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Abstract This work sought to record the impres-
sions of nursing assistants and technicians after
submitting to Pap smear screening. This is a de-
scriptive study using a qualitative approach con-
ducted in September and October of 2006 with 35
employees of a public institution, which is a bench-
mark in gynecology in Fortaleza in the State of
Ceard (Brazil). The data was collected through
semi-structured interviews containing a recorded
leading question and analyzed according to the
methodological-theoretical reference of social phe-
nomenology. The testimonials were separated in
three groups: an exam that causes discomfort, fear
and shame; an exam that causes anxiety about the
results; and an exam that “makes me calm and
relaxed”. Despite the interviewees being part of an
institution that cares for the prevention of cervi-
cal-uterine cancer in women, negative feelings
about the Pap smear test were nonetheless report-
ed. The conclusion reached is that it is important
to stage educational campaigns emphasizing the
importance of empowerment of patients in order
to minimize these aspects.

Key words Impressions, Pap smear screening,
Women’s Health, Uterine cervical neoplasm

Resumo Objetivou-se conhecer os sentimentos de
auxiliares e técnicas de enfermagem ao se subme-
terem ao exame Papanicolaou. Trata-se de um es-
tudo descritivo com abordagem qualitativa reali-
zado nos meses de setembro a outubro de 2006,
com 35 servidoras de uma instituicio governa-
mental referéncia em ginecologia na cidade de For-
taleza (CE). Os dados foram coletados através de
entrevista semiestruturada, contendo uma ques-
tao norteadora gravada e analisada de acordo com
referencial tedrico metodolégico da fenomenolo-
gia social. Os relatos foram agrupados em trés te-
mdticas: um exame que causa incémodo, medo e
vergonha; um exame que gera ansiedade quanto
aos resultados; e um exame que “me deixa calma e
tranquila”. Apesar de as entrevistadas pertence-
rem a uma instituicio que cuida de mulheres na
prevengio do cancer cérvico-uterino, elas ndo dei-
xaram de emitir sentimentos negativos relaciona-
dos ao exame. Concluiu-se a importancia de reali-
zar projetos educativos, enfatizando a importin-
cia do empoderamento das usudrias a fim de mi-
nimizar essas questoes.

Palavras-chave Sentimentos, Papanicolaou, Saii-
de da Mulher, Neoplasias do colo do titero

2443

dTOILLYV ODILYV




3]
W~
S
S

Jorge RJB et al.

Introdugao

A colpocitologia oncética ou Papanicolaou é um
método manual realizado por profissionais en-
fermeiros e médicos que permite a identificacdo
de células sugestivas de pré-invasdo até lesoes
malignas, através de coloragdo multicromica de
laminas contendo células cervicais esfoliadas.

O exame ¢é realizado oportunamente nas con-
sultas de planejamento familiar, pré-natal, gine-
colbgica e outras. Geralmente, é realizado nas
mesmas mulheres que frequentam os servigos de
satde, o que ndo diminui, significativamente, a
incidéncia do cincer do colo uterino, apesar de
este tipo de cancer ser uma das poucas afecgdes
malignas, com histéria natural conhecida, que
dispde de uma politica internacional para detec-
¢do precoce e erradicagdo’.

Com o intuito de otimizar os recursos dispo-
niveis, o exame Papanicolaou deve ser oferecido
as mulheres entre 25 e 65 anos e as que iniciaram
a atividade sexual antes dessa faixa etdria, com
énfase entre 45 e 49 anos (periodo que correspon-
de ao pico de incidéncia das lesdes precursoras e
antecede o pico de mortalidade pelo cancer). Apos
duas colheitas anuais negativas, a periodicidade
podera ser trienal, permitindo identificar os casos
nos quais possa ter ocorrido um resultado falso-
negativo. No entanto, o cincer cervical estd entre
os canceres mais incidentes no sexo feminino, ocu-
pando, respectivamente, o segundo e o terceiro
lugares no mundo e no Brasil*

No mundo, a doenga representa a segunda
causa de morte na popula¢do feminina, sendo
estimadas 240.000 mortes anualmente. Aproxi-
madamente 500 mil casos novos ocorrem anual-
mente no mundo, e cerca de 80% desses casos
em paises em desenvolvimento. E considerada a
quarta causa de 6bito por cancer nas mulheres
no Brasil, ocupando no Nordeste a segunda po-
sicdo dos estados mais incidentes. Neste pais, o
cancer cervical representa 10% de todos os tu-
mores malignos, e para o ano de 2008 as estima-
tivas da incidéncia apontaram a ocorréncia de
18.680 novos casos. Os indices de mortalidade
ndo tém demonstrado queda nos ultimos vinte
anos, mesmo o pais tendo sido um dos primei-
ros do mundo a realizar o exame preventivo’.

