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PERCEPCOES DAS MULHERES ACERCA DO EXAME
DE PREVENCAO DO CANCER CERVICO-UTERINO

Perceptions of women concerning preventive examination of
uterine cervical cancer

Artigo Original

RESUMO

Objetivo: Compreender a percep¢do das mulheres que irdo se submeter ao exame
preventivo do cancer cérvico-uterino. Metodologia: Tratou-se de um estudo exploratorio-
descritivo. A amostra foi composta por 25 mulheres pertencentes a faixa etaria de 18 a 59
anos, usuarias da Unidade de Atengdo Primaria na regido sul do estado do Ceara — Brasil.
A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2009, mediante a utilizagdo de entrevistas
semiestruturadas, contendo as seguintes questdes norteadoras: o que vocé sabe sobre a
finalidade do exame preventivo do cancer cérvico-uterino? O que levou vocé a procurar
a unidade para realizagdo desse exame? O que vocé sente quando decide submeter-se ao
exame? Os dados foram analisados a partir da categorizacdo dos discursos dos sujeitos, e
em seguida discutidos a luz da literatura referente ao assunto. Resultados: A investigag¢do
apontou que as sujeitas percebem o exame de preven¢do sob uma Otica curativa, ja que a
maioria procura o servigo mediante alguma sintomatologia; a vergonha e o medo sdo os
principais sentimentos verbalizados quanto ao exame. Esses fatores podem contribuir para
a ndo adesdo ao citopatologico. Conclusdo: As mulheres entrevistadas demonstraram que
detém conhecimentos superficiais e muitas vezes equivocados sobre o exame de prevengao
do cancer ginecologico. Isso revela a necessidade de reorientagdo dos servigos de saude com
foco na promogéo da satide, proporcionando as usuarias conhecimento e sensibilizagdo para
atuarem como corresponsaveis da sua saude, aderindo ao exame e, provavelmente, reduzindo
o numero de casos de cancer de colo de utero.

Descritores: Pesquisa qualitativa; Prevencdo de Cancer de Colo Uterino; Exame

Colpocitolégico; Promogao da Satde.
ABSTRACT

Objective: To understand the perception of women that will undergo the preventive examination
of uterine cervical cancer. Methods: It was an exploratory-descriptive study. The sample was
comprised by 25 women in the age group from 18 to 59 years, users of the Mother-Child
Health Center in Barbalha-CE-Brazil. Data collection happened between May and June
2009 using semi-structured interviews with the following guiding questions: What do you
know about the purpose of the preventive examination of uterine cervical cancer? What made
you seek the health unit to perform this examination? What do you feel when you undergo
the examination? Data were analyzed based on the subjects’ speeches categorization, and
later discussed according to the literature concerning the subject. Results: The investigation
showed that the subjects understand the preventive examination with a healing perspective,
since most seek the service facing some symptoms, shame and fear are the main expressed
feelings concerning the examination. These factors can contribute to the non adherence to
Pap test. Conclusion: The women interviewed showed to have superficial and often wrong
knowledge on the examination of cervical cancer. This reveals the need for re-orientation of
health services focusing on health promotion, providing the users knowledge and awareness
to act as jointly responsible for their health, by adhering to the examination and probably
reducing the number of cases of uterine cervical cancer.

Descriptors: Qualitative Research; Cervix Neoplasm Prevention, Pap test; Health Promotion.
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Percepgbes acerca do exame preventivo

INTRODUCAO

O cancer de colo uterino ainda ¢ um problema de saude
publica nos paises em desenvolvimento, pois apresenta
altas taxas de prevaléncia e mortalidade em mulheres de
nivel social e econdmico baixo na fase produtiva de suas
vidas®). Esse cancer é o segundo tipo mais frequente entre as
mulheres, com aproximadamente 500 mil casos novos por
ano no mundo, responsavel pelo obito de, aproximadamente,
230 mil mulheres por ano®.

