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“Eu me sinto tipo invadida”: Vivéncias
com o exame papanicolau e o cuidado de
enfermagem

RESUMO | Objetivo: compreender vivéncias e sentidos atribuidos pelas mulheres ao exame Papanicolau e ao cuidado de Enfermagem.
Métodos: um estudo com abordagem qualitativa do tipo retrospectivo realizado entre os meses de outubro e novembro de 2019
na Atencdo Priméria a Saude de Fortaleza, Ceard. Foram entrevistadas 24 mulheres, tendo como critérios de inclusao ter idade
igual ou superior a 18 anos, usudrias da Unidade Atencdo Primdria em Saude hd pelo menos um ano e que tenham realizado
prevencao anteriormente com a(o) enfermeira(o). Os dados foram coletados pela entrevista semiestruturada tiveram seus contetidos
analisados em categorias. Resultados: com base nos dados, foi possivel perceber que as mulheres tinham idade de 20 a 66 anos,
ensino fundamental a pds-graduacao. Realizaram o exame ha um ano. Buscaram-no para prevencao de doencas e atendimento a
queixas. Desconheceram a relacdo com prevencao do cancer de colo uterino. Destacaram a invasao do exame ao corpo. Relataram
ansiedade, nenhum esclarecimento, dificuldades de vinculo, conforto e seguranca. Para elas a Enfermagem néao possui competéncia
para realizacdo do exame. Conclusao:o estudo possibilitou o conhecimento dos motivos e sentimentos sobre o exame. Recomendam-
se estudos avaliativos na Atencao Bésica que produzam evidéncias necessdrias a melhoria da gestdo do cuidado a mulher.
Descritores: Exame Papanicolau; Cuidados de Enfermagem; Educacao em saude.

ABSTRACT | Objective: to understand experiences and meanings attributed by women to the Pap smear and nursing care.
Methods: a retrospective study with a qualitative approach carried out between October and November 2019 in Primary Health
Care in Fortaleza, Ceard. 24 women were interviewed, with the inclusion criteria being 18 years of age or older, users of the
Primary Health Care Unit for at least one year and who had previously performed prevention with the nurse. Data were collected
through semi-structured interviews and their contents were analyzed in categories. Results: based on the data, it was possible
to notice that the women were between 20 and 66 years old, from elementary to graduate school. They took the exam a year
ago. They sought him for disease prevention and complaints. They did not know the relationship with the prevention of cervical
cancer. They highlighted the invasion of the body by examination. They reported anxiety, no clarification, bonding difficulties,
comfort and security. For them, Nursing does not have the competence to carry out the exam. Conclusion: the study enabled
the knowledge of the reasons and feelings about the exam. Evaluative studies are recommended in Primary Care that produce
evidence needed to improve the management of care for women.

Keywords: Pap test; Nursing care; Health education.

RESUMEN | Objetivo: comprender las experiencias y los significados atribuidos por las mujeres al Papanicolaou y al cuidado de
enfermeria. Métodos: estudio retrospectivo con abordaje cualitativo realizado entre octubre y noviembre de 2019 en la Atencion
Primaria de Salud de Fortaleza, Ceara. Fueron entrevistadas 24 mujeres, siendo el criterio de inclusién tener 18 afios o mas,
usuarias de la Unidad Basica de Salud hace al menos un ano y que hayan realizado previamente prevenciéon con la enfermera.
Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semiestructuradas y sus contenidos fueron analizados en categorias.
Resultados: con base en los datos, fue posible notar que las mujeres tenfan entre 20 y 66 afos, desde la ensefianza bésica
hasta la posgrado. Hicieron el examen hace un afio. Lo buscaban para prevencion de enfermedades y denuncias. Desconocian
la relacion con la prevencion del cancer de cuello uterino. Destacaron la invasion del cuerpo por examen. Refirieron ansiedad,
falta de aclaracion, dificultades de vinculacién, comodidad y seguridad. Para ellos, Enfermeria no tiene competencia para realizar
el examen. Conclusién: el estudio permitid conocer los motivos y sentimientos sobre el examen. Se recomiendan estudios
evaluativos en Atencién Primaria que produzcan las evidencias necesarias para mejorar la gestion del cuidado a la mujer.
Palabras claves: Prueba de Papanicolaou; Cuidado de enfermera; Educacién para la salud.
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INTRODUCAO

cancer de colo do utero (CCU),

também conhecido como cancer

cervical, é considerado o terceiro
tumor maligno mais frequente na populagdo
feminina (atrds do cancer de mama e do co-
lorretal), e a quarta causa de morte de mulhe-
res por cancer no Brasil. Sua principal causa
é a infecgdo persistente por alguns tipos do
Papilomavirus Humano - HPV (chamados de
tipos oncogeénicos). !