De acordo com o Ministério da Saude, os fa-
tores responsédveis pelos altos niveis de cancer
cérvico-uterino e a ndo adesdo ao exame Papani-
colaou no Brasil devem-se a insuficiéncia de re-
cursos humanos e de materiais disponiveis na
rede de saude para prevencgdo, diagndstico e tra-
tamento; utiliza¢do inadequada dos recursos exis-

tentes; ma articulacdo entre os servigos de satide
na prestacdo da assisténcia nos diversos niveis de
atencdo; indefini¢do de normas e condutas; bai-
xo0 nivel de informacdes de satde da populacdo
em geral e insuficiéncia de informagdes necessa-
rias ao planejamento das a¢des de saude®.

Entre os fatores supracitados, além da insu-
ficiéncia de recursos humanos, a demora das
mulheres ou sua auséncia ao servico para reali-
zar ou tomar conhecimento do resultado do exa-
me preventivo pode estar associada ao modo
como o profissional acolhe a usudria e como esta
percebe o exame preventivo.

A percep¢do de mundo de cada pessoa é in-
fluenciada por seus valores, sua cultura, sua raga,
suas experiéncias vividas, suas crengas, suas ex-
pectativas de vida e idéias preconcebidas e cons-
truidas ao longo de sua vida. Este modo de ser,
viver, sentir e perceber o mundo traduz-se nos
comportamentos observaveis de um individuo
ou de uma coletividade ante as diversas situagoes
cotidianas, entre elas as que envolvem o proces-
so saude-doenga’— o que leva a reflexdo de que a
busca pelo exame Papanicolaou pode depender
do seu significado para as usudrias e a partir de
como o profissional conduz a relagdo de cuida-
dor e orientador para com elas.

Cada mulher é um ser tnico e possui sua
propria singularidade e compreensdo sobre o
contexto que envolve o exame citopatolégico. Um
procedimento, a principio simples aos olhos do
profissional, pode ser percebido pela mulher
como uma experiéncia agressiva, tanto fisica quan-
to psicologicamente, pois a mulher que busca o
servico traz consigo suas bagagens social, cultu-
ral, familiar e religiosa®.

Sobre este assunto, evidencia-se um estudo
realizado com funciondrias de industrias téxteis
em Sdo Paulo, o qual identificou, entre as entre-
vistadas, que o exame Papanicolaou causava sen-
sacdo de desconforto, vergonha e constrangimen-
to, sentimentos estes que poderiam ter sido mi-
nimizados pelos profissionais de saide durante
a consulta ginecoldgica’. Esses sentimentos po-
dem ser externados e vivenciados pela mulher de
forma singular, conforme a visdo de mundo de
cada uma, podendo ser apreendidos como uma
sensacdo de impoténcia, desprote¢do e perda do
dominio sobre o corpo que a prépria posi¢do
ginecoldgica proporciona®.

Uma das autoras da presente pesquisa atua
héd alguns anos como enfermeira de uma insti-
tui¢do estadual, referéncia em ginecologia para o
Estado do Ceard, na qual grande parte dos servi-
dores é do sexo feminino, e é constantemente re-



quisitada por profissionais de nivel médio de
enfermagem para esclarecer questdes na drea gi-
necoldgica: queixas ginecoldgicas, laudos citold-
gicos, orientagdes medicamentosas. Essa situa-
¢do sensibilizou a autora a se preocupar com a
condigdo dessas servidoras em rela¢do ao exame
Papanicolaou. Ela observou que as usudrias do
servico, ao realizarem esse exame, evidenciam
sentimentos de vergonha, ansiedade, medo do
exame e do resultado, absenteismo para o resul-
tado, bem como do seguimento do tratamento.
Entdo, com o intuito de compreender se essas
servidoras também apresentam sentimentos si-
milares, pois sdo mulheres e estdo inseridas num
contexto sociocultural, questiona-se: quais os
sentimentos de auxiliares e técnicas de enferma-
gem ao se submeterem ao exame Papanicolaou?

Diante dessa problemdtica, objetivou-se conhe-
cer os sentimentos de auxiliares e técnicas de enfer-
magem ao se submeterem ao exame Papanicolaou.