Para 2010, as estimativas da incidéncia do cancer
no Brasil apontam a ocorréncia de 18.430 casos novos
de cancer do colo de ttero, com um risco estimado de 18
casos a cada 100 mil mulheres. No Ceara, as estatisticas
sdo semelhantes, com uma taxa estimada de 19,38 casos
de neoplasia maligna do colo do utero para cada 100.000
mulheres®. Uma possivel causa para esse quadro reside na
existéncia de uma lacuna entre os avangos tecnoldgicos e o
acesso da populagdo aos mesmos®.

A principal estratégia utilizada para detec¢do precoce
da lesdo precursora ¢ o diagndstico precoce do cancer
(prevengdo secundaria) através da realizagdo de exames
preventivos, como o Papanicolaou ou Colpocitologia
Oncotica, ou ainda Citologia Vaginal, entre outras
denominagdes. Esse exame consiste na analise das células
oriundas da ectocérvice e que sdo extraidas com raspagem
do colo de utero. A coleta do exame ¢ realizada durante
a consulta ginecologica de rotina, apds a introdugdo do
espéculo, sem colocagdo de nenhum lubrificante®.

E estimado que uma reducio de cerca de 80% da
mortalidade por esse 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, ¢ necessario garantir a organizagio, a
integralidade e a qualidade do programa de rastreamento,
bem como o seguimento das pacientes®.

No entanto, as praticas da Prevengao do Cancer do Colo
do Utero (PCCU), ainda hoje, representam um importante
desafio de saude publica. As razdes para isto devem-se aos
fatores culturais, sociais, econdmicos e comportamentais,
bem como a propria organizagdo dos servigos publicos de
saude®.

Além desses fatores, a demora das mulheres em
realizarem o exame ou a auséncia deste no servico pode
estar associada ao modo como a usudria percebe o exame
preventivo®©.

A percepcdo das mulheres quanto ao exame ¢
influenciada pelos valores, pela cultura, pela raga, pelas
experiéncias vividas, crengas, expectativas de vida e ideias
pré-concebidas construidas ao longo da vida.
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Este modo de ser, sentir ¢ perceber o mundo se traduz
nos comportamentos observaveis de um individuo ou de
uma coletividade frente as diversas situagdes que envolvem
o0 processo saude-doenga”.

Outro aspecto importante a ser mencionado refere-se
a expressdo de sentimentos como uma descrigdo particular
de um momento vivenciado pelo individuo, considerando
que sentimento ¢ o simbolo utilizado para descrever a
consciéncia de uma condigdo de “estar”, como “eu me
sinto triste” ou “eu me sinto feliz”®. Nesse sentido, as
mulheres demonstram desconforto com relagao a realizagao
do exame, bem como os sentimentos de vergonha e
medo®!V,  gerados por considerar comprometimento da
decéncia, honestidade, modéstia e do pejo!?.

Vencer as barreiras para uma melhor adesdo da mulher
ao exame preventivo significa dar atengdo aos relatos e
as experiéncias de quem a ele se submete'. Portanto,
conhecer como as mulheres veem o exame e os sentimentos
apresentados por elas ¢ o primeiro caminho para planejar e
orientar os servigos de prevengdo com vistas a promog¢ao
da sande.

Diante da problematica, o estudo objetivou conhecer a
percepgao, os sentimentos e o perfil socioecondomico de um
grupo de mulheres que se submeteram ao exame preventivo
do cancer cérvico-uterino no interior do estado do Ceara.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, realizado
no Centro de Saude Materno Infantil (CSMI), unidade
que realiza em média 300 coletas de exame preventivo do
cancer de colo de utero por més, localizado na cidade de
Barbalha, na regido sul no interior do Ceara, distante 610
quilometros da sua capital.

No que se refere a satide da mulher, o municipio em
questdo dispde de servigos nos trés niveis de complexidade
(atencdo basica, média e alta). Atualmente, possui vinte e
uma Unidades Basicas de Saude da Familia, um Centro de
Saiude Materno Infantil, com agdes de prevencdo e controle
de cancer de colo uterino, e um Hospital Terciario com
servigos ambulatoriais para tratamento das lesdes pré-
cancerosas, além de um Centro Especializado em Oncologia
para o tratamento das pacientes com carcinoma in situ.

