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Abstract In the attempt to prevent cervical can-
cer, various preventive measures have been insti-
tuted, notable among which is the pap smear test,
which fulfills the function of early detection of
cancer cells or their precursors. Therefore, the
objective was to investigate the discourse on the
knowledge, feelings and expectations of women
regarding the pap smear test. This is an explor-
atory qualitative approach, conducted with ten
users of a Integrated Family Health Unit in the
city of Joao Pessoa in the State of Paraiba. Data
collection was conducted through recorded inter-
views in April 2011. Eight core ideas were identi-
fied: prevention of disease; self-motivated search,
search recommended by another person; sense of
shame and embarrassment, sensation of pain, feel-
ing of satisfaction; conversations during the ex-
amination and exchange of knowledge about
women’s health. Based on the reports, there are
many difficulties to be overcome to ensure greater
adherence of women to the pap smear test.

Keywords Impressions, Pap smear test, Women’s
health, Health professionals, Family health

Resumo Na tentativa de prevenir o cincer de
colo uterino, foram instituidas vdrias agdes de pre-
vengdo, dentre as quais, 0 Exame Papanicolaou
que cumpre com a fungdo de detecgdo precoce de
células cancerosas ou de seus precursores. Portan-
to, objetivou-se investigar o discurso sobre a com-
preensdo, os sentimentos e as expectativas de mu-
Iheres em relagdo ao Exame Papanicolaou. Trata-
se de um estudo do tipo exploratério com aborda-
gem qualitativa, realizado junto a dez usudrias de
uma Unidade Integrada de Saiide da Familia, no
municipio de Jodo Pessoa (PB). A coleta de dados
se deu em abril de 2011, através de entrevista gra-
vada. Foram identificadas oito ideias centrais: pre-
vengdo de doengas; busca por conta prépria; busca
por estimulo de outra pessoa; sentimento de vergo-
nha e constrangimento; sensagdo de dor; sentimen-
to de satisfagdo; conversas durante o exame e troca
de conhecimentos acerca da saiide da mulher. Fren-
te aos relatos, muitas sdo as dificuldades a serem
vencidas para proporcionar melhor adesdo das mu-
Iheres ao exame Papanicolaou.

Palavras-chave Sentimentos, Papanicolaou, Saii-
de da Mulher, Profissionais da Satide, Saiide da
Familia
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Introdugao

O cancer de colo uterino constitui um problema
de satide publica em paises em desenvolvimento
sendo caracterizado por altas taxas de prevalén-
cia e mortalidade, acometendo geralmente mu-
lheres de nivel socioeconémico baixo e em fase
produtiva?. Desta forma, na tentativa de preve-
nir este tipo de cancer, foram instituidas varias
acoes de prevencdo, dentre as quais, o exame de
Papanicolaou que cumpre com a fungao de de-
tecgdo precoce de células cancerosas ou de seus
precursores®. Contudo, o niimero de coletas abai-
x0 do esperado e 0 aumento da morbimortali-
dade da doenga* tém sinalizado possiveis deficién-
cias na oferta, no acesso e na qualidade das refe-
ridas a¢des em cendrio nacional®.

Neste contexto, alguns fatores relacionados a
realizagdo do exame preventivo estdo associados
a iniquidade e falta de integralidade da assistén-
cia®, sendo o procedimento estritamente técnico
enfocado como acao mais importante, tornan-
do as questdes sociais e culturais da populagio,
bem como as caracteristicas dos servigos de sat-
de, preocupagdes secunddrias ou de cardter sim-
plista®. Entretanto, para tentar minimizar os
fatores negativos relacionados ao exame de Pa-
panicolaou e promover melhor captagdao de mu-
lheres para a sua realizagdo, iniciativas como o
Programa Viva Mulher e o desenvolvimento de
campanhas nacionais sistemdticas tém se mos-
trado como esfor¢os governamentais relevantes
areducdo do cancer de colo uterino no Brasil, ao
passo que se constituem como estratégias con-
tribuintes, apesar de incipientes, a0 aumento gra-
dativo da cobertura desse exame no pais’.