Em 1994 foi implantado o Programa
Satde da Familia (PSF), renomeado Estraté-
gia Sadde da Familia (ESF) desde 1996, sen-
do o modelo de atencdo que oferece como
prevencdo do CCU o exame Papanicolau em
todo o territério nacional. A Atengdo Basica,
considerada como a principal porta de entra-
da do Sistema Unico de Sadde (SUS), desen-
volve agdes individuais e coletivas que visam
a promogdo, prevengdo e reabilitagdo da
satide. Nesse contexto, busca a detecgao pre-
coce de lesdes percussoras através do exame
Papanicolau.? Como ferramenta eficaz usada
no rastreamento de mulheres assintomaticas,
0 exame Papanicolau permite diagnosticar
casos na fase inicial, reduzindo a morbimor-
talidade em mulheres que aderirem ao exame
regularmente. Porém, estudo mostra que ain-
da existe baixa adesdo ao exame.’

O exame pode ser realizado por médi-
co(a)s ou enfermeiro(a)s devidamente capa-
citados. Ele é recomendado pelo Ministério
da Salde para todas as mulheres na faixa
etdria de 25 a 64 anos e que ja iniciaram a
vida sexual. A periodicidade é que a cada
dois exames normais consecutivos com um
intervalo de um ano, o exame deve ser reali-
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zado somente a cada trés anos. Embora seja
um exame indolor e gratuito, existem ainda
diversos fatores que levam as mulheres a nao
realizd-lo, como a auséncia de relagdes sexu-
ais e a inexisténcia de sintomas.”

Ainda sdo observadas altas taxas de in-
cidéncia da doenga no pais, uma vez que
existem subgrupos que demostram cobertu-
ras baixas na adesdo ao exame, associados
a fatores presentes que devem ser considera-
dos para que se tenha uma cobertura ideal ?
Como a pobreza, idades mais jovens (entre
20 a 30 anos), baixo nivel de escolaridade,
elevado indice de massas corporal (IMC), ini-
quidades em relagdo aos servigos de salde,
falta de conhecimento, exposicdo, receio de
sentir dor ou até mesmo medo do resultado
do exame reforcam a vulnerabilidade das
mulheres a doenca.*

Ja outros fatores interferem positivamen-
te na busca e adesdo ao exame, tais como: o
inicio da vida sexual, a situagdo obstétrica, a
presenga de sinais e sintomas ginecoldgicos,
o incentivo de familiares e de agentes comu-
nitarios de satde (ACS).*

A falta de orientagdo representa um gran-
de obstaculo no processo de detecgdo preco-
ce do CCU, contribuindo também para o ndo
retorno das mulheres e acesso aos resultados.
Isso dificulta 0 acompanhamento, a integra-
lidade e a continuidade da assisténcia, e a
intervengdo em fases precoces da doenca.’

Por se tratar de um exame invasivo, faz-
-se necessdrio o esclarecimento as mulheres
sobre a importancia da realizagdo para ma-
nutencgao de sua satde integral com destaque
para a salde sexual e reprodutiva. Dessa for-
ma, também cabe a enfermeira atuar no es-
clarecimento dessas mulheres, orientando-as
sobre todo o procedimento, proporcionando
o conhecimento necessdrio para que elas
possam refletir sobre a necessidade de diag-
nosticar doencas através do exame e o trata-
mento precoce.

O enfermeiro(a) é o(a) profissional que
possui grande vinculo com a comunidade na
Atencdo Basica e é um dos responsaveis pelas
acdes voltadas a satde da mulher. Sendo as-
sim, configura-se como of(a) profissional fun-
damental na realizagdo das praticas educati-
vas(individuais e coletivas), visando manter
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as mulheres informadas sobre as atitudes de
como cuidar da sua sadde, que podem lhes
proporcionar uma melhor qualidade de vida.®

Conforme o apresentado questiona-se
com a pesquisa quais sentidos atribuidos e
vivenciados pelas mulheres durante o exame
Papanicolau junto ao cuidado de Enferma-
gem? Diante do exposto, o presente estudo
tem como objetivo compreender os sentidos
e vivenciados atribuidos pelas mulheres du-
rante o exame Papanicolau e ao o cuidado de
Enfermagem.

METODOS

Trata-se de um estudo com abordagem
qualitativa do tiporetrospectivo realizado
entre os meses de outubro e novembro de
2019,em uma Unidade de Atencdo Primdria
a Saude (UAPS) da Coordenadoria Regional
de Sadde VI (CORES V1), localizada no bairro
Passaré, em Fortaleza, Ceara.

