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PESQUISA

Sentimentos e expectativas das mulheres
acerca da Citologia Oncética

Feelings and expectations of the women concerning Oncotic Citology

Sensaciones y expectativas de las mujeres referente a la Citologia Oncética

RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo cujo objetivo foi discutir e descrever os sentimentos e as expectativas
vivenciadas por 28 mulheres quanto a citologia oncética em uma unidade do Programa de Salde da
Familia em Parnaiba—PI, através de uma entrevista com roteiro de questdes abertas. Os resultados foram
apresentados em categorias e constatou-se que a maioria das mulheres n&o realiza o exame, embora
todas afirmem a importancia deste, principalmente para detecgdo de doengas. Observou-se ainda que
durante o procedimento, os sentimentos mais recorrentes entre as mulheres foram: timidez, inseguranga,
medo, vergonha e dor. Quanto as expectativas, elas anseiam um melhor atendimento dos profissionais,
e um resultado que ndo apresente alteragdes, em especial o cancer.

Descritores: Enfermagem; Citologia; Céncer de colo do Utero.

ABSTRACT

Qualitative study whose objective was to argue and to describe the feelings and the expectations lived
deeply for 28 women about oncotic citology in a unit of the Family Health Program in Parnaiba-PI,
through an interview with script of opened questions. The results were presented in categories and
evidenced that the majority of the women does not carry through the examination, even so they all affirm
the importance of this, mainly for detention of illnesses. It was observed despite during the procedure,
the feelings most recurrent between the women were: shyness, unreliability, fear, shame and pain.
Related to the expectations, they wish a better attendance of the professionals, and a result that does
not present alterations, in special the cancer.

Descriptors: Nursing; Cytology; Cervical cancer.

RESUMEN

Estudio cualitativo cuyo objetivo fue discutir y describir las sensaciones y las expectativas vivenciadas
por 28 mujeres cuanto a la citologia del oncdtica en una unidad del Programa de Salud de la Familia en
Parnaiba-PI, con una entrevista con la estrutura de preguntas abiertas. Los resultados fueran presentados
en categorias y evidenciados que la mayoria de las mujeres no hacen la examinacion, sin embargo
todas afirmen la importancia de esto, principalmente para la detencion de enfermedades. Fueran
observados aun que durante el procedimiento, las sensaciones mas recurrentes entre las mujeres habia
sido: timidez, inseguridad, miedo, vergiienza y dolor. Cuanto a las expectativas, ellas anhelan para una
atencién mejor de los profesionales, y un resultado que no presente alteraciones, en especial el cancer.
Descriptores: Enfermeria; Citologia; Céncer del célo del utero.

Brito CMS, Nery IS, Torres LC. Sentimentos e expectativas das mulheres acerca da Citologia Oncética.
Rev Bras Enferm 2007 jul-ago; 60(4):387-90.

1. INTRODUGAO

A saude da mulher sob a ¢tica da sade publica ganha, nas ultimas décadas, uma importancia
particular, em detrimento as mudangas significativas ocorridas no quadro epidemioldgico da morbimortalidade
feminina.

A maior exposi¢éo das brasileiras a fatores de riscos ambientais decorrentes do processo de
industrializagdo juntamente com as modificagdes dos habitos de vida e 0 aumento da expectativa de vida
s&o pontos relevantes a serem considerados em neoplasias malignas.

Em 1988, as doengas cronico-degenerativas foram responsaveis por cerca da metade dos 6bitos
registrados no Brasil. O cancer cérvico-uterino juntamente com o de mama, apresenta, no periodo de 1978
a 1986, as maiores taxas de mortalidade entre as mulheres. A epidemiologia da doenga esta diretamente
relacionada a multiplicidade de parceiros, histéria de doengas sexualmente transmissiveis; idade precoce
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na primeira relagao sexual e multiparidade. Além desses fatores, estudos
epidemioldgicos sugerem outros, cujo papel ainda ndo é conclusivo, tais
como tabagismo, alimentag&o pobre em alguns micronutrientes, principalmente
vitamina C, beta caroteno e folato e 0 uso de anticoncepcionais!”.

Segundo levantamento estatistico realizado pelo Ministério da Saude -
INCA no Brasil estima-se que o cancer de colo de Utero seja a terceira
neoplasia maligna mais comum entre as mulheres, sendo superado pelo de
pele (ndo-melanoma) e de mama, e que seja a quarta causa de morte de
cancer em mulheres. Para o ano de 2006, as estimativas da incidéncia de
cancer no Brasil, apontam a ocorréncia de 19.760 casos novos de cancer do
colo de tero®@.