Assim, o cancer de colo uterino merece gran-
de atencdo por parte dos profissionais da satde,
e em especial da Enfermagem, ao passo que essa
categoria pode contribuir para o controle da
doenga por meio das agdes de promogao da sau-
de, prevengdo e detec¢do precoce de agravos que
sdo realizadas nas unidades de satide da familia,
além de proporcionar condi¢des que contribu-
em para a cura ou a reducdo de perdas funcio-
nais e estéticas provocadas pela doenga ou por
seu tratamento®’.

Nio obstante, na tentativa de compreender
fatores que influenciavam na adesio de mulhe-
res ao teste Papanicolaou, um estudo qualitati-
vo-exploratério realizado com vinte mulheres
amazonidas identificou que alguns aspectos re-
lacionados a recusa das mulheres entornam so-
bre a desinformacao, a falta de costume em bus-
carem um servico ginecoldgico, a dificuldade de

acesso as unidades municipais de saide e a proi-
bi¢do de alguns maridos’. Além desta pesquisa,
outros estudos utilizando abordagem qualitati-
va, realizados em Botucatu® e em Fortaleza, iden-
tificaram fatores ligados ao receio de sentir dor,
medo, vergonha ou constrangimento enquanto
pontos relevantes citados pelas depoentes.

Desta forma, fatores subjetivos devem ser le-
vados em consideragdo quando se trata da ade-
sao de mulheres a realizagdo do teste Papanico-
laou, e esta percep¢ao surgiu como um estalo
norteador desta pesquisa. Justificando, a aproxi-
magdo com essa temdtica provém da participa-
¢do voluntdria em um projeto de extensio finan-
ciado pela Universidade Federal da Paraiba, cuja
proposta envolveu a preven¢do do cancer de
mama e de colo uterino. Durante as atividades de
extensdo ficou perceptivel a baixa procura de
mulheres ao servi¢o de satide para a realizagao do
exame de Papanicolaou, o que provocou grande
inquietude nos extensionistas, e a posteriori, uma
motivacdo para elaboragdo de um trabalho de
conclusdo do curso de Enfermagem. Essa inquie-
tagdo levou a proposi¢ao das seguintes indaga-
¢oes: A busca pelo exame de Papanicolaou esta
relacionada ao compreensao/incompreensao so-
bre a sua importancia? Quais sentimentos relacio-
nados ao exame de Papanicolaou influenciam a
baixa procura pelas usudrias? Quais as expectati-
vas das usudrias quanto as estratégias que a equi-
pe de saude deve adotar para melhorar a capta-
¢do para realizagdo do exame preventivo? Para
responder aos questionamentos propostos, o
objetivo da pesquisa foi investigar a compreen-
sd0, os sentimentos e as expectativas de mulheres
em relacdo ao exame de Papanicolaou.

Método

Estudo exploratério, de abordagem qualitativa,
desenvolvido em uma Unidade Integrada de Sau-
de da Familia, no municipio de Jodo Pessoa — PB.
A opgdo por esta Unidade de Saide decorreu do
fato da mesma servir de local para desenvolvimen-
to do projeto de extensdo “Prevenindo o cancer de
mama e de colo uterino em Unidade de Sadde da
Familia”, o qual é vinculado ao Programa de Bol-
sas de Extensdo — PROBEX e articulado com en-
fermeiras pertencentes a unidade, discentes e do-
centes dos Cursos Técnico em Enfermagem da
Escola Técnica de Satde e de Graduagao em Enfer-
magem da Universidade Federal da Paraiba.
Utilizou-se 0 método de amostragem de con-
veniéncia’, que é muito utilizada em pesquisas



qualitativas cujos resultados nao remetem ao ri-
gor estatistico, constituida de dez mulheres. Os
critérios de inclusdo foram: ter realizado pelo
menos uma vez o exame Papanicolaou na unida-
de de satade do estudo e concordar em participar
da pesquisa, mediante solicitagdo e consentimen-
to esclarecido. Para efetivagao da pesquisa foram
obedecidos os critérios da Resolugdao 196/96',
sendo o projeto aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitdrio Lauro
Wanderley.

