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FATORES ASSOCIADOS A NAO REALIZACAO PERIODICA DO EXAME PAPANICOLAOU
FACTORS ASSOCIATED WITH NOT-PERFORMING PERIODIC PAP SMEAR SCREENING TESTS

LOS FACTORES RELACIONADOS A NO REALIZACION PERIODICA DEL EXAMEN
PAPANICOLAOU

Roberta Jeane Bezerra Jorgel, Luis Rafael Leite Sampaio?, Maria Albertina Rocha Diégenes?, Francisco Antonio da Cruz
Mendonca?, Lucijane Leite Sampaio®

Objetivou-se conhecer os fatores associados a ndo realizagio periddica do exame Papanicolaou. Estudo descritivo, com abordagem
qualitativa, realizado de novembro/2008 a janeiro/2009, com 83 usudrias da Estratégia Satde da Familia, do distrito de Caio
Prado, Itapitina-Ceara-Brasil. Os dados foram coletados através de entrevista semiestruturada e de uma questdo norteadora, sendo
abordados segundo andlise de contetido, emergindo categorias temdticas. Os fatores relacionados pelas entrevistadas para a ndo
observacdo da periodicidade do exame dizem respeito a preferéncia por ervas medicinais ao invés de terapia convencional e aos
aspectos sociais e individuais das mulheres. Estas mulheres percebem o exame como um processo agressivo, fisico e que as afeta
emocionalmente. Sugere-se melhor preparagdo dos profissionais de satide, para compreensdo dos contextos sociais e individuais
dessas mulheres que podem contribuir negativamente para adesdo ao exame citoldgico.

Descritores: Enfermagem; Esfregaco Vaginal; Cooperagdo do Paciente; Prevengio de Cancer de Colo Uterino.

This study aimed at identifying factors associated with not performing periodic pap smear. It was a descriptive study with qualitative
approach, carried out from November/2008 to January/2009, with 83 users of the Family Health Strategy, in the district of Caio
Prado, Itapitina-Ceara, Brazil. Data were collected through semi-structured interview and a guiding question, being approached
according to content analysis, emerging theme categories. Factors related to the interviewees for not observing the periodicity
of the review relate to the preference for herbal medicine rather than conventional therapy and the social and individual aspects
of the women. These women find the exam as an aggressive, physical process that affects them emotionally. It is suggested better
training of health professionals to understand the social and individual contexts of those women who can contribute negatively to
adherence to cytological examination.

Descriptors: Nursing; Vaginal Smears; Patient Compliance; Cervix Neoplasms Prevention.

El objetivo fue conocer los factores asociados a la no realizacion periédica del examen Papanicolaou. Estudio descriptivo, cualitativo,
llevado a cabo de noviembre /2008 hasta enero/2009, con 83 usuarios de la Estrategia de Salud Familiar, del distrito de Caio Prado,
Itapitina-Ceara-Brasil. Los datos fueron recolectados mediante entrevista semiestructuraday de cuestién orientadora, donde fueron
abordados segtin andlisis de contenido, emergiendo las categorias tematicas. Los factores relacionados por las entrevistadas para la
no periodicidad del examen se refieren a la preferencia por la medicina herbal en lugar de la terapia convencional y a las cuestiones
sociales e individuales. Estas mujeres perciben el examen como un proceso agresivo, fisico, y que les afecta emocionalmente. Se
sugiere mejor preparacion de los profesionales de la salud para entender los contextos sociales e individuales de las mujeres que
pueden contribuir negativamente a la adhesién al examen citolégico.