Nesse contexto, o governo do Brasil e de outros paises, através de
politicas sociais, tem se empenhado para reduzir esse quadro de
implementacéo de programas de assisténcia a saide da mulher. Como
resultado dessas politicas sociais, podemos citar o programa de assisténcia
integral a salide da mulher (PAISM), com o processo de implantagéo e
implementag&o na década de 90.

As caracteristicas da nova politica de saude, através da proposi¢do do
SUS, foraminfluenciadas pelo processo de municipalizagao e, principalmente,
pela reorganizagao da atengao basica, por meio da estratégia do programa
salde da familia. Entretanto, a existéncia desses programas e a gravidade
dos fatos, evidencia que o cancer cérvico-uterino, ainda constitui um sério
problema de saude publica em nosso pais, apesar da necessidade de uma
simples tecnologia, baixo custo para a prevengéo e diagndstico precoce do
exame citopatoldgico — papanicolau ©.

0 exame que ainda é o escolhido para o screening e prevengéo € o
Papanicolau, colpocitologia oncética, citologia vaginal, entre outras
denominagdes®. O exame Papanicolau consiste na analise das células
oriundas da ectocérvice e que séo extraidas com raspagem do colo de Utero.
A coleta do exame é realizada durante uma consulta ginecol6gica de rotina,
apds aintrodugdo do especulo vaginal, sem colocacéo de nenhum lubrificante
(pode ser usado apenas o soro fisioldgico). Normalmente néo é doloroso,
mas um desconforto variavel pode acontecer, de acordo com a sensibilidade
individual de cada paciente. As mulheres devem ser previamente orientadas
anao terem relagdes sexuais, a ndo fazerem o uso de duchas, medicamentos
ou exames intravaginais durante as 48 horas que precedem o exame. O
exame deve ser realizado fora do periodo menstrual, pois 0 sangue dificulta
aleitura da l&mina podendo até tomar o esfregago inadequado para o diagnéstico
citopatologico; contudo, pode ser realizado em situagdes particulares®

Aimplantacéo da citologia oncética, no atendimento basico de satde,
parece preocupar-se apenas aos aspectos bioldgicos, relacionados a satide
sexual e reprodutiva, deixando um vazio acerca dos aspectos psiquicos
relacionados & esséncia do “ser mulher”, como sujeito do mundo®. Na
literatura sobre exame preventivo ginecoldgico, com énfase preventiva para
cancer de colo de Utero, encontramos, predominantemente, estudos focalizados
no aspecto bioldgico e epidemiolégico em que a mulher é vista como um
6rgéo sexual e reprodutor, desvinculada a contexto social mais amplo.

Arealizag&o da citologia oncética nas unidades de saude tem mostrado
que a mulher como sujeito social, com valores proprios e sentimentos
singulares, ainda tem sido vista pelo sistema de satide como um ser passivo,
com pouco poder de decisdo sobre seu corpo, sadio ou doente. O abandono
ao tratamento do cancer do colo de Utero é significativo e pode ser uma das
respostas que as mulheres tém dado ao mau atendimento, tanto por
precariedade técnica e de competéncia, como por relagdes extremamente
autoritérias exercidas sobre elas.

Assim, na realizag&o da citologia oncética propde-se que haja uma
interagdo mutua entre profissionais de salide e mulheres, em que lhe seja
conferido o direito de falar de si propria, de seus sentimentos, de suas
vivéncias e experiéncias.

A estimativa de cobertura da populagéo feminina pelo exame citolégico
de cancer de colo de Utero no Brasil foi calculada pelo programa de prevengéo
e controle do cancer cérvico-uterino através do Programa de oncologia do
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Ministério da Saude, no inicio da década de 90, que era de 7,7%". Apesar
das agdes existentes neste sentido a situagéo de prevengdo do cancer de
colo uterino parece n&o ter sofrido alteragdes significativas, apontando para
um grande distanciamento entre o preconizado pela OMS e a realidade.

A evolug&o do cancer de colo do Utero, na maioria dos casos, se da de
forma lenta passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis. O cancer
de 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
peguena porcentagem ocorre abaixo dos 30 anos®.