O instrumento de coleta de dados foi um for-
muldrio semiestruturado de entrevista, sendo esta
realizada em espago privativo, mediante grava-
¢d0, em abril de 2011. O instrumento continha as
seguintes perguntas: 1) A senhora sabe qual a
importancia do exame citologico? 2) Alguém esti-
mulou a senhora a fazer o exame citolégico? Caso
sim, quem? 3) Como a senhora se sentiu durante
o exame? 4) Como a senhora gostaria de ser aten-
dida para realizagdo do exame? Para andlise dos
dados foi utilizada a técnica do Discurso do Sujei-
to Coletivo (DSC). Essa proposta consiste na and-
lise do material verbal coletado extraindo-se dos
depoimentos idéias centrais e/ou ancoragens e as
suas correspondentes expressdes-chaves. Desta
maneira, o DSC visa dar a luz ao conjunto de
individualidades significativas que fazem parte do
imagindrio social. Trata-se de um discurso con-
cebido na primeira pessoa do singular'’.

Resultados e discussao

As mulheres da pesquisa apresentaram faixa etd-
ria de 25 a 58 anos, sendo a maioria de etnia
parda, com ensino fundamental incompleto, es-
trato social de menos de um salario minimo. A
maioria também possuia parceiro tnico, prove-
niente de unido consensual.

A andlise das respostas aos questionamentos
apresentados resultou na identificagdo das seguin-
tes ideias centrais Prevencdo de doengas; Busca
por conta prépria e Busca por estimulo de outra
pessoa; Sentimento de vergonha e constrangimen-
to; Sensagdo de dor; Sentimento de satisfagio; Con-
versas durante o exame e Troca de conhecimentos
acerca da saiide da mulher.

O discurso do sujeito coletivo adiante revela
a compreensdo relacionada a busca ao exame
para prevencao de doengas, sem necessariamen-
te saber a importincia concreta do exame Papa-
nicolaou. O questionamento foi: A senhora sabe
qual a importancia do exame citoldgico?

Prevencao de doengas

E importante a mulher ficar com satide no tite-
ro, pois no mundo td dando muita doenga, essas
doencas contaminadas, que o parceiro passa pra
parceira, principalmente quem ndo se cuida, pegar
uma doenga mais grave. Serve pra o bem da pessoa,
pra evitar a doenga que td no mundo que ninguém
sabe. Serve pra mulher se cuidar, pra evitar doen-
¢a, mas para que serve mesmo eu nao sei. Nao sei
pra que serve, mas sei que é pra prevenir doenga.

Percebe-se a partir deste discurso que as par-
ticipantes consideram que a importéncia do exa-
me citolégico estd relacionada a prevencio de
doengas, embora nao saibam expressar suas re-
ais finalidades, tal como o cumprimento do seu
papel principal de rastreamento e detec¢do pre-
coce de cancer de colo uterino, ou secundario,
que seria o diagnostico de vulvovaginites!2. Evi-
dencia-se, portanto um déficit de conhecimento
das usudrias acerca desse exame imprescindivel a
satude sexual e reprodutiva da mulher. A incom-
preensdo sobre a importéncia do teste Papani-
colaou pode comprometer a ida ao servico pela
usudria, implicando na realiza¢do assistematica
do exame.

Pesquisa realizada no México evidencia que
alguns aspectos limitantes a realizagdo do exame
de Papanicolaou sdo: a falta de conhecimento
quanto aos fatores facilitadores (ou causadores)
do cancer de colo uterino; e o desconhecimento
quanto a existéncia deste tipo de exame e/ou de
sua utilidade'’. Em consonancia, estudo realiza-
do no Rio Grande do Norte revelou que 36,7%
das usudrias ndo sabiam dos beneficios que o
exame representa para a sua saude, sugerindo
que estas mulheres nao foram esclarecidas sobre
sua importancia como método de triagem que
permite o diagndstico e o tratamento precoce de
lesdes cervicais antes de sua progressdo para for-
mas malignas, sendo um recurso indispensavel
na prevengdo do céncer de colo uterino'.

