisa serd submetida & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhdo, uma vez que envolveu seres humanos. Seréa realizada em
conformidade com as exigéncias da Resolu¢cdo CNS N. 196/ 96, em vigor em todo territdrio
nacional, onde os sujeitos envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), assegurado assim, sua participacdo na pesquisa.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Caracterizacgéo dos sujeitos

A amostra apresentou mulheres com idades entre vinte e dois anos (22) e sessenta
e oito anos (68), sendo que duas (2) estdo inseridas na faixa de 22 a 24 anos, cinco (5) na
faixa de 30 a 36 anos e trés (3) sdo casadas, seis (6) sdo solteiras e as demais separadas e
amasiadas; quanto a variacao do grau de instrucdo trés tinham (3) tinham o ensino médio, trés
(3) tinham o fundamental incompleto, demais analfabeta, fundamental completo e apenas uma
declarou ter concluido o terceiro grau com especializacdo. Em relacdo a opcdo de
religiosidade todos se declararam catdlicos. Dentre as profissdes| ocupacdes a maioria é
lavradora (5), seguidos por funcionaria publica (3), sendo as demais respectivamente:

aposentada, auxiliar de enfermagem e professora.

5.2 Apresentacdo e andlise dos resultados

ApoOs exaustivas leituras abstraiu-se das falas as seguintes categorias:
Periodicidade da citologia oncoética, motivacdes para realizacdo do exame preventivo,
experiéncia quanto a realizacdo do Papanicolau, sentimento das mulheres em relacdo ao
resultado do exame, religiosidade e sua influéncia em busca da prevencdo,o elo profissional

da satde/cliente na busca pela prevencao.

Categoria 1: Periodicidade da citologia oncética

Embora a grande maioria ter declarado que fez o exame de citologia oncotica
(Papanicolau) apenas duas ou uma vez na vida,algumas fazem com periodicidade anual ou
semestral.Deixando claro que sabem a importancia de realizar periodicamente o
preventivo,mas isto ainda nao faz parte do seu cotidiano.

Segundo estudo realizado, a desmotivacdo, vergonha, profissionais de salde que
enfocam a coleta e ndo realizam um exame clinico mais detalhado, longo tempo de espera nas
filas para as consultas, a maior idade, baixa escolaridade, além de dificuldades sociais e
econdmicas estdo relacionadas com a adesdo das mulheres ao exame, sendo utilizados como

justificativa para a ndo realizacdo periodica do mesmo. (LUCARINI, 2006).



“Ta com um més que fiz o primeiro exame.” (M-1)

“Comecei fazer a prevencao esse ano, foi a primeira vez que fiz.”’(M-2)

“Eu fiz agora, fazia um ano que eu ndo fazia”. (M-3).

“Desde o final do ano de dois mil e seis que fago duas vezes por ano.” (M-4)

“Fago o exame uma vez por ano, mas acho que é necessario fazer duas vezes por
ano”. (M-5).

“Todo ano eu fago a prevengdo, mas até agora so fiz duas vezes na vida”. (M-6).

De acordo com modelo classico de rastreamento de neoplasia cervical, vigente
nos Estados Unidos da Ameérica, as mulheres devem se submeter ao exame citologico desde o
inicio da atividade sexual, repetindo-o anualmente. No Canadd, € recomendado a repeticdo a
cada trés anos, e na Finlandia, a cada cinco anos por todo o seu tempo de vida (ROBERTO,
2001)

Categoria2: Motivacdo para a realizacdo do exame preventivo.

E importante entender quais 0s motivos que levam as mulheres a fazerem o exame
Papanicolau, levando em consideracdo seu cotidiano e sua cultura. Alguns preconceitos ja
estdo na populacdo de forma geral, como 0 medo de ser acometido pelo cancer, algumas se
referiram as demais doencas de forma geral. Quanto a prevencdo das DSTs, nenhuma
entrevistada relatou nada a respeito, levando-se em consideracdo que a populacdo estudada
seja mais jovem e sexualmente ativa.

“Pra minha saude, com medo de cancer de colo de Gtero, ai fiquei com medo e
procurarei o posto de salde pra fazer o preventivo.” (M-1)

“Eu vim fazer porque eu tava assim com medo né..., eu tava sentindo tanto
problema (...) muita dor no pé da barriga.” (M-2).

“E porque eu to nessa idade, a gente ver caso de cancer de Gtero acontecendo
com mulher da mesma idade da gente, ai a gente vem até o posto pra saber né o que ta
acontecendo.” (M-3).

“Preveng@o! Todo ano eu fago uma vez eu fiz ai deu uma manchinha no meu
utero, eu fiquei preocupada com medo de ndo sumir, depois dessa fiz varias vezes e nédo deu
mais nada nao.” (M-4)

“Porque aconteceu caso na minha familia e ai o médico pediu que todos nos
ficasse aos cuidados do médico duas vezes por ano. (M-5).