O céncer de colo do Utero esta consistentemente associado, em todas as
regides do mundo, com o baixo nivel socioeconémico, ou seja, com 0s
grupos que tém maior vulnerabilidade social®. Nesses grupos concentram-
se a maior barreira de acesso a rede de servigos para detecgao e tratamento
precoce da doenga, advindas de dificuldades econdmicas e geograficas,
insuficiéncia de servigos, e questdes culturais, como medo e preconceito
dos companheiros.

Desde 1986, o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
preconiza a prevengao do cancer de colo do Utero como uma das agoes
basicas na assisténcia prestada a mulher, obedecendo a estratégia de
prevencao primaria, com a corre¢éo de alguns fatores de risco e prevengao
secundaria, baseada na citologia oncética, e reforgada pelo SUS®. Entretanto,
ndo é suficiente implantar a oferta de exames preventivos na rede basica, é
preciso mobilizar as mulheres a comparecerem aos postos de saude e
implementar os sistemas de referéncia para o que for necessario, ndo
esquecendo de priorizar as agdes, considerando-as ativas e responsaveis
pelo cuidado com a saude. Portanto, a relevancia desse estudo é conhecer
as perspectivas das mulheres na realizagéo da citologia oncética. Assim, de
acordo com arelevancia, esta pesquisa busca através das falas das depoentes:
conhecer os sentimentos e as expectativas das mulheres do bairro Sdo
Vicente de Paula na realizagdo da citologia oncética, favorecendo uma
aproximagdo eficaz das mulheres com o sistema de salde e,
consequentemente, maior adesao ao exame preventivo de cancer de colo
do Utero e a terapéutica proposta. O objetivo do estudo foi discutir e descrever
os sentimentos e as expectativas vivenciadas pelas mulheres antes da
realizagdo da citologia oncdtica e contribuir como fonte para futuras pesquisas
cientificas nessa area.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, devido ao seu potencial
em compreender o significado atribuido pelas mulheres na realizagéo da
citologia oncética para a prevengao de cancer de colo de Utero.

Este estudo foi desenvolvido no posto de saude sao Vicente de Paula,
maddulo 09, situado no bairro so Vicente de Paula, na cidade de Parnaiba -
PI, com a participagao das mulheres que procuraram a unidade de satde
para arealizagdo da citologia oncética no periodo de janeiro a Abril de 2006.

A coleta de dados foi realizada através do relato oral, através de entrevistas
individuais. A entrevista foi individual e semi-estruturada, pois € um método
interativo e vantajoso quando bem direcionado ao problema. E considerada
a forma mais Util para colher o relato das mulheres.

Inicialmente, estabeleceu-se um ambiente de confianga com a mulher
participante, no qual foi apresentado o termo legal da pesquisa e a solicitagao
da assinatura através do termo de consentimento, em anexo, livre e esclarecido
pos-informado, conforme resolugdo 196/96 do Ministério da Satde.

Com a permisséo da realizagao de perguntas e garantia do anonimato e
confidencialidade dos dados coletados a entrevista foi realizada na sala de
espera, antes a realizagéo da citologia oncética. A coleta de dados foi iniciada
mediante preenchimento pela propria pesquisadora de um roteiro semi-
estruturado. As entrevistas foram gravadas em fitas magnéticas, objetivando
garantir a fidedignidade da falas para a posterior transcrigdo. Apés a coleta de
dados fez-se a transcrigéo das fitas, leitura e releitura das entrevistas com
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posterior elaboragio das categorias.

O numero de entrevistas foi delimitado pelo critério da “Saturagéo”, pois
na pesquisa qualitativa o critério numérico ndo é prioridade, bem como, ndo
ha preocupagédo com generalizagéo.

3. RESULTADOS

Para analise final, buscou-se, a partir da identificagdo de categorias,
enfocar as falas mais representativas das depoentes e classificar em categorias
que foram construidas através dos relatos, e ndo determinadas previamente,
para produgao de dados.

Este estudo apresenta, portanto, o perfil dos sujeitos para melhor caracteriza-
los e aspectos relativos a realizagao da citologia oncética sob dtica das
mulheres em estudo.

3.1 Caracterizagdo dos Sujeitos

Os sujeitos do estudo foram 28 mulheres que procuraram a unidade de
salde do PSF S&o Vicente de Paula de forma espontanea para a realizagéo
da citologia oncética, na faixa etéria entre 25 a 50 anos, das quais 13 eram
casadas, 11 eram solteiras, 04 eram separadas. Quanto a religiéo, todas as
mulheres eram catdlicas. O nivel de escolaridade das depoentes varia desde
0 analfabetismo ao ensino médio completo, sendo que destas, somente uma
concluiu o ensino médio. Dentre os sujeitos do estudo vinte trabalhavam em
suas proprias casas.