Métodos

Trata-se de um estudo do tipo descritivo com
abordagem qualitativa, na qual se coletam e ana-
lisam materiais pouco estruturados e narrativos
que propiciam campo livre ao rico potencial das
percepgdes e subjetividades dos seres humanos”'.
As inquisi¢des qualitativas, em razdo da sua én-
fase nas realidades dos sujeitos, exigem um mi-
nimo de estrutura e um médximo de envolvimen-
to do pesquisador, uma vez que elas buscam
abranger os sujeitos cuja experiéncia estd sendo
estudada.

O estudo foi realizado em Fortaleza (CE), no
periodo de setembro a outubro de 2006, no Ins-
tituto de Prevengdo do Cancer do Ceara (IPCC),
referéncia estadual de atengdo a saude com aten-
dimento ambulatorial e hospitalar especializado
na prevengdo e no tratamento do cincer gineco-
logico e de mama, além de exames complemen-
tares e tratamento terapéutico especializado.

Devido a relevancia desta pesquisa e a diver-
sidade de atuacdo dos profissionais de nivel mé-
dio de enfermagem, optou-se, inicialmente, pela
realizacdo deste estudo na dnica instituicdo de
nivel secundério do Estado do Ceard. Porém, res-
salta-se que a pesquisa serd ampliada através de
um projeto de extensido da Universidade de For-
taleza, que se realizard em unidades de satide nos
niveis da atenc¢do bdsica e tercidria com as servi-
doras de nivel médio de enfermagem que traba-
lham na drea de satide da mulher na rede de ser-
vigos do municipio de Fortaleza (CE).

A amostra do estudo constituiu-se de 35
mulheres que aceitaram participar da pesquisa,
todas servidoras que trabalham no cargo de au-
xiliares ou técnicas de enfermagem na referida
institui¢do, nas quais 27 sdo auxiliares e oito sdo
técnicas de enfermagem.

Foi utilizada uma entrevista semiestruturada
contendo perguntas fechadas e uma aberta (ques-
tdo norteadora). Foi garantido anonimato, bem
como solicitada permissdo para gravar as falas
relacionadas & questdo aberta e para que assi-
nassem o termo de consentimento. As perguntas
fechadas contemplaram os aspectos sociodemo-
gréificos que foram abordados em funcio de fre-
quéncia absoluta e indices percentuais. Ja para a
questdo norteadora, optou-se por analisd-la se-
gundo a abordagem qualitativa da fenomenolo-
gia social, pois o propésito foi compreender os
sentimentos das mulheres através de descri¢oes
das experiéncias vivenciadas ao realizar o exame
preventivo sem, contudo, sofrer influéncias dos
pesquisadores'. O referencial tedrico baseado na
fenomenologia social de Alfred Schutz explica que
as pessoas agem em func¢do de motivagdes diri-
gidas a objetivos, sendo que as razdes para suas
acoes estdo marcadas pelas experiéncias vividas'.

Os critérios de sele¢do da amostra foram tdo
somente o fato de as mulheres trabalharem na
instituicdo e desejarem participar da pesquisa
mediante assinatura no termo de consentimento
livre e esclarecido, independentemente de faixa
etéria, escolaridade, nivel socioeconomico e esta-
do civil.

Para a andlise da pesquisa, procedeu-se a
transcri¢do dos depoimentos na integra. Com a
finalidade de elaborar as categorias em temas,
utilizaram-se os seguintes passos: leitura apro-
fundada das entrevistas, com o intuito de apre-
ender o sentido e o significado dos discursos,
releitura dos discursos visando discriminar as
unidades de significados, focalizando o fenome-
no estudado; buscaram-se as convergéncias en-
tre as unidades identificadas expressando seus
significados; e, por tltimo, fez-se a sintese de to-
das as unidades e integracdo dos insights conti-
dos nelas e transformados em uma descrigdao
consistente da estrutura retirada do fendmeno
interrogado'!.

A partir dos relatos das entrevistadas, emer-
giram trés temadticas: 26 (74,28%) das partici-
pantes informaram um exame que causa inco-
modo, medo e vergonha, enquanto cinco
(14,29%) relataram um exame que gera ansieda-
de quanto ao resultado, e apenas quatro
(11,43%), um exame que “me deixa calma e tran-
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quila”. As temadticas foram organizadas em or-
dem decrescente do percentual. Para preservar o
anonimato das entrevistadas, elas foram deno-
minadas por nomes de pedras preciosas.

Quanto aos aspectos éticos e legais da pes-
quisa, esta foi realizada mediante autorizagdo do
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Fortaleza, no intuito de atender as exigéncias do
Conselho Nacional de Saude, o qual se refere as
diretrizes e normas regulamentadoras de estudo
envolvendo seres humanos®.