Descriptores: Enfermeria; Frotis Vaginal; Cooperacion del Paciente; Prevencion de Cancer de Cuello Uterino.
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INTRODUCAO

0 exame Papanicolaou deve ser oferecido anu-
almente as mulheres entre 25 e 59 anos ou as que ini-
ciaram a atividade sexual antes dessa faixa etaria, com
énfase aquelas entre 35 e 49 anos (periodo maximo de
incidéncia das lesdes precursoras e que antecede ao pico
de mortalidade pelo cancer)). Apés duas colheitas anu-
ais negativas para displasia ou neoplasia, a periodicidade
podera ser trienal, permitindo identificar os casos nos
quais possa ter ocorrido resultado falso-negativo(1-2),

0 cancer do colo do utero ocupa o segundo tipo de
cancer mais frequente entre as mulheres, com aproxima-
damente 500 mil casos novos por ano no mundo, sendo
responsavel pelo ébito de, aproximadamente, 230 mil
mulheres por ano. Sua incidéncia é cerca de duas vezes
maior em paises menos desenvolvidos quando compara-
da aos paises mais desenvolvidos. No Brasil, para 2010,
esperam-se 18.430 novos casos, com um risco estimado
de 18 casos a cada 100 mil mulheres. Para o Cear3, esti-
ma-se a ocorréncia de 860 casos novos, e destes, 260 em
Fortaleza(3).

Sem considerar os tumores de pele nio mela-
noma, o cancer do colo do utero é o mais incidente na
Regido Norte (23/100.000). Nas regides Centro-Oeste
(20/100.000) e Nordeste (18/100.000), ocupa a segunda
posicao mais freqiiente, e nas regides Sul (21/100.000) e
Sudeste (16/100.000), a terceira posi¢io(3),

A epidemiologia do cancer do colo de utero esta
relacionada ao inicio da atividade sexual precoce, a mul-
tiplicidade de parceiros, ao histérico de doengas sexual-
mente transmissiveis, a infec¢des virais por papiloma-
virus humano (HPV), ao baixo nivel socioeconémico, ao
habito de fumar e a caréncias nutricionais(). Estudiosos
apontam também maior nimero de gestacdes e a nao
realizacdo de exames preventivos de rotina associados a
ocorréncia de carcinoma do colo uterino(®,

Ao lado dessas variaveis, é importante conside-
rar que o modo de ser, viver, sentir e perceber o mundo
traduz-se nos comportamentos observaveis de um indi-
viduo ou de uma coletividade frente as diversas situacdes
cotidianas, que podem influenciar grande parte desses
comportamentos de risco(5-6),

Estudo realizado, com 35 auxiliares e técnicas de
enfermagem em Fortaleza-CE, objetivando conhecer seus
sentimentos ao realizarem o exame de Papanicolaou,
identificou que 26 (74,28%) informaram que este exame
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é incomodo, causa medo e vergonha. Enquanto que cinco
(14,29%) relataram que o exame gera ansiedade quanto
ao resultado(”). Estes motivos tém sido identificados em
varios estudos(®®), sendo interpretados como barreiras
que dificultam uma melhor adesdo da mulher ao exame
preventivo.

As crencas, os valores e costumes permeiam o con-
texto de vida das pessoas e as formas como elas se com-
portam frente as diversas situacdes de saude-doenga. Es-
ses fatores individuais e subjetivos sdo influenciados pela
visdo de mundo, linguagem, religido e pelos contextos so-
cial, politico, educacional, econdmico, tecnolégico, etno-
-histérico e ambiental de cada cultura em particular(®).

Portanto, sobre a possibilidade de estratégias
eficazes na cobertura da prevencdo do cdncer cérvico-
-uterino, é preciso considerar que as influéncias sobre a
percepc¢do de mundo de cada pessoa podem refletir-se na
maneira como as mulheres enfrentam o exame preventi-
vo. Para isso, torna-se importante que sejam conhecidos
os fatores que interferem na periodicidade do exame de
Papanicolaou e no carater preventivo desta pratica.