Evidéncias como essas remetem para a ne-
cessidade da equipe de satide da familia propor
estratégias educativas planejadas e implementa-
das com o envolvimento das usudrias, visando a
dissemina¢do de informagdes adequadas sobre
varios servicos disponibilizados as mulheres da
comunidade. A orientagdo regular sobre aspec-
tos relevantes ao teste Papanicolaou torna-se
uma ferramenta indispensdvel a disseminagao de
conhecimento, com vistas a motivar busca ao
exame citoldgico para prevengdo de doencas e
promogdo da sadde.
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Nesta perspectiva, orienta¢des educativas tor-
nam-se um recurso indispensavel a produg¢do do
conhecimento no campo da satide, uma vez que
a compreensdo dos condicionantes de agravos
oferece subsidios para a ado¢ao de novos habi-
tos e condutas por parte da populagdo’. Além
disso, informagdes sobre satide e doenga devem
estar fundamentadas na realidade dos usudrios,
a partir da identificagdo de problemas e necessi-
dades de saide da populagdo, proporcionando
uma reflexdo critica sobre seu contexto. Apds esse
olhar, o profissional deve reconhecer os educan-
dos como sujeitos construtores de seus conheci-
mentos, 0s quais partem necessariamente de suas
vidas e realidades’®.

No caso do exame de Papanicolaou, o pro-
fissional deve perceber que a¢oes educativas tém
por finalidade promover a adesdo das usudrias e
o processo educativo deve permear todas as eta-
pas percorridas pela usudria, desde a coleta do
material até a entrega do resultado, para uma
melhor sensibilizagao e conscientiza¢do do pu-
blico alvo'”'®.

Respondendo ao questionamento: Alguém
estimulou a senhora a fazer o exame citolégico?
Caso sim, quem? Os discursos adiante evidencia-
ram uma procura por iniciativa prépria ou por
estimulos de outras pessoas. Neles, as usudrias
reconhecem como sua a responsabilidade em
cuidar da prépria satide, a0 mesmo tempo em
que se verifica que as mesmas ndo remetem a
nenhum profissional de satide da unidade o in-
centivo para que procurem o servi¢o para a rea-
lizagao do exame. Em contrapartida, amigas e
vizinhas aparecem como referentes que estimu-
lam a realizagdo do teste Papanicolaou.

Busca por conta prépria

Eu que vim, eu mesma que tomo atitude de
vim. Ninguém daqui do posto me chama, eu que
venho, eu gosto de me cuidar. E de mim mesma
vim pra saber o que eu tenho, eu mesma procurei,
ninguém foi na minha casa me chamar! Eu gosto
de me cuidar, ninguém vai me chamar. Eu vim pra
me cuidar mesmo.

Além disso, nota-se que as usudrias procu-
ram realizar o teste Papanicolaou devido ao cui-
dado que elas tém em rela¢do ao préprio corpo.
Essa preocupacao é evidenciada a partir da re-
presentagao da mulher sauddvel como aquela que
faz o exame anualmente, o que pode esta vincu-
lado a0 modo como elas obtém a informagao
através da midia e pelos servigos de saide". Ape-
sar disso, considera-se que as equipes de saide

devem promover e prover a educa¢do em sadde,
a humanizacio da assisténcia e a atualizagdo dos
trabalhadores no sentido de que estes contribu-
am para a melhoria do cuidado as mulheres, de
modo a aumentar a adesdo ao exame preventivo
e contribuir para uma assisténcia de melhor qua-
lidade®.

O Ministério da Satide discorre que o agente
comunitdrio de saude deve conhecer a impor-
tancia da realizagdao do exame de Papanicolaou
como estratégia segura e eficiente para preven-
¢do e diagnostico precoce de cancer de colo de
utero, bem como procurar integrar a equipe d
populagdo, mantendo uma rede de comunicagao,
destacando principalmente as situagdes de risco.
Este profissional deve entrar em contato perma-
nente com a familia, desenvolvendo a¢des de acor-
do com o planejamento da equipe de satde e
realizar a busca ativa para que as mulheres se
submetam ao exame preventivo?'.

Por isso, o fato de o agente comunitdrio nao
ter sido sequer citado causa estranheza, pois o
rastreamento para esse tipo de exame é uma das
funcoes desse profissional. Acredita-se que a de-
manda de atividades, a sobrecarga de trabalho e
a falta de insumos e materiais sdo dificuldades
encontradas pelos Agentes Comunitarios de Sau-
de (ACS) na operacionalizacdo do seu trabalho®.
Talvez esses fatores associados a necessidade de
reflexdes sobre a relevancia do exame e/ou deses-
timulo da categoria para realizar visitas periddi-
cas e sistematicas, influenciem negativamente no
desempenho desse profissional no rastreamento
e na busca ativa de mulheres para a realizagdo do
teste Papanicolaou.