Resultados e discussao
Caracterizagao das mulheres

Em rela¢do aos dados sociodemograficos,
como se pode ver na Tabela 1, observou-se que a
idade entre 25 e 59 anos foi predominante no
estudo, correspondendo a um total de 32
(91,43%) das mulheres entrevistadas. Essa faixa
etdria ¢ a indicada para realizacdo do exame pre-
ventivo pelo Programa Nacional de Controle do
Cancer de Colo do Utero, 6rgio que objetiva
aumentar a oferta deste exame principalmente
para essa faixa etdria, priorizando as que nunca
o realizaram e as que sdo sexualmente ativas.
Contudo, a adesdo a esse exame, no Brasil, ainda
¢ insuficiente, uma vez que existem cerca de seis

Tabela 1. Distribui¢do das servidoras quanto a faixa
etdria, renda familiar e escolaridade, Instituto de
Prevengao do Céncer do Ceard — Fortaleza (CE),
2006.

Variaveis sociodemograficas n %

Idade (anos)

< 25 3 8,57
25 a 60 32 91,43
Total 35 100
Escolaridade (anos estudados)
Até 8 2 5,71
Até 12 7 20,00
Até 15 18 51,43
15 8 22,86
Total 35 100
Renda familiar (saldrios minimos)
la2 19 54,29
2a3 9 25,71
3a4 5 14,29
>4 2 5,71
Total 35 100

milhoes de mulheres na faixa etdria indicada que
nunca realizaram o exame preventivo, e cerca de
40% das que o fazem ndo retornam para buscar
o resultado. Essa afirmativa é preocupante, pois
a cada ano véo a 6bito milhares de mulheres que,
se tivessem realizado o procedimento periodica-
mente, poderiam ter se prevenido ou tratado a
tempo a doenga, evitando a sua progressdo para
malignidade e consequente causa de morte?.

Quanto ao nivel de escolaridade, 18 (51,43%)
apresentaram 15 anos de estudo, sendo que a
média de escolaridade da popula¢do brasileira
em idade ativa, para o ano de 2005, foi de 6,64
anos de estudo™. Pode-se perceber que as entre-
vistadas estdo com nivel de escolaridade acima
da média nacional, o que possibilita a acessibili-
dade e a compreensdo das informagdes acerca
das préticas em lidar com as questdes de satde.
O nivel de escolaridade é um importante item a
ser considerado na adesio a medidas preventi-
vas para o cancer de colo uterino. Portanto, o
analfabetismo e o baixo nivel educacional sao
fatores que podem impedir ou dificultar a infor-
macio sobre essa doenga, sobre a utilizagao dos
servicos de satde, sobre os fatores de risco, so-
bre a importincia do exame preventivo e do es-
clarecimento de possiveis davidas®.

Quanto a renda familiar, o grupo estudado
recebe, em média, dois salarios minimos, repre-
sentando 19 (54,29%) das entrevistadas. Este dado
evidencia que a renda dessas mulheres encontra-
se abaixo da média brasileira per capita, uma vez
que as principais caracteristicas da distribuicdo
do rendimento das pessoas economicamente ati-
vas no Brasil, em 2006, eram correspondentes a
2,32 saldrios minimos. Os trabalhadores brasilei-
ros tiveram aumento de 7,2% em seus rendimen-
tos de 2005 para 2006, passando a ganhar, em
média, R$ 883,00 por més. Tal resultado foi reve-
lado na Pesquisa Nacional por Amostra de Do-
micilios (PNAD) 2006, divulgada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sen-
do o maior crescimento, nessa comparacao, des-
de 1995. Um dos fatores determinantes para esse
crescimento foi o ganho real do saldrio minimo,
de 13,3% em 2006, em relagdo a 2005'.

A literatura tem relatado que, & medida que
diminui o nivel socioeconémico, aumenta signi-
ficativamente a prevaléncia de mulheres sem co-
bertura pelo exame Papanicolaou'®. O baixo
nivel socioecondémico pode dificultar o acesso aos
servicos de satde, devido a barreiras geogréficas,
tais como distincia ao servico de saide em rela-
¢d0 as usudrias, dificuldade de transporte, buro-
cracia e tempo gasto na marcagdo de consulta.