Diante desse contexto, visto que para a coleta cer-
vical faz-se necessario a exposicdo do corpo e manipu-
lacdo dos 6rgdos genitais feminino, as pesquisadoras ao
vivenciarem esse atendimento a mulheres, observaram
que estas experimentavam, cotidianamente, situacdes
estimulavam a nio adesdo a periodicidade ao exame Pa-
panicolaou, podendo-se citar a preferéncia pelo uso de
ervas medicinais, medo de que o exame seja doloroso e
por ndo apresentar sintomas ginecolégicos. O exame, por
si s6, prescinde que a mulher tenha sintomatologia, pois
se trata, inicialmente, de uma prevencdo de cancer do
colo uterino, devendo ser realizado periodicamente.

Assim, questionou-se sobre as dificuldades indu-
zem mulheres a ndo realizarem periodicamente o exame
preventivo do cancer de colo uterino? Nao conhecer es-
sas barreiras, implica na nao identificagcdo dos reais mo-
tivos que as distanciam dessa pratica, contribuindo para
a permanéncia dos altos indices de morbidade e mortali-
dade provocados pelo cancer cervical.

Face ao exposto, objetivou-se conhecer os fatores as-
sociados a ndo realizagio periddica do exame Papanicolaou.

METODOLOGIA

Estudo é de natureza descritiva, com abordagem
qualitativa, pois pretendeu tecer significados para os mo-
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tivos individuais e subjetivos apontados pelos sujeitos
entrevistados(® acerca da periodicidade da realizagdo do
exame de prevencao de cancer de colo de utero. A pesqui-
sa foi desenvolvida na Estratégia Saude da Familia (ESF),
de Caio Prado, distrito de Itapiina-Ceara-Brasil, de no-
vembro de 2008 a janeiro de 2009.

A selecdo das participantes deu-se através da ana-
lise de prontudrios, cadastrados na ESF do local mencio-
nado, tendo como critérios de inclusio: residir na sede
do distrito municipal, salientando que a populagdo rural
serd contemplada em um segundo momento deste estu-
do; ter realizado pelo menos uma citologia neste servico
de saude, mas nao ter retornado no periodo recomenda-
do, ou seja, ap6s duas colheitas anuais negativas, cuja pe-
riodicidade podera ser trienal, permitindo identificar
0S casos nos quais possa ter ocorrido um resultado falso-
-negativo, independentemente da faixa etaria, escolari-
dade, nivel socioeconOomico e estado civil.

Apds andlise documental, no periodo de 1997 (ini-
cio do funcionamento da ESF de Caio Prado) a 2007, dos
600 prontuarios cadastrados nesta instituicdo de saude,
243 mulheres estavam em situa¢do de irregularidade
acerca da periodicidade do exame Papanicolaou. Destas,
129 residiam na zona rural, sendo excluidas da amostra,
e 114 habitavam na zona urbana. Das 114 que conviviam
nas proximidades da Unidade de Satde de Caio Prado,
duas tinham problemas mentais, ndo tendo condi¢des de
responder ao estudo, 25 haviam se mudado para locais
distantes e quatro ndo foram localizadas, sendo auto-
maticamente excluidas da investigacdo. Assim, o estudo
contou com a participacdo de 83 mulheres, as quais todas
aceitaram participar da pesquisa.

Para obtencdo dos dados, foi utilizada entrevista
semiestruturada, contemplando caracteristicas sociode-
mograficas: idade, estado civil, escolaridade, atividade
de trabalho, e uma questao norteadora: quais motivos a
conduziram ao ndo comparecimento a Unidade de Satude
para realizacdo do segundo exame preventivo de cancer
de colo de utero?

Antes, contudo, do processo de coleta de dados, foi
realizada uma apresentacdo sucinta acerca da pesquisa
as participantes do estudo, convidando-as a fazerem par-
te desta. Foram informadas, ainda, sobre a necessidade
de terem o seu consentimento por escrito para a entre-
vista e gravacdo das respostas.