Apos autorizagdo concedida pela coordenadora do
CSMI para o seguimento da pesquisa, realizou-se a sele¢ao
das sujeitas através da amostragem por conveniéncia,
na qual o pesquisador seleciona os elementos a que tem
acesso!'.

O grupo de mulheres entrevistadas deveria contemplar
a faixa etaria de 18 a 59 anos que estavam presentes na sala
de espera para realizagdo do exame nos dias da coleta de
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dados, e que aceitaram participar da pesquisa. Optou-se em
entrevistar aquelas que chegaram primeiro a unidade e que
se enquadravam nos critérios supracitados.

As entrevistas foram realizadas durante o periodo
de maio e junho de 2009. Utilizou-se uma entrevista
semiestruturada, contendo questdes que versavam sobre
a problematica, entre as quais: o que vocé sabe sobre a
finalidade do exame preventivo do cancer cérvico-uterino?
O que levou vocé a procurar a unidade para realizagdo desse
exame? O que vocé sente quando decide submeter-se ao
exame?

Além disso, coletaram-se informagdes acerca do nivel
socioecondmico, incluindo no instrumento itens sobre a
escolaridade, atividade exercida e renda mensal, visto que
ha uma estreita relacdo entre esses e a adesdo ao exame
preventivo!.

Asentrevistas, aplicadas uma vez para cada participante,
foram realizadas pelas trés pesquisadoras previamente
treinadas. Para tanto, foi elaborado um cronograma de
rodizio, de forma que cada investigadora estivesse presente
no locus em um dia da semana estabelecido para a coleta
de dados. Em média, entrevistaram-se trés mulheres por
dia, sem estabelecimento de tempo especifico para cada
uma, possibilitando que houvesse tempo necessario para
discorrer sobre a tematica. Entretanto, verificou-se que cada
depoimento durou aproximadamente 20 minutos.

As falas das mulheres eram gravadas em audio e, ao
fim do dia, transcritas pela pesquisadora responsavel pela
aplicagdo do instrumento. Identificaram-se as mulheres
através da letra I (informante) seguidas da numeracao (I1,
12, 13,...125), garantindo o anonimato.

Apos aleitura e organizagdo das entrevistas, analisaram-
se os dados a partir da categorizagdo dos discursos dos
sujeitos, ¢ em seguida, discutidos a luz da literatura
referente ao assunto. Ressalte-se que estes devem ter
homogeneidade, sem mistura de critérios de classificacao;
exaustividade, para abranger todo o texto, exclusividade,
ou seja, impossibilidade de um registro pertencer a mais de
uma categoria'®.

Em seguida, foi possivel determinar as seguintes
categorias: caracterizagdo das sujeitas; conhecimento das
mulheres acerca do exame; sentimentos vivenciados em
relagdo ao exame preventivo; e motivagao para realizagao
do exame.

A pesquisa seguiu os parametros preconizados pela
Resolu¢ao 196/96, do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Satde, que dispde sobre a pesquisa que
envolve seres humanos'”!®. Todas as participantes foram
informadas sobre o objeto do estudo e do sigilo de suas
informagdes, consentindo sua participagdo através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), da Faculdade de Medicina de Juazeiro do Norte
(FMLJ), sob o parecer N°. 2009 0321 FR 251012.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizagio das sujeitas

O grupo de mulheres entrevistadas constituiu-se,
portanto, de vinte e cinco mulheres com idade média de
34,4 anos (minima 20 anos, maxima 49), das quais 15
(60%) eram casadas/ unido estavel; 9 (36%) solteiras, sem
companheiro; e uma (4%) era viava. Do grupo entrevistado
12 (48%) possuiam Ensino Fundamental Incompleto, dentre
as outras 3(12%) que afirmaram possuir Ensino Superior
Completo, 8(24%) Médio Completo, uma (4%) Médio
Incompleto, 2 (8%) Fundamental Completo e uma (4%) era
analfabeta (Tabela I).