Participaram deste estudo mulheres que
estavam aguardando para realizar o exame
preventivo citopatoldgico e que atenderam
aos seguintes critérios de inclusao: idade igual
ou superior a 18 anos, usuarias da UAPS ha
pelo menos um ano e que tenham realizado
prevencdo anteriormente com a(o) enfermei-
ra(o). A escolha das usudrias foi intencional,
no momento da espera do exame, procuran-
do abranger todas as dimensoes do processo
investigativo e elencando como critérios de
exclusdo apresentar disfonia, disartria ou de-
sorientagdo espago-temporal.

Foram entrevistadas no total de 24 mulhe-
res durante os meses de outubro e novembro
de 2019, para a coleta de dados foi utilizado
um roteiro de entrevista semiestruturado com
perguntas, cujos contetidos se relacionaram
a dados sociodemograficos, tempo de acom-
panhamento pela UAPS, dltimo ano que
realizou o exame, queixas, conhecimentos,
motivagao e sentimentos durante a realizacdo
do exame. Além desses, as mulheres também
foram instigadas a comentar sobre a consulta
e realizagdo do exame pela(o) enfermeira(o).
Toda a coleta dos dados foi realizada em lo-
cal reservado, preservando as participantes da
curiosidade dos que as cercavam e como for-
ma de preservar o anonimato, a identificago
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das falas das participantes deste estudo foi re-
alizada pela letra “E” seguida de uma nume-
ragdo que corresponde a ordem de realizagdo
da entrevista (ET a E24).

O material coletado foi transcrito e orga-
nizado conforme a necessidade da discussdo
dos resultados. Inicialmente foi realizada
a andlise de contetido categorial tematica,
percorrendo suas trés etapas operacionais:
pré-andlise, a andlise e exploragdo do ma-
terial coletado e o tratamento dos resultados
e interpretacdo. Assim, realizou-se o levan-
tamento do material coletado, com uma
primeira leitura empirica. Em seguida, uma
leitura flutuante com um olhar mais atento,
buscando o entendimento e aprofundamento
do conteddo a fim de construir a categoriza-
¢do. Por fim, procedeu-se a anélise e compre-
ensdo dos significados e sentidos atribuidos e
vivenciados pelas mulheres durante o exame
Papanicolau e a sua relagdo com o cuidado
de Enfermagem.”

Esse processo possibilitou a interpretagdo
das falas das participantes em duas categorias
temdticas: “representacdes, motivacoes e sen-
timentos vivenciados pelas mulheres durante
a realizacdo do exame Papanicolau” e “reco-
nhecimentos do cuidado de Enfermagem na
realizacdo do exame Papanicolau”.

Os dados foram coletados apds aprova-
¢do do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
do Centro Universitdrio Christus (UNICHRIS-
TUS), tal aprovacdo se deu no dia 28 de
Outubro de 2019, sob o nimero 3.666.577.
Ressalta-se ainda a autorizacdo da Coordena-
doria de Gestdo do Trabalho e Educagido em
Satde (COGETS) do municipio de Fortaleza e
da Coordenagdo da UAPS para a realizagdo
da pesquisa. As participantes ainda assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE).

RESULTADOS

Foram entrevistadas mulheres com idade
entre 20 a 66 anos, com ensino fundamental
completo (03), incompleto (07), ensino mé-
dio completo (07), incompleto (03), superior
completo (02), incompleto (01) e pds-gradua-
da (1). Em relagdo a frequéncia da realizacdo
do exame, a maioria realizou o exame no ano
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de 2018 e relatam ser usudrias da unidade ha
muito tempo.

Esses dados sdo importantes, pois idade
avancada, baixo nivel socioecondmico, ser
solteira, separada ou viliva e o pertencimen-
to a certos grupos étnicos, como afrodes-
cendente, sao considerados fatores interve-
nientes a realizacdo do exame. As mulheres
participantes deste estudo revelam em seus

€6

Por se tratar de um
exame invasivo,
faz-se necessdrio
o esclarecimento
as mulheres sobre
a importéncia da
realizacdo para

manutencdo de sua

saude integral com
destaque para a satde
sexual e reprodutiva.

b D

depoimentos os motivos, sentimentos e um
universo de significagdes relacionados a rea-
lizagdo do exame. Ademais, desvelam as suas
compreensdes sobre o cuidado ofertado pela
Enfermagem antes e durante a realizagdo do
procedimento. Vale ressaltar ainda que as fa-
las das participantes transcendem seus enten-
dimentos sobre o exame e trazem representa-
¢oes sobre toda a atuagdo da(o) enfermeira(o)

nos cuidados primdrios a satde.