A coleta de dados foi realizada no domicilio de
cada usudria, na hora e data que lhe era mais convenien-
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te, agendada previamente. Favorecendo assim um dialo-
go mais rico, além de possibilitar que estas falassem com
mais seguranga sobre o tema proposto.

As variaveis relativas aos aspectos sociodemogra-
ficos das entrevistadas foram analisadas, descritivamen-
te, e fundamentadas com outros estudos. Para a questdo
norteadora, optou-se pela técnica de analise de conteu-
do(®) com o propésito de conhecer os fatores associados a
ndo realiza¢do peridédica do exame Papanicolaou através
das descri¢cdes das entrevistadas acerca das experiéncias
vivenciadas ao se submeterem ao exame preventivo.

Finalmente, apos a coleta dos dados, realizou-se a
transcricdo dos depoimentos dos sujeitos do estudo na
integra, emergindo duas categorias tematicas: preferén-
cia por ervas medicinais ao invés de terapia convencional
e aspectos sociais e individuais das mulheres relaciona-
dos a nao realizacdo periddica do exame Papanicolaou.

As entrevistadas foram denominadas de usudarias
com a vogal inicial da palavra em maiudscula, sendo cha-
madas U1, U2 e assim sucessivamente.

Em relagdo aos aspectos éticos e legais da pesqui-
sa, esta foi realizada mediante autorizacdo do Comité de
Etica em Pesquisa, da Universidade de Fortaleza, sob o
parecer de N2. 411/08, a fim de atender as diretrizes e
normas regulamentadoras do Conselho Nacional de Sau-
de com pesquisas envolvendo seres humanos(19).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apresentam-se, inicialmente, as caracteristicas
sociodemograficas das entrevistadas e a seguir as cate-
gorias tematicas que emergiram do estudo.

A maioria das usuarias era casada e encontrava-se
na faixa etaria de 25 a 59 anos, tendo concluido apenas o
ensino fundamental, com renda de menos de um salario
minimo mensal, oriunda da agricultura. Esses dados vém
ao encontro de outros estudos que apontam que o baixo
nivel socioecondmico e a pouca escolaridade relacionam-
-se a baixa adesdo aos programas de prevencdo do cancer
de colo de utero(11),

Preferéncia por ervas medicinais a terapia
convencional

Sobre essa categoria, algumas usudrias, deste es-
tudo, revelaram preferir uso de plantas medicinais para
o tratamento das suas infec¢des ginecolégicas, demons-



trando a influéncia dos fatores culturais, presentes nessa
clientela estudada. No imaginario popular dessas mulhe-
res, o uso dessas terapias alternativas soluciona proble-
mas ginecoldgicos, prescindindo a realizacdo da preven-
¢do do cancer de colo uterino. Tomo ameixa, pois confio mais
no remédio do mato. A gente toma e vai logo melhorando tudo
por dentro e o remédio do posto demora muito a resolver ... o do
mato ndo, resolve logo! (U51). Fui criada com remédio do mato,
quando tive meus meninos era tudo com remédio do mato, fazia
lambedor de todos os jeitos para eles (U17).

Atuar na area de terapias alternativas requer estu-
do e compromisso por parte dos profissionais da saide
para orientar o uso apropriado e em combinac¢do com os
tratamentos convencionais provados como eficazes(12),
Assim, nesta pesquisa, as mulheres buscavam na medi-
cina popular o alivio para os sintomas: Eu sentia muita dor
no pé da barriga e eles passavam sé umas pomadinhas e a dor
continuava, entdo me ensinaram usar chd da raiz da malicia e
marcela e fiquei boa. Ndo tive mais sintomas (U07).

0 uso de ervas medicinal difundido entre a po-
pulagdo é uma alternativa de tratamento para seus ma-
les, podendo ser cada vez mais utilizado devido a baixa
resolubilidade das questdes de saide da populagdo nas
unidades de saude: eu sempre tinha corrimento, falava com
o doutor que estava sentindo isso, ele dizia que era normal e que
toda mulher tem. Ai, eu falei para minhas amigas e elas me en-
sinaram a usar aroeira. Passei a me assear com aroeira e logo
melhorei (U40).