Uma situagdo parecida ocorreu em um estu-
do realizado no sul do pais, no qual se verificou
que a visita do agente comunitdrio nao influenci-
ava na cobertura e manutengdo da regularidade
na coleta do teste Papanicolaou, mostrando as
lacunas no cuidado integral a satide da mulher
na atenc¢do bdsica. Na Estratégia de Saide da
Familia, a atuacdo dos agentes de satude é essen-
cial para a identificacdo e captagdao das mulheres
que deixam de realizar o exame preventivo do
cancer de colo do utero®.

No entanto, nao deve ser direcionada exclu-
sivamente a este a responsabilidade pela baixa
procura ao exame na unidade de saude. Torna-
se necessdria uma integra¢do da equipe de saude
da familia com vistas a responsabilizar-se, en-
quanto conjunto, pela assisténcia resolutiva dos
problemas da comunidade adscrita ao servigo
de satde. A busca ativa e o rastreamento de mu-
lheres da comunidade se consolidam com suces-



so quando a equipe de saude se responsabiliza
por essa a¢do. Esta responsabilizacdo, aliada a
educa¢do continuada e interdisciplinar com to-
dos os membros integrantes do servico, estimu-
la e facilita a compreensdo de que o exame é um
dos instrumentos indispenséveis a saude da mu-
lher e & manuten¢ao da vida.

Busca por estimulo de outra pessoa

Foi uma colega minha, que ela ia fazer tam-
bém. Ai ela chamou e eu vim fazer. Foi minha
vizinha quem me chamou, ela disse que era pra eu
ndo pegar doenga.

E importante destacar o papel dos referentes
identificados na pesquisa (amigas e vizinhas).
Essas pessoas de alguma maneira incentivaram
a busca ao exame preventivo, demostrando a in-
fluéncia positiva das relagdes sociais nas atitu-
des. Essa interacdo facilitou e fortaleceu a reali-
zagdo do referido exame, suscitando a impor-
tancia da dissemina¢do de informagdes de um
usudrio a outro. As conversas informais entre os
usudrios e a troca de experiéncias vivenciadas por
pessoas que se consideram semelhantes, podem
interferir de forma significativa o comportamento
daqueles que partilham o momento coletivo.

Em um estudo comparativo realizado no es-
tado de Pernambuco, os resultados mostraram
que apesar de muitas mulheres morarem em
domicilio cadastrado por uma Unidade de Saiude
da Familia, isso ndo influenciou a cobertura do
exame ginecol6gico com teste Papanicolaou re-
comendada pelo Ministério da Saide. Entao, esse
fato evidencia que as relagdes sociais sao formas
de transferir e obter informagdes de saide im-
portantes para o bem-estar da mulher. Sabe-se
que o0 exame preventivo é algo muito intimo que
pode causar constrangimentos. Por isso, muitas
mulheres podem se sentir mais estimuladas a
realizd-lo, quando possuem abertura para de-
senvolver conversas peculiares com outras que
ja tenha realizado o teste®. Importa dar énfase ao
fortalecimento das a¢oes de promogao da satde,
no ambito da aten¢do bdsica, na perspectiva de
construir uma agenda integrada e participativa
que busque reduzir, ampliar e estimular o prota-
gonismo das mulheres nas agdes para prevencio
do céncer de colo de utero*.

Os discursos a seguir demonstram os senti-
mentos vivenciados pelas usudrias acerca da rea-
lizacdo do exame preventivo, a partir da indaga-
¢ao: Como a senhora se sentiu durante o exame?

Sentimento de vergonha e constrangimento

Eu s6 ndo gostei na hora que foi fazer a coleta,
porque além da profissional, tinha duas estudan-
tes, e a profissional ensinando a elas. Porque quando
tem muita gente é ruim, constrange, a pessoa fica
nervosa e com vergonha. Pra mim foi péssimo por-
que a moga disse que ia entrar ela e outra menina,
que era uma assistente. Odiei isso, fiquei naquela
posi¢do horrorosa e para piorar entrou um ho-
mem e outra pessoa com ele, olhando ld pra dentro
de mim, fiquei com muita vergonha.

A necessidade da posi¢dao ginecoldgica da
mulher durante o exame se torna um momento
constrangedor e vergonhoso. Corroborando
nossos achados, a vergonha e o constrangimen-
to também foram sentimentos expressos como
fatores de dificuldade para realizagao do exame
pelas mulheres, quando se estudou a percep¢ao
feminina sobre o exame de Papanicolaou®%.