Existe uma associa¢do muito intima entre
baixo nivel de escolaridade e renda familiar, fa-
zendo com que mulheres enquadradas nessa re-
lagdo sejam mais suscetiveis ao acometimento do
cancer cervical. Possivelmente, o nivel socioeco-
noémico e cultural seja uma influéncia de forma
direta na detec¢do dessa doenga®. Nessa mesma
linha de raciocinio, um estudo de revisao siste-
madtica da literatura sobre a cobertura do exame
Papanicolaou no Brasil identificou desigualda-
des regionais na sua cobertura, visto que a mai-
oria das mulheres que realizava o exame concen-
trava-se nas grandes cidades das regides Sul e
Sudeste do pais e as submetidas ao exame eram,
geralmente, as mesmas. E as que ndo o realiza-
vam, apresentavam escolaridade e renda famili-
ar baixas e pertenciam a faixa etdria mais jovem®.
Em outra pesquisa, feita na cidade brasileira de
S@o Paulo e nas cidades japonesas de Kobe e Ka-
wasaki, sobre a vivéncia de mulheres japonesas e
brasileiras descendentes de japoneses, quanto ao
exame preventivo do cincer cérvico-uterino, iden-
tificou-se que as entrevistadas conheciam a fina-
lidade desse exame, influenciando sua adesdo, o
que dependia, principalmente, de bons niveis de
escolaridade e socioecondmico®. A seguir, serd
apresentada a descrigdo das temdticas.

Sentimentos das mulheres
ao realizarem o exame para prevencio
de cancer de colo do utero

No ato do exame ginecolégico, cada mulher
tem sua prépria percepgao sobre os procedimen-
tos que envolvem a prevencdo do cancer cérvico-
uterino. Algumas mulheres podem reconhecé-lo
como um procedimento simples, mas outras
podem nio ter essa mesma opinido, tendo em
vista que cada pessoa traz consigo suas raizes
culturais, aflorando diferentes sentimentos. Em
nossa sociedade, a educa¢do da mulher sempre
foi permeada de palavras cheias de proibicdes e
inibi¢des, compondo um quadro de total anula-
¢do dos 6rgdos genitais?'.

Serdo disponibilizados, a seguir, os sentimen-
tos relatados pelas entrevistadas ao realizarem o
exame Papanicolaou.

Um exame que causa incomodo,

vergonha e medo

Os sentimentos relatados pelas mulheres ao
se submeteram ao exame preventivo, como se
pode observar nas verbaliza¢des a seguir, geram
incomodo, medo e vergonha pela maioria.

Como o exame ginecoldgico constitui-se, em
ultima instincia, na exposi¢do do que a mulher

tem de mais intimo, a sua genitdlia, tdo cercada
de tabus e proibigdes, evidencia a percepgao de
que sentimentos negativos relacionados ao exa-
me podem ser oriundos das experiéncias restriti-
vas vivenciadas ao longo da vida da mulher so-
bre sua sexualidade, bem como da falta de infor-
magdes sobre anatomia e fisiologia do corpo, o
papel da mulher na sociedade, relagoes de géne-
ro, dentre outras.

No discurso a seguir, estd expresso o senti-
mento de vergonha quando se colocam na posi-
¢do ginecolégica, expondo a genitalia: E uma sen-
sagao muito constrangedora e desagraddvel para a
mulher [...] ndo gosto de ficar com as pernas aber-
tas (Esmeralda). Rubi refor¢a o incomodo e a
vergonha que o exame causa: Além de incomodar,
¢ vergonhoso ficar exposta naquela posigdo.

O modo como algumas mulheres se mani-
festam ao terem que expor seu corpo e té-lo
manipulado e examinado por um profissional
revela o quanto a sexualidade tem influéncia so-
bre a vida da mulher®?.

Em um estudo de caso realizado com 24
mulheres, entre 18 e 60 anos, que buscaram o
servico de prevencdo de céncer cérvico-uterino
em uma Unidade Bésica de Satude de Fortaleza,
além da vergonha de mostrar o corpo, algumas
mulheres manifestaram desconforto durante a
posi¢do ginecoldgica, referindo-se ao fato de ndo
ficarem despidas nem mesmo para seu cOnju-
ge?. Portanto, sdo vdrios os motivos que interfe-
rem na credibilidade e no grau de adesdo das
mulheres aos servigos e programas de preven¢ao
em saude.

Segundo Galvido e Diaz", algumas mulheres
referem que o exame se caracteriza como um pro-
cedimento que leva a invasdo da privacidade e da
integridade corporal; outras acham, ainda, que
0 exame as expde a uma experiéncia dolorosa,
embaragosa e desagradédvel.