A acdo é influenciada pela estrutura sedimentada
das experiéncias subjetivas prévias do individuo, chama-
da de bagagem de conhecimentos, adquirida ao longo da
vida, por meio de experiéncias vivenciadas. A sedimen-
tacdo dessas experiéncias passa a ser a condi¢cdo para a
interpretacdo subsequente de todos os novos eventos e
acdes(0),

Assim, acredita-se que as vivéncias armazenadas
pelas pessoas levam a outras a confiarem plenamente na-
quilo que esta dando certo, no caso, a medicacado caseira,
principalmente, pela resolubilidade observada em outras
pessoas e pelo seu facil acesso. Contudo, tais pessoas po-
dem desconsiderar as praticas preventivas nos servicos
de saude.

Pesquisa realizada com 33 usuarios de trés servi-
¢os do Sistema Unico de Satde de Goiania, GO, mostrou
que antes de procurar o servigo de saude, a maioria dos
clientes disse utilizar recursos populares em busca da
solucdo para seus problemas de saide. Dentre esses re-
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cursos, os chas caseiros foram os que mais se destacam,
embora outras praticas como banhos, emplastos, alimen-
tos e benzedeiras recebessem também credibilidade por
parte da populagio estudada(®.

Outro estudo com 50 familias da area de abran-
géncia de uma Unidade Basica de Saude, cujo objetivo
era ampliar o conhecimento sobre a utilizacdo de plantas
medicinais pela comunidade do municipio de Cascavel-
-PR, visando subsidiar a implantagdo dos fitoterapicos na
rede publica de sadde, percebeu que a utilizagdo de plan-
tas na terapia popular era bastante difundida e presente.
Constatou-se, entao, que as plantas medicinais para esta
comunidade representam fator importante para a ma-
nutencdo das condi¢des de saude, sendo também parte
de um saber local preservado e utilizado. No entanto,
esta mesma pesquisa revelou, a partir do cruzamento
das informagdes obtidas junto a populacdo entrevistada
com dados bibliograficos, que aproximadamente 80%
das plantas, citadas como de uso terapéutico por aque-
la populagdo, apresentavam algum tipo de toxicidade ou
contra-indicacdo de uso(13),

Baseado nesse pressuposto de que os fitoterapi-
cos possam ter contra-indicacdes e toxicidade, faz-se ne-
cessario que as unidades de saude incorporem em suas
acoes atividades de educagdo popular quanto ao uso
adequado desses recursos terapéuticos alternativos, uti-
lizando essas a¢des como estratégia para unir o conheci-
mento cientifico ao popular.

Aspectos sociais e individuais das mulheres
relacionados a nao realizacdo periodica do
exame Papanicolaou

Sobre a categoria aspectos sociais e individuais
das mulheres relacionados a ndo realizacdo periddica
do exame Papanicolaou, acredita-se que varias ideias e
pensamentos culturalmente aceitos permeiam as comu-
nidades locais e refletem os motivos pelos quais estas
participantes ndo realizavam o exame cérvico-uterino
periodicamente: Eu nédo vim porque o pessoal inventa muita
coisa sobre o exame, diz que ddi e que o doutor coloca um apare-
lho na vagina. E dd conselho: ndo vd fazer; mas tem gente que diz:
faca o exame. Eu fiz e ndo senti nada (U34).