“Porque eu tava me sentindo mal e tava querendo me cuidar.” (M-6)



O motivo é um contexto de significado que é construido sobre o contexto das
experiéncias disponiveis no momento da projecdo da acdo, sendo essa categoria
essencialmente subjetiva, somente a pessoa pode definir o seu projeto de acdo, seu
desempenho social. (CAPALBO, 1998).

O exame ndo é um procedimento preventivo que as mulheres utilizam com
tranquilidade. As motivacGes para a busca de fazer o exame sdo varias e vdo desde o medo do
cancer, o desejo de cuidar-se, a presenca de algum incomodo e até a obrigatoriedade de
exames na rotina do programa de satde (CARVALHO E FUREGATO,2001)

Categoria 3: Experiéncia quanto a realizacdo do Papanicolau.

As experiéncias que envolvem o exame Papanicolau s&o muito diversificados, sdo
diferentes entre as mulheres e sua idade, tendo enorme influéncia das caracteristicas culturais
de cada uma delas, além dos tabus bastante arraigados na sociedade. Nesse estudo verificou-
se o fato de ser um exame desagradavel, que invade a privacidade das mulheres e por ser
realizado por profissionais de salde, de ambos os sexos, criando em algumas mulheres uma
sensacdo de constrangimento algumas mulheres e com isso dificultando a sua procura.

Também nédo pode-se esquecer da dor, desconforto e vergonha que acontece na
maioria das vezes e ndo séo respeitados, € apenas mais uma mulher dentre varias e ndo “uma
mulher” que merece ser atendida com ética e respeito,de acordo com a sua cultura.

“Eu fiquei com vergonha porque eu nunca tinha feito o preventivo foi a primeira
vez.”(M-1)"”

“Eu sinto s6 vergonha mesmo (...) € mulher tudo (...) mas a gente fica com
vergonha.” (M-2)

“Tive o medo (...) o medo que eu senti foi de dar alguma coisa, ndo achei
desconfortavel.” (M-3).

“Na hora do exame fiquei um pouco nervosa, mas (...) depois fiquei a vontade.”
(M-4)

“O profissional de saude foi uma pessoa muito educada e a gente conversamos.
No6s mulher tem aquela vergonha mesmo sendo outra mulher como a gente, mas a gente tem
que ficar sabendo que é a coisa mais importante da vida da gente, ai a gente (...) tem que
relaxar e fazer. ”(M-5)



A experiéncia adquirida ao longo da vida chamada por Schutz como bagagem de
conhecimento disponivel, faz com que a mulher previna-se diante da equipe de saulde.
(CAPALBO, 1998)

Categoria 4: Sentimento das mulheres em relagéo ao resultado do exame.

Quanto ao resultado dos exames o fator mais forte € o medo da doenca ser
diagnosticada seguidos por nervosismo, preocupacao, ansiedade e pensamento positivo sobre
a doenca. E ainda, para contribuir com esses sentimentos das mulheres existe a questdo do
tempo, sendo que esse centro de salde como na maioria dos servigos o resultado demora um
pouco a chegar em média 15 a 20 dias.

“ Eu fico nervosa, querendo saber logo o resultado pra saber o que deu.” (M-1)

“Na hora de receber o resultado do exame senti preocupagdo.” (M-2)

“Resultado (...) eu fiquei nervosa e pensei o seguinte: vai ter alguma doenca e eu
ndo tava sabendo de nada”. (M-3)

“Todo tempo passando alguma coisa na cabeca, pensando que eu tinha alguma
coisa, ai logo que recebi levei pro medico.” (M-4)

Vaérios autores em seus estudos realizados com mulheres sobre prevencdo de
cancer cérvico-uterino afirmam que o medo da doenca é um dos principais motivos em
relacdo ao resultado do exame citoldgico. (LOPES, 1998; AMORIM, 1997; ALVES. 1995)

A preocupacdo das mulheres em relacdo ao resultado pode ser sanada, em parte,
com a interacdo profissional-cliente, o que contribui para promocdo da tranquilidade

demonstrada pela mulher durante a realizagcdo do exame quanto ao seu resultado.

Categoria 5: Religido e escolaridade: sua influéncia em busca da prevencao.