Em outra pesquisa realizada em uma Unida-
de Bdsica de Saude, na cidade de Natal (RN),
com 120 mulheres, a respeito do conhecimento
sobre 0 exame preventivo, identificou-se que sen-
timentos como medo e vergonha foram as prin-
cipais causas atribuidas por 35 (42%) mulheres
para a ndo realiza¢do do exame de Papanico-
laou®. Outro estudo, realizado no municipio de
Sdo Paulo (SP), revelou que os principais moti-
vos referidos pelas mulheres para a realiza¢ao do
teste estdo na demanda espontanea, na recomen-
dagdo médica e na presenca de queixas ginecold-
gicas. Dentre os fatores que se destacam para ndo
realizacdo do exame estdo: auséncia de proble-
mas ginecoldgicos, vergonha ou medo e dificul-
dades de acesso aos servigos”.
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O profissional, ao realizar o exame preventi-
vo sem a devida explica¢do do procedimento, da
sua importéncia, e ainda de forma fria e descui-
dada, pode potencializar tais sentimentos nega-
tivos, além de promover desconforto fisico e psi-
coldgico®. Esta realidade pode ser determinada e
agravada pela auséncia de espagos suficientes de
reflexdo para as mulheres incorporarem e anali-
sarem temas que integrem o seu mundo emocio-
nal e afetivo, assim como os processos de auto-
conhecimento e empoderamento. Esses espacos
poderiam ser uma ferramenta de prevengdo de
situagoes e de agravos.

Em pesquisa feita com nove mulheres cadas-
tradas no programa de prevenc¢do do cancer de
colo de utero de uma Unidade Bésica de Saide
do Norte do Parana, revelou-se que o exame gi-
necolégico foi 0 mais citado pelas mulheres como
temido e vergonhoso — fato relacionado aos fa-
tores culturais de desvaloriza¢do da feminilida-
de; educagao/informacdo sexual inadequada ou
inexistente; e, ainda, a desconhecimento, medo e
vergonha em relagdo aos genitais e ao exame gi-
necolégico®. Em vista disso, pode-se compreen-
der que o sentimento de vergonha atribuido em
relacdo a exposi¢do dos genitais e zonas erégenas
seja produzido pelo fato da constante associacdo
entre exposicdo da genitdlia e sexualidade.

Esse aspecto é compartilhado em outros es-
tudos®, nos quais os autores relataram que os
sentimentos constrangedores, citados pelas mu-
lheres no momento do exame ginecoldgico, se re-
lacionam ao medo da descoberta de uma patolo-
gia grave, ou sem cura, e a inibi¢do proveniente da
exposicao das partes do corpo correlacionadas
com a feminilidade e a intimidade da mulher.

Questdes como essas devem ser mais bem
trabalhadas pelos profissionais de satde, no sen-
tido de preparar psicologicamente a mulher, du-
rante o acolhimento, devendo ser discutidas de
acordo com cada cultura, respeitando a sexuali-
dade feminina, evitando, assim, bloqueio na es-
fera da subjetividade.

Apesar de as entrevistadas deste estudo evi-
denciarem sentimentos de vergonha e incomo-
do, 0 exame de preven¢ao também é reconhecido
como uma forma de se cuidar. Demonstraram,
ainda, preocupacio e interesse em conhecer suas
condigdes de satde e reconheceram a importin-
cia da promogdo da satde e da preven¢do da
doenga. Esse reconhecimento é apreendido no
relato de Safira: Acho desagraddvel e constrange-
dor, mas é necessdrio fazer, temos que nos proteger,
até porque trabalhamos aqui, e temos incentivos e
conhecimentos da sua importdncia.

Identificou-se que a preocupac¢dao demons-
trada sobre o “cuidar de si”, além de estar associ-
ada ao fato de as entrevistadas trabalharem em
uma institui¢do de referéncia na prevencdo e no
tratamento do cincer ginecoldgico, pode estar
relacionada ao significado que atribuem ao can-
cer e o que representa em suas vidas.

Em estudo de Duavy et al.?, verificou-se que
os motivos que levam as mulheres a buscarem a
assisténcia de um profissional de satde especi-
alizado sdo a identificacdo de problemasem ssie a
possibilidade de serem vitimadas pelo céncer gi-
necoldgico, o qual é percebido como algo temivel
e ameagador.

Sobre o medo, alguns relatos evidenciaram
que tal sentimento estd relacionado ao exame
propriamente dito e a expectativa de as mulheres
terem algum problema de saude: Tenho medo do
que vao encontrar (Citrino). Outra entrevistada
evidenciou: Fico receosa quanto ao resultado, te-
nho medo de estar com a doenga (Peridoto). Ale-
xandrita também comentou: Sabe aquele friozi-
nho na barriga? A gente fica com medo de alguma
coisa, alguma doenga.