Esses sentimentos podem ser agravados pela
quantidade de aprendizes presentes na sala de
exame para visualizagdo ou realiza¢do da coleta
do material, com a finalidade de adquirir destre-
za e técnica neste procedimento. Cabe ressaltar
que a unidade de satide em que a pesquisa foi
realizada constitui-se uma das diversas do mu-
nicipio que possui integracdo com a rede-escola,
sendo cendrio de prética de instituigdes publica e
privada. Portanto, varios procedimentos podem
ser acompanhados e realizados por académicos,
cujas competéncias e habilidades estao sendo
desenvolvidas.

Os sentimentos negativos vivenciados quan-
to a presencga de estudantes no convivio com a
comunidade, em especial no exame citoldgico,
podem ser reduzidos quando a confianga é esta-
belecida com o profissional ou futuro profissio-
nal, ou entdo quando o profissional e a usudria
partilham de comum acordo em relagdo a quan-
tidade de pessoas, bem como sobre a importin-
cia da presencga de alunos na sala de exame para
melhor capacitagdo profissional.

Ainda, a vergonha e o constrangimento sao
sentimentos de efeito negativo para a realiza¢do
do exame de Papanicolaou, podendo influenciar
na baixa procura ao servico de saude. Esta reali-
dade se fez presente quando os profissionais de
satde priorizam suas orientacdes ao ato de se
fazer o teste Papanicolaou, menosprezando a in-
formacao sobre a finalidade do mesmo, deslo-
cando a importancia do exame de prevengao de
doengas para cumprimento de metas, tornando
a atividade meramente obrigat6ria®*.
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Sensagao de dor

Eu senti dor, incomodou muito, demorou mui-
to, e eu estava sentindo dor. Fiquei com muita ver-
gonha e toda dolorida. Acho que ndo tem que doer,
mas era muita dor que eu sentia ld dentro. Ela me-
xia o negdcio (espéculo) e eu sentia muita dor.

Também foi identificada a sensagdo de dor
no momento da coleta. E possivel que essa sen-
sa¢do dolorosa resulte de uma multiplicidade de
fatores, tais como: ressecamento da mucosa va-
ginal; introdu¢do do espéculo; estado de maior
tensao, possivelmente gerado pelas expectativas
quanto ao exame e seus resultados e presenca de
académicos na sala de exame, gerando ou au-
mentando sentimentos de constrangimento. To-
dos esses fatores poderiam ocasionar maior ten-
sdo emocional e consequentemente muscular,
dificultando a realizagdo do exame.

Com efeito, pesquisa realizada com mulhe-
res que se submeteram ao exame de Papanico-
laou demonstrou que a dor pode ser resultado
de tensdo por medo do desconhecido ou pela
vergonha decorrente da exposi¢ao da genitalia a
uma pessoa estranha®. Contudo, apesar de ori-
entacdo prévia, através de conversa informal,
cartilha e cartazes informativos, essa tensao refe-
rida somente poderia ser amenizada através do
desenvolvimento de vinculo com o profissional.
Assim, o exame ginecoldgico sob uma situa¢ao
de tensdo, medo, nervosismo e vergonha, pode
levar a contragdo da musculatura pélvica e dos
membros inferiores, gerando um momento de-
sagradavel, desconfortdvel e doloroso®.

Em um estudo comparativo com mulheres
que realizaram o exame de Papanicolaou houve
certo desconforto, além do sentimento de vergo-
nha. Entretanto, algumas mulheres nao mencio-
naram a palavra dor, mas expressaram o medo
de senti-lo na realizagdo da citologia. Ja outras
mulheres expressaram seus sentimentos como
vergonha, medo, nervosismo e desconforto, que
parecem estar diretamente relacionados com a
questdo do pudor?®.

Sentimento de satisfagao

Foi bom! Jd fiz tem um ano, dessa iltima vez
eu gostei, as meninas eram atenciosas e preocupa-
das com tudo. O atendimento foi bom e gostei por-
que conversaram comigo, perguntaram se estava
machucando. Eram pessoas bem atenciosas.