Tabela I - Distribui¢do das mulheres segundo estado civil e
escolaridade, Centro de Satde Materno Infantil. Barbalha-
CE, 2009.

Caracteristicas N %

Estado civil

Casada / Unido estavel 15 60

Solteira sem companheiro 9 36

Vilva 1 4
Escolaridade

Analfabeta 1 4

Ensino Fundamental Incompleto 12 48

Ensino Fundamental Completo 2 8

Ensino Médio Incompleto 1

Ensino Médio Completo 6 24

Ensino Superior Completo 3 12
Total 25 100

O baixo nivel educacional ¢ um fator que pode interferir
na adesdo ao exame preventivo do cancer cérvico-uterino,
ocasionando uma menor compreensio sobre a doenga e da
importancia do exame e uma menor utilizacdo dos servigos
de saade!. Estudo realizado sobre a prevaléncia e seus
fatores associados a ndo realizagdo do exame citopatologico
evidenciou que as mulheres de menor nivel de escolaridade
apresentaram prevaléncia significativamente maior para a
nao realizagdo do exame preventivo®?.

Em relagdo a renda mensal das pesquisadas no presente
estudo, a maioria 19 (76%) possuia baixa renda, com valor
mensal de até um salario minimo. Destas, 8 (32%) eram
domésticas e 7 (28%) eram prestadoras de servico em
industrias locais.
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Existe uma relagdo intima entre o baixo nivel de
escolaridade e a renda familiar, estimulando que as mulheres
enquadradas nesta relacdo sejam mais suscetiveis ao cancer
de colo de utero. Pondera-se que estejam expostas a um
maior risco de morbimortalidade por utilizarem com menor
frequéncia os servigos que visam a promog¢ao da saude e a
prevengdo de doengas®V.

Atualmente, o controle desta doenga ¢ dificultado,
sobretudo, por fatores culturais, sociais, econdémicos e
comportamentais, fazendo com que mais de 70% das
pacientes diagnosticadas com cancer de colo de tutero
apresentem a doenca em estdgio avangado ja na primeira
consulta, limitando a possibilidade de cura®?.

Evidenciou-se, no atual estudo, que 12 (48%) mulheres
nunca haviam realizado o exame (Tabela II). A dificuldade
de acesso aos servigos de saude, o desconhecimento acerca
da doenga e do que ¢é preconizado pelo Ministério da Satde,
sdo fatores que podem contribuir para a ndo realizagdo do
exame citopatologico®.

Tabela II - Distribui¢ao das mulheres segundo periodicidade
de realizag¢do do exame, Centro de Satide Materno Infantil.
Barbalha-CE, 2009.

Periodicidade N %
Nunca realizaram o exame 12 48
Realizam anualmente 9 36
Realizam semestralmente 4 16
Total 25 100

No sentido de regular a periodicidade do exame de
Papanicolaou, preconiza-se que toda mulher, dos 25 aos 59
anos de idade, ou antes, se ja iniciou sua vida sexual, deve
se submeter ao exame preventivo, uma vez ao ano. Apos
dois exames consecutivos com resultados negativos, este
adquire periodicidade trianual?.

Conhecimento das mulheres acerca do exame

Ao se indagar sobre o conhecimento a respeito do exame
preventivo do cancer de colo de utero, pode-se observar,
através dos discursos, que a incerteza e o desconhecimento
apresentam-se como uma constante.

“Prevenc¢ao ndo ¢? Eu sei que previne muita doenga,
foi 0 que eu sempre ouvi falar”. IS

“O que eu tenho a dizer ¢ que ¢ bom pra se prevenir
doenca sexualmente transmissivel, ou algum
tumor”. 112

“Acho que ¢ para ndo pegar doenga e nem passar
para o marido (...)”. 13

RBPS, Fortaleza, 23(2): 118-125, abr./jun., 2010

Evidenciou-se que as depoentes apontam a prevengao de
doencas como a principal finalidade do exame. No entanto,
apos analisar todas as falas, percebeu-se que elas sinalizam
a prevencao como algo que detém o desenvolvimento de
anormalidades. A prevencdo significa, para as mulheres,
impedir o surgimento da doenca, ou seja, refere-se a acdo
que evita, intercede, e até mesmo estaciona o processo de
adoecimento®.