Dessa forma, a fim de apresentar e pro-
blematizar tais evidéncias, os achados pre-
sentes nos depoimentos das mulheres foram
agrupados em duas categorias tematicas. A
primeira destaca os motivos e os sentimen-
tos vivenciados pelas mulheres ao realizar o
exame e asegunda traz os reconhecimentos
dessas mulheres sobre o cuidado de Enferma-
gem e suas implicagbes a adesdo ao exame,
conforme se encontram a seguir.

Motivacoes e sentimentos vivenciados pe-
las mulheres durante a realizacao do exa-
me Papanicolau
Essa primeira categoria evidencia as in-
tengdes, os fatores e os sentimentos vivencia-
dos pelas mulheres ao realizar o exame. Ao
analisar as falas das mulheres, percebe-se que
elas ttm conhecimento sobre a importancia
do exame. lIsso pode ser evidenciado pela
busca do exame para a prevencao de doen-
cas e o atendimento as suas queixas, como
sangramentos, dor pélvica, corrimentos, dis-
pareunia e cdlicas intensas, como se pode
perceber nos trechos de falas abaixo.
[...] eu vim pelo periodo, porque
ja estd quase com um ano que fiz
e pelo motivo de ter menstruado
agora e ter vindo um sangramento
intenso, assim, fora do normal. (E8)

[...] prevenir mesmo certas doencas
e saber como é que td o meu (te-
ro, por conta da dor que sinto e o
corrimento, porque me preocupa
isso. (E4)

[...] eu t6 sentindo dores no pé da
minha barriga durante a relagdo
(E9).

[...] esse problema que eu estou,
né? T6 sentindo dores constantes.
(E12)

[...] a motivagdao que me trouxe a
fazer o exame, foi justamente ter
sentido essas cdlicas menstruais
anormais, né? E também por conta
da dor durante o ato sexual. (E21)
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Apesar de reconhecerem a importancia
do exame para “saber como esta o (tero”,
elas desconhecem a relagdo do exame com
a prevengao do cancer de colo do dtero. As
participantes associam o exame somente ao
diagndstico das Infecgoes Sexualmente Trans-
missiveis (IST’s), o que demonstra fragilidades
na educacdo em satde oferecida pelo servi-
¢o de satde cenario desta pesquisa. Perante
essa realidade, atitudes que podem reduzir
esses fatores sdo estratégias educativas que
oferecam conhecimentos a essas mulheres
e melhorem a constru¢do do vinculo entre
profissional-cliente. O trecho a seguir mostra
essa realidade.

[...] também tenho corrimento, e
também porque acho que tenho
que me prevenir, porque sao tan-
tas doengas, né? Que aparece todo
ano nas mulheres e eu tenho que
fazer a prevencao. (E9).

Essa falta de conhecimento sobre a ver-
dadeira finalidade do exame pode resultar
no desinteresse e despreocupagdo do exame
pelas mulheres, deixando-as, assim, mais sus-
ceptiveis ao cancer de colo Gtero. Quando a
mulher possui conhecimentos e informagoes
adequadas, ha uma contribuigao significativa
para a realizagao do autocuidado e a aproxi-
macado com os servigos de satde.

Dessa forma, mesmo que existam politi-
cas publicas que promovam agoes de preven-
¢do contra o CCU, ainda ocorre a persistén-
cia do modelo biomédico, em que o foco é
a cura da doenca, pois o que se percebe é
a procura da mulher por atendimento, quan-
do se apresenta algum sinal ou sintoma que
pode produzir o dano a sadde.

Com relagdo aos sentimentos viven-
ciados pelas mulheres relativos a pratica do
exame, muitas mulheres apontam o procedi-
mento como desconfortavel, revelando inco-
modos e dor, e isso influencia na ndo adesio
ao exame. Esse incomodo gera ansiedade,
medo e nervosismo. Para elas s3o situacoes
relacionadas ao procedimento em si. Esses
sentimentos também estdo presentes nas falas
das mulheres.