No que se refere ao discurso de satisfagao das
mulheres, é interessante considerar este fato como
um dos aspectos marcantes de éxito obtido pela

equipe que atua na Unidade de Satde, uma vez
que hé dez anos o Programa Nacional de Con-
trole do Cancer do Colo do Utero (PNCCCU)
foi implantado nesta Unidade de Satide da Fami-
lia, através do Projeto de Extensao intitulado: Pre-
venindo o cancer de mama e de colo uterino em
uma Unidade de Sadde da Familia, que engloba a
aten¢do a mulher no tocante as mamas e aos or-
gdos genitais, com a realizagao do exame clinico
das mamas, orientagdo para o autoexame, orien-
tagdes de preparo para o Papanicolaou e cuida-
dos com a sadde intima das mulheres.

Os académicos que atuam no projeto sao
devidamente orientados quanto a importancia
de um processo de trabalho humanizado e capa-
citado, refletindo em um atendimento mais aco-
lhedor e satisfatorio. Sdo realizadas atividades
prévias de capacitagdo com os extensionistas se-
lecionados, através de oficinas e semindrios, para
que eles desenvolvam habilidades condizentes
com as expectativas dos colaboradores do proje-
to de extensdo, que objetivam auxiliar a forma-
¢do de profissionais comprometidos com a sau-
de da populacao.

Sob esta 6tica, sugere-se que algumas condu-
tas sdo decisivas ao processo de retorno dessas
usudrias ao servico, e principalmente na busca ao
Papanicolaou, sendo os profissionais e os alunos
inseridos nesta prética corresponsaveis por esse
retorno. Importa destacar que embora a presen-
¢a de mais de uma pessoa na sala de exame possa
gerar constrangimento, dosar o nimero para um
quantitativo aceitdvel e, sobretudo, estabelecer
vinculo através de estratégias educativas prévias
ao exame, podem surtir efeitos benéficos que con-
corram para a busca ao exame pelas usudrias.
Assim, a¢oes de promogdo da satde e de preven-
¢do de agravos que possuem em seu arcabougo
estratégias bem estruturadas de educagdo em sau-
de, humanizac¢do das praticas e capacitagdo ade-
quada da equipe constituem pilares para a me-
lhoria do atendimento as usudrias.

As expectativas das mulheres pesquisadas
quanto as estratégias que poderiam ser utiliza-
dos no atendimento prestado durante o exame
estdo retratadas nos discursos adiante referentes
ao questionamento: Como a senhora gostaria de
ser atendida para realizagio do exame?

Conversas durante o exame

Antes conversar, pra a pessoa ficar relaxada,
sem ficar nervosa. Antes de tudo eles conversassem,
explicassem as coisas a pessoa, porque nem todo
mundo sabe de tudo. Explicassem o que estdo fa-



zendo, ensinassem. Deveria conversar mais, rela-
xar a pessoa, explicar direitinho o que vai fazer ali.
Ela tem que conversar comigo, perguntar a mim,
como que eu estou, se eu tenho problema. Porque
eu acho que quem tiver ouvindo aquela explicacdo
vai se sentir mais relaxada, vai deixar os nervos
mais calmos.

O discurso deixa claro que as usudrias suge-
rem que os profissionais conversem durante o
exame, explicando o procedimento, no sentido
de reduzir os fatores ansiogénicos envolvidos na
coleta de material citoldgico.

De fato, a comunica¢do é considerada uma
necessidade fundamental, constituindo-se mais
do que uma troca de palavras, e sim como um
processo dindmico que permite as pessoas per-
manecerem acessiveis umas as outras por meio
do compartilhamento de sentimentos, opinides,
experiéncias e informagdes. A comunicagao é es-
sencial na drea de satide, pois, por meio dela sdo
obtidas informagdes valiosas para a condugdo
terapéutica. O profissional deve estar atento a
sua postura corporal, a forma como toca a pes-
soa e & emogdo ou o sentimento expresso duran-
te o atendimento, proporcionando assim vincu-
los afetivos, que refletem na avaliacdo e no pla-
nejamento assistencial®.

Em estudo envolvendo mulheres que realiza-
ram a citologia oncdtica, elas demonstraram a
necessidade de conversar (comunica¢do) com o
profissional de saide. Assim, a existéncia de um
bom relacionamento entre o profissional de sat-
de e 0 paciente é fundamental para que haja troca
de informagdes necessdrias e esclarecedoras, po-
dendo minimizar sentimentos temidos durante
a realizacdo do exame como dor, medo, vergo-
nha e ansiedade®.