Outras consideram que a finalidade primordial do
exame ¢ a detec¢do de uma doenga existente e sintomatica,
e, a partir dos resultados do exame, o inicio de um tratamento
adequado.

“Pra saber se tem alguma doenga, corrimento, que
toda mulher tem (...) se tem um perigo ou ndo (...)”.
121

“Nao (...) assim, acho que ¢é pra fazer o tratamento
daquelas coceiras que da as vezes na gente”. 18

Apesar deas mulheres perceberema finalidade do exame
de Papanicolaou, consideram-no apenas como instrumento
de detecgdo e tratamento de afecgdes ginecologicas e ndo
como método de rastreamento da doenga, o qual deve ser
realizado, também, por mulheres assintomaticas®.

Percebe-se, ainda, a existéncia de falhas no processo
educativo que deve ser realizado, principalmente pela
Atengdo Basica, priorizando a Promogdo da Saude antes
mesmo da deteccio e do tratamento de doencas. E notoria a
necessidade de envolvimento dos profissionais de satide na
realizagdo desse exame, de modo a otimizar informagdes a
populacdo. Algumas depoentes do estudo referenciaram a
existéncia dessa lacuna:

“Sei pouca coisa (...) ndo €? porque eles quase ndo
explicam nada [os profissionais de saude]... sO que €
para ndo pegar doenga”. 16

“Nao sei quase nada porque a gente pergunta aos
doutores e eles ndo respondem quase nada”. 110
“Prevenir contra doenga ¢ o mais importante, foi so
isso que me disseram 14, no posto de onde eu moro”.
117

O sistema de satide vem oferecendo o exame preventivo
de maneira quantitativa, sem se preocupar com a qualidade
do servico, omitindo melhores orientagdes e principalmente
a realizacdo continua da educagdo em satde®?.

Uma pequena minoria (N=1) revelou nio saber nada a
respeito do exame:

“Eu ndo sei explicar ndo, ainda vou fazer, ai fico

sabendo, ndo ¢? Sei que mulher tem que fazer”. 12.

A entrevistada, em seu depoimento, expde claramente
a auséncia de conhecimento sobre o exame a ser submetido,
afirmando somente que se trata de um procedimento
direcionado as mulheres.
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Apesar de campanhas, de informagdes carreadas pela
midia e da atuac@o da Estratégia de Satide da Familia, como
forma de transmitir essas informagdes a populagdo, ainda
observa-se uma parcela de mulheres que ndao possuem
nenhum entendimento sobre o exame e sua importancia.
Neste tocante, verificam-se que varios fatores podem
expor essas mulheres a situagdes de risco, fatores estes que
perpassam pelo ambito familiar, sistema social, cultural,
politico e econdmico. Para minimizar estes efeitos e atuar
conforme a sua governabilidade, o setor saude necessita
implementar estratégias positivas que vislumbrem a
promogdo da saude em seus diversos aspectos, cujos
profissionais devem conhecer o universo particular
destas mulheres, aliar conhecimentos multiprofissionais,
estabelecer parcerias e compreender que a mulher é sujeita
ativa neste processo, tendo em vista a complexidade e a
magnitude que envolvem a saude da mulher.