O medo é um sentimento de inquietagdo di-
ante de um perigo real ou imaginario, desenca-
deado a partir de uma situagdo concreta, presen-
te e maléfica. E caso tome propor¢des maiores,
age como sinal de condicionamento e antecipa-
dor de sofrimento?”.

Esse sentimento representa um estado emo-
cional presenciado em alguns individuos que se
sentem ameagados na continuidade da rotina de
vida. Surge a cada situagido nova, inesperada, que
representa um perigo®. O medo de ter a doenga
deixou as entrevistadas preocupadas quanto ao
laudo citolégico, sentimento que pode interferir
na busca do resultado.

O cancer ainda tem conotag¢des negativas e é
representado pelas suas consequéncias trdgicas
como a iminéncia presente do medo de morrer,
carregado de estigmas de discriminagdo e rejei-
¢do social, desde o meio familiar até as perdas de
atividades produtivas no nivel fisico, afetivo, fa-
miliar, econdmico, social e cultural®.

Um exame que gera ansiedade

quanto ao resultado

O cancer é a doenga cronico-degenerativa que
mais causa pavor, complicagdes, mudanca de hé-
bitos, dificuldades diversas, alteragdes emocionais
e a busca de justificativas para a sua presenca’’.
Nesse sentido, as mulheres deste estudo, ao se
submeterem ao exame preventivo, sentiram-se
ansiosas quanto ao resultado, o que pode ser cons-



tatado na fala das entrevistadas: Eu fico tensa e
preocupada com o resultado do exame (Ametista).
Berilo e Topédzio mencionaram: Na hora do exame
fico nervosa [...] tenho medo do resultado e nao
sossego enquanto ndo sei do resultado [...] Bate uma
ansiedade. Zirconio complementou: Fico ansiosa
de fazer o exame e aflita a espera do resultado.

A ansiedade é experimentada por cada uma de
maneira particular e de acordo com sua experién-
cia de vida®. Observa-se que esse sentimento dei-
xa as mulheres em situa¢do desconfortdvel, po-
dendo gerar alteragdes somdticas em que se pre-
veem situacdes desagraddveis, reais ou ndo. Por-
tanto, deve-se aproveitar a oportunidade para
conquistar a confianca da clientela, passo impor-
tante na conscientizagdo sobre a relevancia do exa-
me preventivo, pois uma atitude negativa do pro-
fissional, no momento do exame, poderd gerar
tensdo devido ao medo e a ansiedade de sua reali-
zagdo e repercutir em resultados falso-negativos,
ocasionando o afastamento de outras mulheres
do servico de prevenc¢io do cancer ginecoldgico.

Considera-se que os profissionais qualifica-
dos para a realizagdo desse exame devem manter
a equipe preparada para receber essas mulheres,
desde o acolhimento até a busca do resultado do
exame, criar vinculos com a usudria, para que ela
se sinta compreendida, cuidada, encorajada e se-
gura para realizar o exame.

Um exame

que “me deixa calma e tranquila”

No momento em que o profissional de saide
acolher a usudria, deve se identificar, explicar os
procedimentos, esclarecer seus questionamentos,
deixando-a tranquila. Acredita-se que as emo-
¢des negativas tenderdo a dar lugar a sensagdo de
alivio e de bem-estar, embora, nem sempre, o
diagndstico imediato seja completamente segu-
ro. Pesquisadores de um ambulatério em Minas
Gerais evidenciaram nos discursos das mulheres
a importincia que atribuem ao cuidar-se. Elas
disseram que realizaram o exame colpocitologi-
co para evitar o cancer cérvico-uterino e que ti-
nham ciéncia de que este exame é um meio eficaz
na prevengdo e combate a enfermidade, reconhe-
cendo seus beneficios™.

Sdo poucas as mulheres que, diante de um
exame ginecoldgico, demonstram tranquilidade,
mas tal sentimento foi relatado por algumas en-
trevistadas. Sobre esse assunto, as pesquisadas
afirmaram: Sinto-me bem por saber que estou me
cuidando, por isso fico tranquila, pois é para pre-
venir o cancer de titero (Sodalita). Turquesa com-
plementou: Para mim é natural, faz parte do cui-

dar de nossa saiide, fico a vontade e calma, até
porque as doutoras tranquilizam a gente.

Pelos discursos, percebe-se que a informagao
sobre o exame preventivo representa relevante
critério a considerar na adesdo ao exame. Gran-
de parte dos sentimentos, anteriormente relata-
dos nesta pesquisa, pode ser origindria de expe-
riéncias negativas sofridas pelas mulheres durante
o procedimento, quando realizado sem explica-
¢do do seu significado, impossibilitando a cria-
¢3o de um espaco de autoconhecimento do cor-
po e da sexualidade da mulher.