Troca de conhecimentos
acerca da satide da mulher

Gostaria também que elas conversassem sobre
as doengas. Se tivesse um grupo de mulher aqui pra
explicar, eu queria, eu vinha mesmo. Seria bom
que a gente se reunisse igual os grupos que tem
aqui, daqueles idosos, porque pelo menos elas ex-
plicavam as coisas da mulher, as doengas. Juntar as
mulheres e ensinar as coisas, explicar a todo mun-
do, fazer um grupao mesmo, isso é bom! Seria bom
explicar a todas as mulheres de uma vez, pra todas
terem conhecimento do préprio corpo.

O desejo de discutir com a equipe temas di-
versos relativos a satide da mulher, bem como a
criag@ao de um grupo de mulheres na unidade
ficou claro no grupo entrevistado. Um grupo de

mulheres constitui uma estrutura de ancoragem
do cotidiano, cujas for¢as interacionais internas
de cada membro, implicam sustentagdo, apoio e
fortalecimento social e emocional®. Acredita-se
que a constituicdo de grupos especificos para tra-
tar os problemas de saude representa um cami-
nho para a construgdo de estratégias coletivas de
enfrentamento a varias situagdes’'.

Em especial, um Grupo de Mulheres na USF
pode constituir-se estratégia para favorecer a
construgao de conhecimentos e motivar as usua-
rias a um maior controle sobre sua satde, po-
dendo culminar em uma maior frequéncia ao
servico e acompanhamento de exames, incluin-
do o Papanicolaou. Nesse contexto, entende-se
que seja necessario evitar juizos de valores e im-
posi¢oes de condutas durante a conversa com a
usudria, podendo ser garantido o didlogo franco
entre a mulher e o profissional, para uma me-
lhor identifica¢do e acolhimento da mesma, for-
necendo uma base relacional de confianga e pro-
mogao de apoio emocional.

Com efeito, a presenca de grupos de conver-
sas e desenvolvimento de atividades, tais como
foram citados pelas entrevistadas, parece consti-
tuir um instrumento interessante e inovador para
uma ressocializacdo dessas mulheres no contex-
to da comunidade e equipe, para responsabiliza-
¢do sobre sua saide, para troca de informagdes e
experiéncias e/ou fortalecimento da autoestima e
melhoria da qualidade de vida.

Consideragoes Finais

Os resultados do estudo atenderam ao objetivo
proposto a medida que permitiu identificar a
compreensio, o sentimento e a expectativa cole-
tiva de mulheres em relagdo ao exame de Papani-
colaou. Acredita-se que os achados sdo revela-
dores e sugerem mudangas nas praticas profissi-
onais, no que se refere ao envolvimento respon-
sdvel de todos no planejamento e implementa-
¢do de estratégias que culminem com a adesdo
das usudrias as medidas preventivas do cincer
de colo uterino.

Ressalva-se ainda, que para uma pritica hu-
manizada deve haver associa¢ao de técnica apu-
rada e modificagdes de posturas laborais crista-
lizadas, de modo a permitir o desenvolvimento
de vinculo afetivo e de agdes educativas individu-
alizadas com as usudrias. Nesse sentido, o didlo-
go constitui-se um dos pilares para o processo
de humanizagdo no atendimento, podendo ge-
rar uma comunicagdo mais esclarecedora entre
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profissional e usudrio, reduzir o déficit de conhe-
cimento quanto ao exame Papanicolaou e pro-
porcionar maior adesdo a esta estratégia de pre-
vengdo. Considera-se o didlogo como agdo de
atengdo as especificidades que deve ser motivada
pelas politicas publicas de saude.

A presente pesquisa também se mostrou re-
levante porque permitiu uma reavalia¢do do pla-
nejamento e execugao das atividades de extensdo
na referida unidade de satide. Considera-se que
buscar compreender a realidade da comunidade
se constitui uma iniciativa capaz de proporcio-
nar mudangas de hédbitos inadequados, consoli-
dando-se como um avango na qualidade da aten-
¢do e fortalecimento dos aspectos relacionados
aos servigos de saude.
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