[...] eu me sinto muito constrangi-
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da, ndo gosto de fazer, eu acho esse
exame o exame mais horrivel que
ficou pra mulher. (E11)

[...] incomoda, déi (risos), tanto in-
comoda como ddi, eu fiquei com
vergonha, antes de entrar fico mui-
to nervosa. (E16)

[...] € muito dolorido (risos), é bem
dolorido mesmo, porque assim é de
certa forma, quando vocé vai fazer
0 exame, vocé ja tem aquele lan-
ce do constrangimento, mais ainda
assim se torna um pouco dolorido.
(E27)

[...] eu tenho vergonha (risos), mui-
ta vergonha, mas eu s6 venho mes-
mo porque o medo da doenca é
maior do que a vergonha, entdo eu
venho porque eu sei que tenho que
me prevenir, mas eu nao gosto. (E9)

Percebe-se que nessa perspectiva, o exa-
me é considerado invasivo ao corpo da mu-
lher. Além disso, associam a dor, a0 medo
de descobrirem alguma doenca, a vergonha
do profissional, principalmente quando do
sexo masculino, e a exposi¢do do seu corpo
durante o procedimento. A seguir, podemos
perceber nos relatos, como essas mulheres
descrevem esses fatores:

[...] eu me sinto tipo invadida, mas
com um propdsito que é minha
satde, né? E uma coisa muita nti-
ma, mas é necessario. (E3)

[...] medo! De ter alguma doenga.
(E18)

[...] bom, meus sentimentos é que a
gente faz o exame pra se prevenir,
vocé espera dar tudo certo, tenho
um pouco de vergonha se for en-
fermeiro ou médico homem, eu me
sinto mais a vontade com mulher.
(E7)

Entretanto, em outros relatos, como na
fala abaixo, independente do examinador
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ser do sexo masculino ou feminino, a mulher
ndo consegue ficar a vontade. Isso pode estar
associado ao fato de ter que se despir e ex-
por seu corpo e a formagao moralizante que
tem desde o nascimento. Assim, considera-se
a exposicdo um fator relevante, que justifica
muitos dos sentimentos relatados, como des-
crito no trecho a seguir.
[...] ndo é um sentimento muito
bom, a gente acaba ndo ficando a
vontade, porque tanto faz ser com
homem ou mulher, mas é uma
coisa que vocé vai se despir, vai se
expor, entdo assim ndo é um sen-
timento muito bom [...] porque faz
com que a gente fique com vergo-
nha de estar ali, né? [...] acho muito
dificil uma mulher dizer que se sen-
te “superbem” em fazer. (E10)

Como se pode perceber sobre os motivos
e sentimentos descritos por essas mulheres, a
vergonha de se submeter ao exame é um dos
sentimentos mais recorrentes, a exposi¢ao do
corpo remete ndo apenas a questoes indivi-
duais, mas também a questdes socioculturais,
o que pode despertar sentimentos negativos
de bloqueio e conflitos para algumas mulhe-
res. Essas resisténcias sdo geralmente externa-
lizadas como medo, vergonha e constrangi-
mento.

Reconhecimentos do cuidado de Enferma-
gem na realizacao do exame Papanicolau

A segunda categoria aborda sobre o re-
conhecimento do cuidado de enfermagem
e as implicacdes para e durante a realizacdo
do exame. As falas aqui presentes descrevem
uma deficiéncia na credibilidade da atuacdo
da(o) enfermeira(o). As mulheres relatam que
o profissional de Enfermagem ndo possui
competéncia para realizagdo do exame, des-
conhecendo também a sua importdncia na
sociedade. Elas alegam sentir falta de esclare-
cimentos durante a consulta, dificuldades de
vinculo, conforto e seguranga, o que também
potencializa sentimentos negativos.

No entanto, mesmo diante da compe-
téncia e preparo da(o) enfermeira(o), pode-
-se evidenciar que existem dificuldades de
reconhecimentos da sua atuagdo, quando se
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percebe a inseguranca dessas mulheres em
relacdo ao conhecimento e autonomia desse
profissional para a realizagdo do exame, con-
forme o trecho a seguir.
[...] € com o enfermeiro? Particular-
mente eu nao gosto! Porque assim,
se hd algo que vocé tem de falar
eles ndo conseguem resolver, se
vocé for querer passar um exame,
eles ndo tém autoridade pra passar,
né? [..] assim mais em relacdo a
isso porque tem coisas que eu que-
ria tirar ddvida com ele e ele “nao!
Vocé tem que marcar uma consulta
com a doutora porque ela que vai
tirar suas dividas”. Entdo, a gente
vem pra poder tirar a divida e vocé
sai com a mesma duvida, porque
vocé ndo conseguiu aquilo que
vocé queria, né? (E8)

Ao se analisar as falas também se per-
cebe que algumas dessas mulheres desco-
nhecem sobre a atuacdo da(o) enfermeira(o)
nos cuidados clinicos prestados individual e
coletivamente a sociedade, desde a cura a
promogdo da salde e prevencdo de doengas
e agravos. As falas destacam o conhecimento
da(o) enfermeira(o), mas negam suas habili-
dades para realizagdo de exames, identificam
uma agao baseada em procedimentos como
“fazer curativos e auxiliar o médico” e pon-
tuam a auséncia de uma consulta com mais
esclarecimentos e investigagdes, como os re-
latos a seguir sugerem.