3.2 Informagdes Sobre a Realizagao da Citologia Oncética

Quanto ao saber sobre a realizagéo da citologia oncética entre as 28
depoentes, somente 13 mulheres conhecem como é feito 0 exame, destas
apenas 10 ja fizeram 0 exame alguma vez, 09 j& ouviram falar, 06 mulheres
nunca ouviram falar. Conforme as falas:

Né&o conhego, mas jé ouvir falar (depoente-09)
Conhego, fiz 0 ano passado (depoente-13)
Eu nunca ouvir falar (depoente-15)

No Brasil, as agdes de controle para a doenga vém sendo desenvolvidas
ao longo dos anos de forma isolada, em alguns estados € municipios, como
frutos de iniciativas locais governamentais ou ndo governamentais. Varias
iniciativas tém sido tomadas no sentido de alertar e recrutar a populagéo para
a realizag8o do exame preventivo, mas estas iniciativas tém se baseado
freqlientemente em campanhas periodicas.

3.3 Almportancia da Realizagao da Citologia Oncética

Quando questionadas acerca daimportancia da realizagéo da citologia
oncotica, constatou-se que todas as depoentes atribuiram aimportancia a
esse exame, destas, vinte quatro associaram essa importancia a detecgao
de doenga, em que dezoito referiram exclusivamente ao cancer e destas, 03
acrescentaram o medo quanto a essa patologia, enquanto 04 mulheres
relacionaram a realizagdo desse procedimento a uma forma geral de
prevengao.as depoentes assim se expressam:

Sim, para saber se tenho céncer (depoente-03)
Sim, vejo falarem cancer, fico com medo, é preciso prevenir. (depoente-13)
Sim, é melhor prevenir (depoente-12)

Pdde-se observar nas falas das depoentes que todas as mulheres déo
importancia a citologia oncética tanto para a detecgéo de doengas e em
especial, ao cancer por ser uma doenga que causa medo, quanto para ser
usada como uma medida de prevengao.

Os motivos que levam as mulheres a realizarem o exame preventivo do
cancer realgcam a alienagao que elas tém sobre o proprio corpo € as
expectativas de descobrirem alguma doenga.
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A preocupacéo com a realizagéo da citologia oncética para a prevengéo
de doengas ¢ evidenciada a partir da representa¢éo da mulher saudavel
como sendo aquela que faz 0 exame preventivo anualmente. Assim, ele &
visto como obrigatério, ndo revelando uma real preocupagao com a prevengéo
de doengas, essa perspectiva da realizagdo do exame pode ser reforgada
pela aincorporagao do discurso técnico difundido através de campanhas
veiculadas pela midia, pelos servicos de salide e orientagdes dos profissionais
de satde®.

3.4 Sentimentos das Mulheres na Realizagao

Durante a realizagao da citologia oncética, observou-se 14 mulheres que
referiam ser desagradavel o exame, e destas, 11 acrescentaram o medo e
ainda, relatos de sentimentos de vergonha quanto a realizagdo do exame,
sendo que 07 referiam também dor. As seguintes falas comprovam essa
categoria:

Desagradavel, da medo (depoente-01)
Sinto vergonha, ndo sei quem vai fazer (depoente-08)
Doloroso, mas é necessaria (depoente-11)

Na fala das entrevistadas estas apontaram certo desconforto com relagéo
arealizagéo do exame, bem como, sentimento de vergonha. Porém, algumas
mulheres ndo mencionaram a palavra dor, mas expressaram o medo de
senti-lo na realizagéo da citologia, ja outras depoentes conseguiram verbalizar
seus sentimentos (vergonha, medo, nervosismo, desconforto) que parecem
estar diretamente relacionados com a questéo pudor. O pudor e sentimento
de vergonha, de mal estar, gerado pelo que pode ferir a decéncia, a honestidade,
amodéstia 0 apejo® .