Observa-se que estas mulheres percebiam o exa-
me como um processo agressivo, fisico e que as afetava
emocionalmente, contudo com a oportunidade de se dis-
cutir acerca do exame, esses sentimentos poderiam ser
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amenizados. Pesquisa realizada com 20 mulheres no sul
do Brasil permitiu inferir que elas ndo foram conscienti-
zadas da importancia da realizacdo do exame precoce do
cancer de colo uterino(14),

Os possiveis fatores para que as mulheres nao rea-
lizem o exame Papanicolaou sdo a vergonha, o sentimen-
to de que o exame nao lhes é adequado, o ndo reconhe-
cimento de ser integrante do grupo de risco, o medo do
exame, o desconhecimento da importancia do exame, a
omissdo dos profissionais, a obje¢do do companheiro, o
temor da doenga, a inatividade sexual e o nivel socioeco-
nomico e cultural(14),

0 exame de prevencdo pode, por vezes, ser corre-
lacionado com mulheres jovens, com vida sexualmente
ativa e com uso de anticoncepcional: A agente de satide di-
zia que era para eu fazer devido a minha idade, mas como eu
ndo tomava mais anticoncepcional e ndo tinha mais idade para
ter filhos e como também ndo sentia nada, eu dava meu lugar
para outras mulheres mais novas do que eu. Entdo, me descui-
dei (U01). Esta afirmacado contraria o que é recomendado
sobre a realizacdo do exame Papanicolaou, devendo ser
realizado anualmente entre a faixa etaria de 25 e 59 anos
com énfase entre 35 e 49 anos(12),

Ainda, algumas entrevistadas esclareceram que a
gravidez e o instinto de protecdo ao feto eram fatores limi-
tantes para a coleta uterina: quando eu estava grdvida, as me-
ninas disseram que eu ndo fizesse, entdo, eu mesma ndo quis fazer
quando estava grdvida (U21). Outra entrevistada afirmou: o enfer-
meiro disse que gestante podia fazer, mas eu ndo quis fazer (U12).

Ressalte-se que a mulher ndo deve perder a opor-
tunidade para a realizagdo do rastreamento quando se
encontra gravida, uma vez que o exame pode ser procedi-
do em qualquer periodo da gestacdo, preferencialmente
até o sétimo més, utilizando apenas a espatula de Ayre,
sendo dispensada a escova de coleta endocervical(®),

Outro aspecto observado, neste estudo, foi a ndo
realizacdo do exame pelo fato de o espéculo relembrar
todo sofrimento causado durante o trabalho de parto:
porque meu parto foi muito forcado, entdo, eu sinto muita dificul-
dade de fazer o exame, quando vdo colocar o aparelho acho que
vai doer e déi mesmo, porque fico nervosa (U18). Evidencia-se
a importancia de o profissional explorar todo esse con-
texto com as mulheres a fim de minimizar esta situacao.

Outra entrevistada sinalizou a dificuldade de in-
terpretar o processo de comunicagdo profissional /usua-
ria. Pode-se citar, portanto, a incompreensao, por parte
de algumas, entre a diferenca entre histerectomia total e
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parcial e, também, como devem proceder para prevenir
o cancer de colo uterino, diante de cada caso: fui operada,
como ja tirei o ttero, tenho sé os ovdrios e o colo do iitero ndo
preciso fazer a prevengdo (U16).

Diferente do que foi afirmado pela entrevistada
anterior, uma participante alegou ter como motivo para
nao realizar o exame a falta de ética profissional no cuida-
do com o corpo das mulheres. Esta afirmacgao é reforcada
pela a prépria posicdo ginecoldgica que deixa a mulher
em situacdo de passividade: algumas pessoas comentaram
para mim umas histérias que uma vez passou no jornal uns dou-
tores filmando as pacientes sem roupas, af fiquei com medo de ir
fazer. Mas, o doutor daqui é bom, muita gente comenta. Mas, vou
deixar dessa tolice, porque o que vale é a satide da gente (U76).