[..] ndo gosto de enfermeiro por-
que pra mim o enfermeiro ndo é
um médico, quer dizer ndo é que
ele ndo saiba porque ele também
estudou, mas na minha mente o
enfermeiro é s6 pra fazer curativo,
auxiliar o médico, entdo nao gosto
de enfermeiro [...] porque se tiver
um cisto, tiver alguma coisa, ele
ndo vai entender que tem um cis-
to, ou tem um mioma, acho que
ele ndo vai profundo pra descobrir
0 que tem, vai ter que encaminhar
para um especialista, eu acho que o
enfermeiro nao é para fazer preven-
cao. (E18)
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[..] ndo na hora da consulta, é eu
acho assim porque o enfermeiro ele
ta ali pra ajudar, eu sinceramente
prefiro mais o médico, porque o
médico sabe mais do problema
do que o enfermeiro, eu ndo gosto
muito de me consultar, nem fazer
nada com enfermeiro ndo. (E13)

[...] a conversa, o didlogo, mais es-
clarecimento, exemplo eu que fazia
tempo que ndo tinha feito, que ela
falasse mais, entendeu? (E16)

[...] eu gostaria que melhorasse nes-
se ponto, porque a gente entra na
sala, conversasse, tirasse algumas
dividas, porque depois que a gente
senta e vai abrir as pernas, vocé nao
tem coragem de perguntar mais
nada. “Tem ddavidas”? Tem muitas,
como vdrias vezes eu ja sai daqui
com dividas, mas ndo pergunto.
Por que? Porque fico constrangida.
(E12)

Diante das entrevistas analisadas, pode-
-se, assim, observar fragilidades no vinculo
profissional-cliente e auséncia de adequado
manejo clinico e de atencao acolhedora. Ha
de se destacar a necessidade que as mulhe-
res participantes deste estudo possuem de ter
acesso a esclarecimentos durante a consulta,
o que, de certa forma, dificulta o conforto e
a seguranga, potencializando, assim, a falta
de conhecimentos e os sentimentos negativos
vivenciados durante o exame.

A educacdo em satdde como cuidado de
Enfermagem é importante instrumento para
sensibilizagdo dessas mulheres a respeito da
responsabilidade sobre sua satide e da busca
por uma vida saudavel. Os trechos de falas
a seguir exaltam a necessidade de processos
educativos com enfoques individuais e cole-
tivos que possibilitem informagdes e ajudem
no acolhimento as dividas dessas mulheres.

[...] por exemplo, se tivesse tempo
de ter uma palestra antes com as
pessoas, conversar mais, explicar
mais, que tem muita gente que ain-

da ndo entende. (E10)

[...] eu acho que é justamente fa-
zer o que ela faz, conversa, né? Pra
que agente relaxe um pouco mais,
se sinta mais a vontade, conforta-
vel, eu acho que é umas principais
dificuldades, principalmente pra
mim que sou muito...meu Deus né?
(E21)

[...] ter uma preparacao para a pes-
soa, pra pessoa nao ficar tensa na
hora do exame, a pessoa ser aten-
dida bem pelo profissional que seja
qualificado pra essa drea, s6 isso
que eu acho. (E14)

Diante dessas falas também se pode per-
ceber que a assisténcia prestada por parte
da(o)s enfermeira(o)s nao vislumbra o cuida-
do integral, isto é, subsiste uma assisténcia
fragmentada. Isso, de certa forma, poder estar
associada a falta de treinamento dos profis-
sionais ndo apenas do ponto de vista das ha-
bilidades técnicas e manuais que compdem
0 manejo clinico, mas também das questoes
subjetivas envolvidas no processo de cuidar,
as quais devem buscar sensibilidades, vincu-
lo, corresponsabilizacdo, acolhimento, reso-
lutividade e autonomia.

Ha, portanto, a preméncia de uma ges-
tdo do cuidado que contemple as recomen-
dagdes existentes nas diretrizes e nos proto-
colos do Ministério da Sadde. Ainda se faz
necessaria a organizagao das agendas na ro-
tina dos servicos de Atencdo Basica, a fim de
que possam ofertar assisténcia de qualidade
a essas mulheres, com abordagem integral e,
por conseguinte, o atendimento de suas de-
mandas e necessidades.