3.5 Expectativas das Mulheres na Realizagédo da Citologia Oncética

Quanto as expectativas das mulheres na realizagéo da citologia oncética,
todas esperam encontrar ateng&o dos profissionais de salde através da
interagéo, bem como citaram preocupagdes com o resultado da citologia
oncdtica, quinze depoentes enfatizaram o cancer, conforme os depoimentos
que se seguem:

(-..) eu espero que a pessoa que for fazer o exame converse e explique
pra gente, se a gente tem algum problema, qual o remédio (depoente-01)
Espero que néo der nada de ruim (depoente-06)

(-..) tenho medo do céncer (depoente-11)

Na analise das falas, verificou-se que as mulheres demonstraram certa
preocupacao na atengao do profissional de salide e na comunicagdo. A
existéncia de um bom relacionamento entre o profissional de salde e o
cliente favorece uma maior interagdo, o que d& margens para que as
informagdes necessarias ao didlogo sejam verdadeiras e mais
esclarecedoras®, e ainda minimizar outros sentimentos temidos durante a
realizagdo do exame como dor, medo, vergonha e ansiedade.

Embora a mulher seja incentivada a realizar a citologia oncética
periodicamente, a relagéo profissional-paciente que acontece nas unidades
de saude néo ¢é suficiente para permitir aos profissionais e a mulher o
reconhecimento de diferentes sentimentos envolvidos na realizagdo do
exame. Ainda, ha uma preocupagao das mulheres com o resultado do
exame, em que referiram um maior temor com o diagnéstico de cancer.

Aquebra de preconceitos, a diminuicéo do medo da doenca e aimportancia
de todas as etapas do processo de prevencéo do cancer de colo do Utero s&o
atividades que devem ser desenvolvidas pelo profissional de satide no
momento da realizagéo da citologia oncética®.

4. CONSIDERAGOES FINAIS
A citologia oncotica é o estudo das células descamadas, esfoliadas, no
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contelido cérvico-vaginal e visa identificar as alteragdes celulares que
precedem o processo neoplasico. E um método de rastreamento sensivel,
seguro e de baixo custo que torna possivel a detecgéo de lesdes precursoras
de formas iniciais de cancer do colo de Utero.

Analisar as perspectivas das mulheres na realizagdo da citologia oncotica
representa a inquietacéo das autoras diante da problematica, uma vez que
estamedida contribui efetivamente para impulsionar reflexdes quanto a atengéo
asalde da mulher.

A metodologia utilizada favoreceu a observagéo do sujeito da pesquisa,
no sentido das manifestagdes dos seus sentimentos evidenciados na emogao
das falas de cada depoente, emergindo categorias tematicas do estudo.
Dentre elas, o saber sobre a realizagéo da citologia oncética, aimportancia
da realizagdo da citologia oncotica, sentimentos das mulheres na realizagao
da citologia oncotica e expectativas das mulheres na realizacéo da citologia
oncética.

No que se refere ao saber sobre a realizagéo da citologia oncoética,
apesar da existéncia de programas e campanhas periddicas para a realizagéo
do exame é consideravel o nimero de mulheres que desconhecem o exame
e/ ou arealizagdo deste.

Nas falas das depoentes evidenciou-se a importancia da realizagao da
citologia oncoética tanto para a detecgéo de doengas, dentre elas o cancer,
quanto uma medida de prevencao.

Quanto aos sentimentos das mulheres na realizagdo da citologia oncética,
observou-se desconforto, medo, vergonha, nervosismo e inseguranga no
momento da realizagéo do exame.

As mulheres ao serem questionadas acerca das expectativas na realizagéo
da citologia oncodtica, mostraram-se preocupadas em receber atengéo do
profissional, bem como, com sua saude.

Portanto, os profissionais de salide que realizam a citologia oncotica, ao
atenderem as mulheres, deveriam ir ao encontro do que elas pensam e esperam
darealizagéo desse exame, buscando alcangar medidas preventivas, baseadas
no desenvolvimento de uma consciéncia critica, com vistas a mudangas no
quadro epidemioldgico de morbimortalidade feminina.

O presente estudo possibilitou & enfermagem o poder de vislumbrar uma
ampla atuagao nesta area, a partir do desenvolvimento de agdes que levem
em consideragao as necessidades das mulheres, criando condicdes para
que estas possam repensar os significados que atribuem ao seu corpo e aos
seus direitos e deveres com relagéo a sua satde.

A citologia oncética para prevencao do cancer de colo de Utero e de
outras patologias deve ser valorizada pelos profissionais de salide, priorizando
acdes que levem em consideragdo as necessidades das mulheres,
considerando-as ativas e responsaveis pelo cuidado com sua satde, com
vistas ao desenvolvimento de uma consciéncia critica a respeito da relevancia
de se realizar efetivamente a prevengao.
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