Percebe-se, portanto, que essas interpretacdes
surgem como resultados da associa¢do entre a caréncia
de informagdes e o que é difundido na comunidade a que
pertencem. Esclarecendo sobre o pensamento errdneo,
quanto a recomendagdo do exame preventivo nas mulhe-
res que se submeteram a histerectomia total, estas devem
continuar realizando a coleta de esfregaco, mas no fundo
de saco vaginal. Para as que realizaram histerectomia sub-
total, a rotina e a periodicidade devem ser mantidas(),

Essas concepg¢des distorcidas encontram-se, na
maioria das vezes, fundamentadas em crencas, mitos e
tabus, que tém um grande significado para o individuo.
Esses valores se nio forem associados a realidade podem
representar uma grande barreira para os profissionais
que atuam na promocao, reabilitacdo da saide e preven-
¢do de doencgas(13),

No entanto, estudioso do assunto relatou que a
informacdo fornecida pelo profissional de saude pode
influenciar a mudang¢a de comportamento das pessoas,
desde que ele respeite os valores e as crengas da popu-
lacdo, e que ndo realize a agdo de informacao somente
baseada no seu conhecimento, mas que crie um espaco
de aprendizado mituo com sua clientela(16),

Essa atitude é fundamental para a credibilidade
do exame e do profissional que instrui, renovando o co-
nhecimento e aimportancia das praticas de prevencao do
cancer de colo uterino pelas usuarias ao serem comparti-
lhados sentimentos e opinides.

Estudo realizado em Montes Claros-MG, com 45
usudrias de uma unidade basica de satide que nunca rea-
lizaram o exame Papanicolaou ou que o fizeram ha mais
de trés anos, identificou como principal motivo para a
ndo busca pelo o mesmo o fato de ndo estarem doentes



(53,3%), sendo que a maior parte dessas mulheres tinha
idade avancada, escolaridade e nivel socioeconémico
baixo(!1), fatores de risco relacionados ao cancer de colo
uterino.

Dessa forma, reflete-se que os valores podem ex-
pressar os sentimentos e o propdsito de vidas, tornando-
-se muitas vezes a base de lutas e de compromissos. Logo,
cultura, sociedade e personalidade antecedem aos valo-
res e as atitudes, sendo o comportamento a sua maior
consequéncial?),

A educagdo em satde é estratégia imprescindivel
para se abordar questdes referentes a prevencio do can-
cer de colo uterino, ainda assim necessita ser desenvol-
vida de forma sistematica na vida das mulheres. Assim,
educar, ensinar e informa-las quanto as medidas de pre-
vengdo do agravo é também conscientiza-las de seu papel
de sujeitos responsaveis por sua satde e bem-estar.

Investir em ag¢des preventivas quando se fala de
prevencdo do cancer de colo uterino, é também diminuir
a incidéncia de casos e garantir melhor qualidade de vida
as mulheres acometidas pelo agravo. Portanto, é impres-
cindivel que os profissionais de satide observem, olhem,
escutem e atendam as mulheres dentro de uma légica que
traga como marco referencial a integralidade, que é en-
tendida ndo somente como a existéncia de um servigo de
assisténcia a populacdo, mas, também, como um vinculo
que deve ser situado entre as mulheres usuarias do siste-
ma e os profissionais de saide, com respeito a individua-
lidade e atendimento as necessidades especificas dessas
mulheres em seus diferentes contextos de vida(1?),

Outro motivo mencionado pelas participantes so-
bre a ndo adesdo ao exame foi a auséncia de sintomas gi-
necolégicos. A fala da usudria revela a falta de sintomas
ginecoldgicos como motivo maior para a ndo realizagdo
periddica do exame: o povo diz que tem que fazer de ano em
ano, tendo problema a gente pode fazer antes de um ano, por isso
que eu ndo fiz mais, ndo tinha problema, ndo estava sentindo nada,
ndo sinto uma dor no pé da barriga, nem tenho inflamagéo (U45).

Outras entrevistadas afirmaram que nio realiza-
ram periodicamente o exame por cura de doenca ante-
rior: fiquei esse tempo sem fazer porque ndo senti mais nada,
fiquei boa das infeccées que eu tive antes (U41). Ndo tive mais
problema nenhum que me preocupasse por isso ndo voltei (U34).