DISCUSSAO

O perfil alcancado pelo exame é im-
portante para identificar estratégias a serem
tragadas considerando riscos da populacdo
e melhoria do acesso dessas usudrias. Pen-
sando nos achados que caracterizam a popu-
lagdo, temos que a literatura aponta que no
Brasil, a populacdo negra apresenta maiores
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taxas de mortalidade por cancer se compara-
da a populagao geral e pode estar associado
a reflexos de diversidades nos Ambitos social,
econdmico, politico e na satde. Com isso,
essa populagdo traz consigo o reconhecimen-
to de barreiras para ndo realizacdo do exame
preventivo.®

Considerando o que relatam as partici-
pantes deste estudo, sobre os seus motivos
para a realizagdo do exame, autores con-
cluem que as mulheres que procuram a Aten-
¢do Basica em busca do exame, realizam
esse procedimento anualmente e que 88%
delas o consideram importante.’

Outro estudo também destaca o desco-
nhecimento da relagdo do exame com a pre-
vengdo CCU e o associa a falta de esclare-
cimentos sobre o objetivo do exame. Como
consequéncia, as mulheres ndo se percebem
em risco e, assim, nao se consideram sus-
ceptiveis para desenvolver cancer de colo
do dtero, o que implica em baixa adesao ao
exame.'’

As mulheres podem ter informagoes
equivocadas acerca do exame, ndo sabendo
identificar seu real motivo de prevengdo. Ao
buscarem a realizacdo do exame, na maioria
das vezes, buscam apenas como forma cura-
tiva, considerando suas queixas ginecoldgi-
cas e sintomatologia especificas."'

Diante disso afirma-se que para avangar
além da execugdo de prdticas unicamente
medicalizantes na assisténcia ginecoldgica é
preciso que haja incorporagdo de um mode-
lo humanistico que ofereca conforto e satis-
facdo a essas mulheres e a reconheca como
sujeito nesse processo. F necessaria a adogao
de préticas humanizadas e a utilizagdo de
tecnologias ndo invasivas dentro da consulta
ginecoldgica. Desse modo, desmedicalizar
proporciona as mulheres outras formas de
cuidado, garantindo seu direito de escolha
e autonomia, o que se afasta a racionalidade
biomédica."

O medo é um fator de dificuldade duran-
te a realizagdo do exame, pois as mulheres o
associam a dor e aos desconfortos causados
durante o procedimento. A potencializagdo
dos sentimentos se da também pela posicdo
ginecoldgica, exposicao do seu corpo rela-
cionada a érgdos e zonas erdgenas, fazendo-
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-a associar a sua intimidade e sexualidade.12
E preciso pensar em estratégias que possam
ser facilitadoras no processo de vencer esse
medo e tornar um ambiente promotor de vin-
culos.

Apesar de reconhecerem o exame como
fundamental para prevencdo e deteccdo
precoce de doengas, as mulheres fazem re-
feréncia a aspectos desagradaveis, como dor,
desconforto, vergonha relacionada com a

€6

[...] os sentimentos
vivenciados como
a vergonha em
expor o corpo, o
constrangimento, o
medo em sentir dor
e medo do resultado
do exame, reforcam
a vulnerabilidade das
mulheres & doenca, e
a necessidade de um
cuidado de Enfermagem
que contemple tais

dificuldades

9

impessoalidade do procedimento, uma vez
que é invasivo. Considera-se que a nudez, a
vulnerabilidade, perda da autonomia sobre o
corpo, timidez, falta de conhecimento e tabu,
sdo fatores que geram constrangimento.’
Como forma de atenuar esses sentimen-
tos negativos relacionados ao exame, consi-
dera-se que a conduta do profissional interfe-
re diretamente nesse comportamento. Assim
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sendo, o profissional de Enfermagem respon-
savel por esclarecer as ddvidas a fim de que
a mulher se sinta mais a vontade, o que pode
reduzir a ansiedade e o nervosismo. Acredi-
ta-se que uma boa interagdo entre profissio-
nal-cliente promova tranquilidade durante a
realizagdo do exame e possibilite a mulher
sentir-se mais respeitada, independente do
sexo do profissional.*

O modo de cuidar da sadde e doenga é
vivenciada por cada um de forma individual,
sendo baseada em suas trajetdrias de vida.
Sentimentos negativos vinculados a deter-
minadas prdticas de cuidado a sadde, bem
como a realizagdo do exame Papanicolau,
também apresentam tal vinculacio."