Em relacdo a religido a maioria das mulheres concordam que sua influéncia ajuda
no que diz respeito a orientacdo para procurar 0s meios de prevencdo nos servicos de
salide,outras acham que atrapalha,sendo que algumas designaram que o marido ndo aceita que
sua mulher mostre seu corpo para os profissionais de sadde.E preciso investir na prevencao
em seu dia a dia responsabilizando as mulheres por grande parte dos acontecimentos em sua
vida, j& que muitas doencas ndo podem ser prevenidas como o cancer de colo uterino.Sobre a
escolaridade algumas mulheres concordam que quanto maior a escolaridade facilita 0 acesso

as informacdes,outras concordam que independente da escolaridade € responsabilidade da



mulher buscar informagdes,pois existem varios meios para ter acesso,0 que nao justifica a
baixa escolaridade e sim o desinteresse.Muitas,mesmo doentes ndo procuram o atendimento
médico com urgéncia,procurando atendimento quando a doenca ja estd evoluida. Existem
ainda bastantes tabus a serem desmistificados para que a acdo preventiva seja melhor
divulgada.

“A religido ajuda a mulher a se cuidar, orientando as pessoas, porque Jesus
deixou a inteligéncia para os médicos pra resolver os problemas de saiide”. (M-1)

“FEu acho que em muitos casos a religido atrapalha a mulher procurar o posto de
saude, porque tém umas religido ai que o marido ndo aceita que a mulher vai se mostrar pro
médico ou pra outra pessoa.(M-2)”

“A mulher que estuda tém mais informacao sobre a doenca”. (M-3)

“Ah! Acho gue tanto faz hoje em dia as informacdes tém muitas. Eu acho que o
entendimento da que ndo estudou e da que estudou é o mesmo, pois tém delas que mesmo
tendo estudado ndo se importa,pensa que esse exame é uma besteira (...) uma bobagem.”
(M-4).

Portanto, a informacgdo sobre o cancer de colo de Gtero, suas conseqliéncias a
salde da mulher e o conhecimento de que pode acometer desde mulheres jovens até aquelas
com idade mais avancada, independente do nivel de escolaridade sdo importantes aliados no
incentivo do exame preventivo (CHUBACI, 2006).

No cotidiano das mulheres no percurso pela cura € comum encontrar situacées em
que o primeiro passo € dado em direcdo a via religiosa que, sem prescindir de suas formas
tipicas de tratamento, também encaminha o paciente a medicina oficial (QUEIROZ, 1991).
Que acredita muitas vezes, na solugdo dos problemas da salde-doengca num campo que
engloba a dimensdo sobrenatural, diante da construcdo social da realidade, que mascara o

processo saude- doenca como a vontade divina (MANDU, 2000).

Categoria 6: O elo profissional satde/cliente na busca pela prevencéo.

E necessario uma abordagem mais humanizada para a realizacdo do exame de
citologia oncdtica, esclarecendo melhor as mulheres para a realizacdo do mesmo, desde a pre-
consulta, a coleta do material até as orientacdes finais. A explicacdo sobre o exame de forma
mais detalhada facilita melhor o entendimento dessas mulheres, que por na maioria das vezes

ndo entenderem o procedimento do exame, muitas ndo realizam periodicamente.Contudo, a



maioria delas confiam na competéncia dos profissionais de salde e sdo respeitadas e
compreendidas pelos mesmaos.

“E muito importante o papel dos profissionais, tém muitas mulheres que tém uma
doenca e ndo sabe, ai s6 sabe quando vai fazer o preventivo.” (M-1)

“Os profissionais exercem um papel muito importante, ajudando a descobrir as
doencas do colo do Gtero e (...) respeitando a intimidade de cada mulher, como no meu caso,
eu faco prevengdo porque confio neles.” (M-2).

“O papel do profissional de salde € de fundamental importancia (...), eles sdo
corajosos para fazer esse exame, até porque a gente fica numa posi¢cdo muito vergonhosa, as
pessoas que fazem tentam n&o deixar a gente constrangida, tentam deixar mais calma, mas
como ja falei a gente fica um pouco nervosa.” (M-3)

E fundamental que o profissional que assiste a mulher durante o exame preventivo
do céancer cérvico-uterino seja possuidor de atributos como a empatia, calor humano,
simplicidade, além de ser capaz de transmitir seguranca e confianca a cliente; devendo este
imaginar-se como se fosse a cliente. Reforca, ainda, a importancia de mostrar-lhe os
instrumentos familarizando-a com o ambiente; demonstrar como sera inserido o espéculo,
observando sua compatibilidade com a de seu genital, e expor somente a area necessaria.
(MOREIRA, 1995)



6 CONCLUSAO

b)

Diante do exposto conclui-se que:
Independente da faixa etaria a questdo da possibilidade de adoecer como fator
incentivador para prevengdo tem um potencial decisivo;

Na populacdo estudada ainda existem questdes bastante confusas em fazer ou ndo o
exame preventivo e sobre qual sua periodicidade;

c) A motivacdo para realizacdo do exame teve como justificativa o0 medo de ser

acometido pelo cancer de colo uterino;

d) Quanto ao sentimento das mulheres sobre o resultado do exame, teve como fator

e)

predominante o nervosismo e a preocupacao;

De acordo com as experiéncias vivenciadas pelas mulheres é considerado como um
exame doloroso, desconfortavel, que invade a privacidade das mulheres,
principalmente, por ser realizado por profissionais de salde de ambos 0s sexos.

f) O elo profissional | paciente € muito importante, numa abordagem ética e respeitando

9)

h)

a individualidade de cada mulher;

Existe também a questdo da diversidade de opinibes sobre as influéncias da religido e
da escolaridade na realizacdo do exame preventivo, sendo estas bastante conflitantes
entre 0s sujeitos da pesquisa;

Embora em outra vertente acredita-se que tanto a religido como a escolaridade
influencia na busca pelas préaticas preventivas.