Sentimentos vivenciados em relag¢do ao exame preventivo

As informantes relataram sentimentos diversos sobre
a realizagdo do exame, por motivos dispares, dentre eles
a vergonha, que pode ser explicado pelos tabus que ainda
existem sobre a sexualidade.
“Morro de vergonha de ficar na posi¢ao do exame...
a gente se expde demais, ¢ muito ruim (...) eu acho”.
122
“Vergonha, muita vergonha...” 115
“Constrangimento, ndo ¢? Por mais que a gente
saiba que tem que fazer, na hora d4 um medo, um
frio na barriga”. I5
Parte das mulheres sente-se envergonhada e
desconfortavel por ter os Orgdos genitais expostos e
manipulados por um profissional, revelando que ainda
relutam em considerar um exame desse nivel como
procedimento natural®. Neste caso, ¢ necessario que
haja uma maior sensibilidade e compreensdo por parte
dos profissionais durante a realizagdio do exame. O
sentimento de vergonha exacerbado dificulta a realizacdo
do exame, pois a mulher ndo consegue relaxar, tornando,
consequentemente, o exame mais doloroso e ocasionando
contragdes da musculatura pélvica®®.
O medo também foi apontado como dificuldade para
a realizacdo do exame, cujas sujeitas associam o ato do
exame a presenga de desconforto:
“Sinto medo porque dizem que doi, porque tem que
colocar um negocio e sangra...” I8
“[...] Tenho medo de sentir dor, uma vizinha me
disse que doi muito e arde”. 13
O medo age como sinal condicionante e antecipador de
sofrimento, caso tome proporgdes altas®. Estudo realizado
em uma Unidade Bésica de Satde, na cidade de Parnaiba-PI
sobre os sentimentos e as expectativas das mulheres acerca

122

da citologia oncotica identificou que algumas mulheres nao
mencionam a palavra dor, mas expressam o medo de senti-
lo na realizacdo da citologia, enquanto outras conseguem
verbalizar seus sentimentos (vergonha, medo, nervosismo,
desconforto), que parecem estar diretamente relacionados
a questdo de pudor®. Estes achados assemelham-se as
informacdes coletadas no presente estudo, nas quais as
mulheres relatam que o medo antecipado e a vergonha
protagonizam os seus sentimentos. Desse modo, os
profissionais de saude devem dispor de estratégias que
minimizem esses sentimentos, como: informar as clientes
sobre a importancia da realizagdo do exame, o procedimento
em si; expor somente partes do corpo necessarias para a
realizacdo; e evitar que outras pessoas circulem na sala do
exame.

O medo também foi referenciado, durante a espera do
resultado do exame preventivo, caracterizando esta fase
como momentos de tensdo, angustias e duvidas.

“Eu tenho medo de fazer e descobrir que tenho
alguma coisa, eu morro de medo, acho que é por
isso que me descuidei tanto”. 116

“Fico muito nervosa, a gente imagina nem ¢ tanto
o que vai fazer, mas sim o resultado do exame, ter
alguma coisa no utero: cisto, carogo, essas coisas”.
19

Nos depoimentos, o medo do resultado do exame
¢ citado como algo concreto. Dados semelhantes sdo
encontrados em outras literaturas, em que as mulheres tém
medo de se deparar com o resultado positivo para o cancer
de colo uterino®'”. Em muitos casos, quando a mulher
realiza o exame, acaba retornando tardiamente a instituigdo
em busca do resultado, ou algumas nem mesmo retornam®.

Relatos apontaram a exposi¢do do corpo a um
profissional do sexo masculino como um fator que dificulta
arealiza¢do do exame.

“No comego ficava nervosa, mas agora ndo sinto
nada, ficaria meio assim se fosse médico, mas como
¢ com mulher, ndo tem nada ndo”. 112

“Agente ficaum pouquinho “errada” (envergonhada)
quando ¢ com homem, mas agora que tem mulher
(...) quando eu fazia com o doutor tremia as pernas”.
15

Em ambos os discursos, o exame se tornaria
consideravelmente mais dificil se fosse realizado por um
profissional do sexo masculino, sendo essa uma condigdo
que acresceria o desconforto, o nervosismo e a vergonha.
Outros estudos evidenciaram a insatisfagdo das mulheres
quanto a realizagdo do exame pelo profissional do sexo
masculino, sendo esse um motivo inclusive impeditivo
para a realizacdo do mesmo??. Essa preferéncia pelo
sexo feminino pode ser explicada pela partilha das mesmas
necessidades de género®®.
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Portanto, fica evidente que por vergonha, desconforto
e medo, as mulheres podem negligenciar a realizagdo do
exame, submetendo-se tardiamente ou até mesmo desistindo
de realiza-lo.