Ja outras declararam que os resultados de seus exa-
mes foram satisfatorios: a doutora disse que o resultado estava
6timo (U42). A gente fica até assim, vim vdrias vezes e nunca deu

nada, que eu nunca sinto nada. A gente vai deixando passar (U36).
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A importancia da periodicidade do exame de Pa-
panicolaou encontra-se no monitoramento permanente
do exame, evitando que suas incipientes alterac¢des celu-
lares progridam para processos neoplasicos, prevenindo
que o cancer de colo de dtero se instale. No entanto, como
a maioria das praticas que contemplam as questdes de
saude encontra-se centralizada no ambito curativo e as
atividades preventivas podem ser desenvolvidas timi-
damente nos servicos de saude, essa postura é transfe-
rida para as usuarias. Desta maneira, reflete-se na forma
como essa demanda populacional busca as unidades de
saude, ou seja, a mulher muitas vezes apenas procura re-
alizar o exame preventivo quando os processos patologi-
cos encontram-se instalados.

Pesquisa realizada no municipio de Fortaleza-CE,
em 2006, com 34 mulheres, verificando suas percepgoes
a respeito do primeiro exame de Prevencdo do Cancer
de Colo Uterino e atitudes profissionais, evidenciou que
uma abordagem voltada para o diadlogo, o toque, a paci-
éncia, o acolhimento e aproximacgdo do universo cultural
dessas mulheres amenizam sentimentos negativos sobre
o exame(!8), Estudos mostram que as crengas e as prati-
cas culturais sdo apenas uma parte da etiologia multifa-
torial de uma doenga, além de causar ou contribuir para
o surgimento de problemas de saide, podem também
proteger parte desses problemas(19).

Reforca-se que o fato de muitas mulheres procu-
rarem os servicos de saude somente quando apresentam
sintomas seria uma caracteristica social e econdmica da
populacdo de paises em desenvolvimento, devido a cren-
¢a de que ndo é necessario procurar atendimento quando
ndo se apresenta sintomas relacionados a doengas.

CONSIDERACOES FINAIS

As mulheres deste estudo possuiam baixa escola-
ridade e renda familiar, fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento do cancer de colo uterino.

As falas evidenciaram que os fatores associados a
nao realizacdo periddica do exame Papanicolaou estavam
relacionados a preferéncia por ervas medicinais, aos as-
pectos sociais e individuais, percebendo, portando, a ne-
cessidade de intervencdo dos gestores e profissionais na
comunidade, a fim de desmistificarem, através da educa-
¢do em saude tais barreiras que interferem na realizacdo
do exame, contribuindo para a redu¢do da morbimortali-
dade por cancer de colo uterino.
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No contexto feminino, cada mulher é um ser tinico
e possui sua propria singularidade para a compreensao
dos procedimentos que envolvem o exame citopatolégi-
co. Dessa forma, um procedimento, a principio simples,
na percep¢ao do profissional, pode ser apreendido pela
mulher como um processo agressivo, fisico e que a afeta
emocionalmente, uma vez que a mulher que busca o ser-
vigo transporta suas bagagens sociais e individuais que
podem contribuir negativamente para a ndo adesdo ao
exame Papanicolaou.

Assim, é necessario oferecer eficazmente comuni-
cacdo profissional/usudaria, considerando ndo somente
as condic¢des clinicas, mas as particularidades de cada
sujeito e do contexto local, proporcionando acolhimento
que propicie abertura suficiente que permita aos profis-
sionais e a mulher a reconhecerem as diferentes barrei-
ras que dificultam a realizacdo do exame, e assim com-
preenderem os motivos que incentivam grande parte
dessa populacdo estudada a ndo aderirem a esse exame
de modo rotineiro.
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