Portanto, ouvir as mulheres, que fizeram parte deste estudo sobre seu

conhecimento em relacdo a este exame, permite-nos descobrir alguns caminhos que possam
favorecer a adesdo das mulheres ao exame preventivo Papanicolau.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Profa. Rosemary Ribeiro Lindholm
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFMA: Prof. Doutor Sanatiel de Jesus
Pereira.
End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. Campus do Bacanga, Prédio CEB-Velho,
Bloco C, Sala 7 CEP: 65080-040.
Pesquisadores: Ana Luisa Gomes Ares

Kaétia Eline dos Reis Mendonca

PERCEPCAO DAS MULHERES SOBRE O EXAME’GINECOLOGICO
PAPANICOLAU ATENDIDAS EM UM CENTRO DE SAUDE DE TIMBIRAS-MA

Prezado (a) Sr (a), estamos realizando uma pesquisa sobre exame ginecologico
Papanicolau. Para isso, precisamos fazer algumas perguntas para a Sra. que ajudardo a
desenvolver esta pesquisa.. A sua participacdo ndo terd nenhum custo e ndo havera nada que
afete a sua salde. N&o tera nenhum problema se a Sra. quiser se retirar da pesquisa e nao
haverd nenhuma interferéncia no seu atendimento. A Sra. podera deixar de responder a
qualquer pergunta que possa causar constrangimento. Convidamos vocé a participar da
pesquisa acima mencionada. Agradecemos sua colaboracéo.

Fui esclarecida e entendi as explicacdes que me foram dadas. Durante o
desenvolvimento da pesquisa, poderei tirar qualquer davida. Ndo havera nenhum risco ou
desconforto. Poderei desistir de continuar na pesquisa a qualquer momento. N&o serdo
divulgados os meus dados de identificacdo pessoal. Ndo havera nenhum custo decorrente
dessa participacdo na pesquisa.

Timbiras, [/ [/

Assinatura e carimbo do Sujeito da Pesquisa
Pesquisador responsavel

Centro de Saude de Timbiras-MA
Rua Manoel Burgos da Cruz s/n no bairro Sdo Sebastido CEP: 65.420.000



APENDICE B: Instrumento de Coleta de Dados

ROTEIRO DE ENTREVISTA

= Dados sdcio-culturais da populagdo estudada.

= Periodicidade para realizacdo do exame.

= Motivagdes que as levaram a buscar o servico de salde para a realizacdo do
Papanicolau.

= Experiéncia quanto a realizacdo do preventivo.

» Influéncia religiosa e da escolaridade na realizagdo desse exame.

= Percepcdes sobre os profissionais de salde.



ANEXO



ANEXO A- Técnica para realizacdo do Exame Papanicolau

Recomenda-se as mulheres que se submeterdo ao exame que nao usem nenhum
produto ou medicamento na vulva ou vagina e que evitem relagdes sexuais nas 24 horas que
antecedem o exame. Antes da coleta, deve ser preenchida uma ficha com uma pequena
anamnese constando dados de identificacdo, data da ultima menstruacdo, da primeira relagéo,
se usa alguma medicacdo, aspecto do colo e da secrecdo vaginal e resultado do teste de
Schiler.

Antes de iniciar a coleta, deve-se identificar as laminas com as iniciais da
paciente e 0 nimero do prontuario na extremidade fosca e limpar bem as laminas. Para
realizacdo correta de uma boa coleta deve-se visualizar bem o colo do Gtero com o auxilio da
colocacdo de um especulo. Os locais de coleta para deteccao de lesdes pré-malignas, malignas
e investigagdo microbioldgica sdo a cérvice uterina, o fundo de saco posterior e o canal
endocervical. A coleta é feita com o auxilio da espatula de Ayres para a ectocérvice e o fundo
de saco posterior e de uma escovinha para coleta de material da endocérvice. Apés colher o
material, deve ser feito um esfregaco na parte lisa da lamina e logo apds mergulha-lo em um
tulite plastico contendo alcool 96% para fixacdo do material. Logo em seguida, as laminas

serdo lidas por um citopatologista que emitird um laudo informando o resultado do exame.