Experiéncias restritivas no ambito da se-
xualidade, falta de conhecimento do préprio
corpo, deficiéncia sobre o cuidado acerca da
satde sexual, percepgdes do cancer como si-
nénimo de perda de controle da sua prépria
vida e de proximidade da morte. Experiéncias
de violéncia, falta de acesso aos servicos de
satide e falta de esclarecimento sobre o exa-
me sdo alguns dos fatores que contribuem
para a externalizagdo de sentimentos nega-
tivos, como vergonha, medo e constrangi-
mento por parte das mulheres em relacdo a
pratica do exame.*'?

O (a) enfermeiro(a) que atua na Atencdo
Bdsica encontra-se em posicdo relevante,
assumindo compromisso importante com a
satide da mulher a partir de uma abordagem
ginecoldgica que trabalhe a prevengao do
cancer e a diminuicdo dos indices de IST’s.
Deve ainda visar a detecgdo precoce de do-
encas e condic¢des relacionadas com a fun-
¢do ginecoldgica e reprodutora, discutindo as
questdes voltadas para a sexualidade e pla-
nejamento familiar. Com essas contribuicoes,
a(o) enfermeira(o) configura-se como profis-
sional de destaque na prevengdo de doengas,
protecdo e recuperagdo da satde, oferecendo
melhorias para satde do individuo."

Sobre isso, argumenta-se que a(0) en-
fermeira(o), como componente da equipe
multiprofissional atuante na Atengao Basica,
possui competéncia técnica e cientifica. De
acordo com sua atribuicao, ela realiza em seu
cotidiano assistencial o exame Papanicolau
como estratégia fundamental para a deteccdo
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precoce do cancer de colo uterino, propondo
a melhoria da qualidade de vida das mulhe-
res."

Ao analisar em especifico a relagdo pro-
fissional-mulher durante e para a realizacao
da consulta ginecoldgica, é importante res-
saltar que a falta de vinculo expressa a exis-
téncia de relagdes hierarquicas e dificulta a
verbalizagdo das mulheres, tornando-as re-
primidas quanto aos sentimentos em relacao
ao exame. A relagdo profissional-cliente é fa-
tor indispensavel durante esse processo, pois
é estratégia de diminuicdo do desconforto a
qual impacta de forma positiva no processo
do exame e regularidade da adesdo."

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou o conhecimento
dos motivos e sentimentos das mulheres so-
bre o exame preventivo do cancer de colo do
Gtero. Foi possivel identificar uma ideia cole-
tiva de que o exame tem como principal fina-
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lidade a deteccdo de doencas, o que mostra a
auséncia de esclarecimento sobre outras fina-
lidades e importancia do exame preventivo.
Além disso, os sentimentos vivenciados
como a vergonha em expor o corpo, o cons-
trangimento, o medo em sentir dor e medo do
resultado do exame, reforcam a vulnerabili-
dade das mulheres a doenca, e a necessidade
de um cuidado de Enfermagem que contem-
ple tais dificuldades. Percebeu-se ainda que a
deficiéncia na compreensdo da atuagio da(o)
enfermeira(o) associada a falta de esclareci-
mentos durante a consulta dificulta o vincu-
lo, conforto e seguranga, e potencializa sen-
timentos negativos relacionados ao exame.
Diante da realidade pesquisada, é funda-
mental a implementagao de novas estratégias
no atendimento voltado as mulheres, como
por exemplo, a qualificagdo e a atualizagdo
dos profissionais, a otimizagdo da agenda de
atendimentos, uma gestdo do cuidado mais
efetiva, a adequagdo ou construgdo de agdes
educativas e participativas, o esclarecimento

das mulheres sobre o exame e a problema-
tizacdo dos sentimentos e crengas que o ro-
deiam.

Entre as limitagGes deste estudo, desta-
cam-se a participacdo somente das mulheres
que buscam e realizam o exame Papanicolau.
Recomenda-se, portanto, estudos avaliativos
sobre a assisténcia ginecoldgica prestada na
Atencdo Badsica, os quais também tenham
como participantes os outros atores sociais
nela envolvidos: familiares, enfermeira(o)s,
auxiliares ou técnicos de Enfermagem, médi-
co(a)s, agentes comunitdrios de satde e ges-
tores coordenadores dos servigos. Espera-se
que, dessa forma, sejam também evidencia-
dos outros fatores relacionados a dificuldade
para prevencgdo do cancer do colo uterino e
ao retorno dessas mulheres para o resultado,
contribuindo, assim, no avango da prevencao
primdria e secunddria, com promocdo da
satde individual e coletiva, diagnéstico pre-
coce e melhor qualidade de vida.
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