Oliveira e Pinto®, ao estudarem 14 mulheres
atendidas em unidades de satide da familia na
cidade de Sao Paulo, concluiram que o didlogo é
um instrumento fundamental do profissional de
saude, deixando as mulheres relaxadas e tranqui-
las com a realizagdo do Papanicolaou. Portanto, a
conversa e a escuta devem acontecer em todos os
momentos do encontro com a usudria, tanto den-
tro do servigo de satide quanto na comunidade.

De acordo com o Programa Nacional de
Humaniza¢do da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), a relagdo profissional-cliente envol-
vida em um clima de empatia e confianga torna-
se fundamental para garantir a adesdo aos pro-
gramas de prevencdo de doencas de forma tran-
quila, uma vez que as relagdes de acolhimento e
de vinculo promovem o respeito a dignidade
humana®.

A confiancga é considerada a base de qualquer
relacionamento afetivo, que permeia a vida de
um individuo em diversos momentos e rela¢des,
com consequéncias que afetam, de maneira im-
portante, tanto a sua trajetéria quanto a daque-
les com os quais interagem. As emogdes e 0s sen-
timentos existentes entre as pessoas se constitu-
em em parte importante das relagdes entre elas e,
consequentemente, influem diretamente na cons-
trugdo da confianca, visto que investimentos
emocionais sdo feitos por ambas as partes.

Pelos depoimentos e observacoes das entre-
vistadas, constata-se que, além da relacio de con-
fianca depositada nos profissionais que realiza-
vam sua consulta ginecoldgica, a informacio
sobre o exame preventivo representou relevante
critério a considerar na adesao ao exame. Acres-
centa-se que o profissional de saide, ao valori-
zar a dimensdo humana e subjetiva, presente em
todo ato de assisténcia a saude, propicia melho-
res condi¢des de trabalho para os profissionais e
a conquista de melhor qualidade de atendimen-
to a saude da usudria, além de estimular a cria-
¢do de vinculos e consequente ado¢ido de medi-
das preventivas e de tratamento.
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Consideragdes finais

O referencial fenomenoldgico busca o significa-
do da experiéncia vivida, compreendendo o ho-
mem, sujeito do cuidado. Assim, este estudo pro-
curou compreender a mulher inserida numa dada
sociedade, histdrica e culturalmente situada.
Constatou-se com as entrevistadas que, ao re-
alizarem o exame, apresentaram sentimentos cau-
sadores de incomodo, medo e vergonha; outras
relataram ansiedade quanto ao resultado; e ou-
tras informaram que ficavam “calmas e tranqii-
las” durante a realizacdo do exame ginecoldgico.
Desse modo, deve-se compreender a forma
como uma determinada populacio percebe, sente
e vive a saude, pois é o primeiro passo para definir
estratégias de intervencdes mais eficientes e ade-
quadas as reais necessidades da comunidade. As-
sim, a compreensdo dos significados emergidos
dos discursos das mulheres submetidas ao exame
colpocitoldgico possibilitard o direcionamento de
um novo caminho no assistir/cuidar dessa clien-

Colaboradores

RJB Jorge, MAR Di6genes, FAC Mendonga, LRL
Sampaio e R Jorge Janior sdo igualmente res-
ponséveis pela definicio do objeto de estudo, da
abordagem metodoldgica, pesquisa bibliografi-
ca, elaboragdo e aplica¢do do instrumento, and-
lise dos dados, redacéo, revisdo do artigo e apro-
vagdo para publicacdo.

tela pela equipe de satde, o que contribui para a
transformacdo de uma prética assistencial e me-
lhor percepgio das usudrias, proporcionando, em
ultima instancia, um atendimento mais adequa-
do as necessidades da popula¢do feminina, um
cuidar humanizado que, certamente, ocasionara
maior adesdo ao exame de Papanicolaou.

Portanto, é necessaria uma atuacio diferen-
ciada dos profissionais da satide com as mulhe-
res em relagdo ao exame de prevenc¢do. Uma atu-
acdo com envolvimento, com respeito a sua inti-
midade, a sua privacidade, ao seu direito de co-
nhecer e de poder dialogar sobre seu processo
satde-doenca.

Finalmente, salienta-se que o bom relaciona-
mento interpessoal entre usudrias e profissional
de satde ¢ de suma importancia, ao considerar
essa relacdo empdtica e de confianca, o que po-
derd contribuir para a tranquilidade durante a
realizacdo do exame e o estabelecimento de vin-
culos, promovendo, dessa forma, a saide das
coletividades humanas.
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