Motivos para realizacio do exame

As mulheres percebem o exame de prevengdo como
uma forma de cuidar da satide®, no entanto algumas destas
buscam assisténcia a partir de aparecimento de sintomas.

“[...] Porque estou com corrimento e uma coceira
na vagina”. 12

“Eu estava sentindo dor no “pé da barriga” e a
médica disse pra fazer o exame”. 15

“[...] Eu sentia um peso nas minhas pernas, sempre
que eu ia menstruar”. 122

A mulher também ¢é motivada a realizagdo do exame
pela presenca de supostos fatores de risco®®. Os discursos
acima demonstram a ideia de que a busca da assisténcia a
satde ocorre quando a mulher identifica em si problemas
que podem desencadear sintomas ginecoldgicos, como ja
demonstraram outros estudos®>239,

O cuidado nasce do interesse, da responsabilidade e
da preocupagdo com a propria saude®). No entanto, isso
ndo ocorreu com todas as mulheres entrevistadas nesta
pesquisa, ja que a busca pelo servigo pode ser estimulada
por outros fatores:

“Venho porque minha menina faz muito medo a
mim, ela diz: mie tem que se cuidar!” 17
“E porque tem gente na minha familia que tem

problema de cancer, ai eu tenho que ir atrds de
saber”. 115

“[...] Ninguém sabe o que o marido pode estar
fazendo, ¢ bom vir pra ver se pegou alguma coisa...”
125

Nesses depoimentos, os motivos para realizagdo
do exame foram pautados pelo estimulo de um membro
da familia, pela historia familiar da doenga e o medo do
acometimento, e pela desconfianca quanto a fidelidade do
parceiro sexual.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que a ades@o das mulheres ao exame
preventivo de cancer de colo de utero ainda configura-se
como um desafio para os profissionais de saude. Entender
o olhar e sentimentos das mulheres acerca do exame
¢ de fundamental importancia para o planejamento e
direcionamento de agdes que aumentem a adesdo ao exame
preventivo.
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Evidenciou-se que as mulheres entrevistadas detém
conhecimentos superficiais e muitas vezes equivocados
sobre o exame, o que dificulta sua realizagdo. Além
disso, percebem o exame como um momento repleto de
sentimentos, como o medo de que o exame seja doloroso, a
vergonha, e a tensdo quanto a possibilidade de um resultado
maligno.

Esses fatores exigem uma atencdo enfatica dos
profissionais responsaveis pela execu¢do do PCCU, haja
vista que tais comportamentos podem culminar na ndo
realizagdo do exame preventivo, tornando as mulheres mais
vulneraveis ao acometimento do cancer de colo de utero. Os
profissionais devem atuar como um elo entre as mulheres e
a prevencdo, transmitindo informagdes necessarias sobre o
procedimento, procurando desmistificar tabus e sensibilizar
quanto a sua importdncia. Além disso, ¢ necessaria a
construgdo de vinculo com sua clientela, de modo a
atuar de forma transcultural, considerando cada ser como
unico e portador de necessidades distintas. Uma atuagdo
mais humanizada e empatica que respeite a intimidade
¢ privacidade das mulheres também ¢ fator significativo
para minimizar os sentimentos de desconforto e vergonha
durante a realizagdo do exame.

Em vista disso, a reorientagdo dos servigos de saude
com o foco na promogdo da saude dessas mulheres ¢
algo urgente e necessario, uma vez que a maior adesdo
ao exame, com a consequente redugdo dos indicadores de
morbimortalidade do cancer de colo de ttero, somente sera
alcangada quando as mulheres obtiverem informagdes e
sensibilidade adequada quanto ao exame preventivo.
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