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Objetivo: Apreender os saberes de mulheres sobre a prevengao do cancer de colo uterino por meio do exame de Papanicolaou.
Metodologia: Estudo qualitativo realizado em Unidade Basica de Saude de um municipio do interior de Sao Paulo - Brasil, a
partir de entrevista semiestruturada, dudio gravadas com uma populagao de 20 mulheres. Os dados foram analisados pelo
discurso do sujeito coletivo e fundamentado na teoria da representagao social. Resultados: As mulheres referiram sentimentos
de desconforto, incémodo, vergonha e medo. Quanto ao conhecimento, apresentaram-se deficientes, em relagao a finalidade
do exame e a propria doenga. Conclusao: Depreende-se que a falta de conhecimento pode intervir na adesao ao exame de
Papanicolaou pelas mulheres, destacando-se a importancia da pratica educativa como ferramenta nessa prevencao.
Descritores: Mulheres, Teste Papanicolaou, Cancer de colo uterino.

EARLY DETECTION AND PREVENTION OF UTERINE COLUMN CANCER: EDUCATIONAL PRACTICES AND KNOWLEDGE
Objective: To apprehend the knowledge of women about cervical cancer prevention through a Pap smear. Methodology: A
qualitative study carried out in a Basic Health Unit of a city in the interior of Sdo Paulo, Brazil, from a semi - structured interview,
recorded with a population of 20 women. The data were analyzed by the discourse of the collective subject and based on the
theory of social representation. Results: Women reported feelings of discomfort, discomfort, shame and fear. As for knowledge,
they were deficient in relation to the purpose of the examination and to the disease itself. Conclusion: It can be seen that the
lack of knowledge can intervene in the adhesion to the Pap smear by women, highlighting the importance of the educational
practice as a tool in this prevention.

Keywords: Women, Papanicolaou test, Cervical cancer.

DETECCION PRECOCE Y PREVENCION DEL CANCER DE COLUMNA UTERINA: PRACTICAS EDUCACIONALES Y
CONOCIMIENTO

Objetivo: Apreciar los saberes de mujeres sobre la prevencion del cancer de cuello uterino mediante el examen de Papanicolaou.
Metodologia: Estudio cualitativo realizado en Unidad Basica de Salud de un municipio del interior de Sao Paulo - Brasil, a partir
de entrevista semiestructurada, audio grabadas con una poblacion de 20 mujeres. Los datos fueron analizados por el discurso
del sujeto colectivo y fundamentado en la teoria de la representacion social. Resultados: Las mujeres refirieron sentimientos de
incomodidad, incomodidad, vergiienza y miedo. En cuanto al conocimiento, se presentaron deficientes, en relacion a la finalidad
del examen ya la propia enfermedad. Conclusion: Se desprende que la falta de conocimiento puede intervenir en la adhesion
al examen de Papanicolaou por las mujeres, destacandose la importancia de la practica educativa como herramienta en esa
prevencion.

Descriptores: Mujeres, Prueba Papanicolaou, Cancer de cuello uterino.
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INTRODUGAO

O cancer de colo uterino (CCU) constitui um grande
desafio para a saude publica mundial, especialmente nos
paises em desenvolvimentos, que sao responsaveis por 87%
dos casos. No Brasil, é a terceira neoplasia maligna mais
comum entre as mulheres e a quarta causa de morte nesta
populagao™®. Dentre todos os tipos de cancer, o CCU é o
que apresenta maior potencial de prevengao e cura quando
descoberto precocemente.

O principalfator derisco para o desenvolvimento de lesoes
intraepiteliais de alto grau, lesdes precursoras do cancer do
colo do utero ¢ a infecgao pelo Papilomavirus Humano (HPV)
@

A evolugado da doenga € lenta, com fases bem definidas
e a facilidade de detecgao das alteragdes no colo do Utero
contribuem para o bom progndstico em relagao a doenga®

O Brasil € um dos pioneiros na introdugao do Exame de
Papanicolaou (EP), contudo ainda se nota uma baixa realizagao
do exame®”. As evidéncias da falta de adesao ao EP sao a
pouca procura das mulheres pelos servigos de atengao
primaria associada a precariedade de informagoes recebidas
sobre o CCU e da técnica utilizada, além dos sentimentos de
medo, vergonha e constrangimento®1°.

A prevengao e tratamento do CCU podem ser
desenvolvidas por praticas assistenciais educativa, por meio
de mensagens claras, objetivas e de facil linguagem, de acordo
com os padroes culturais da sociedade’™. Assim, os servigos
de atengao primaria devem conhecer a populagao de sua area
de abrangéncia para identificagao dos motivos de falta no EP
e também investigar o conhecimento e importancia atribuida
pelas mulheres referentes a prevengao do CCU.

Dado o exposto, tem-se como objetivo apreender os
saberes e praticas de mulheres sobre a prevengao do cancer
de colo uterino por meio do EP.

METODO

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa.

Participantes da pesquisa

A amostra foi composta por 20 mulheres que procuraram
espontaneamente a UBS para realizagdo do EP e que
atenderam aos seguintes critérios de inclusao: idade a partir
de 25 anos, nao ter diagnostico de CCU e que consentiram
na participagao. Os critérios de exclusao foram: mulheres
menores de 25 anos, com diagnoéstico de CCU e que nao
aceitaram a participar da pesquisa por motivos pessoais.

Local do estudo
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O estudo foi desenvolvido em uma Unidade Basica de
Saude (UBS) de um municipio do interior paulista. O municipio
estd situado na regiao noroeste do estado de Sao Paulo,
com aproximadamente 61.726 habitantes e nove UBS para
atendimento dessa populagao.

Coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas, no periodo de outubro a dezembro de 2015,
utilizando-se um instrumento com dados sociodemogréficos
e as seguintes questoes norteadoras: Qual a sua percepgao
sobre o exame preventivo do CCU? Como vocé percebe a sua
participagao na prevengao do CCU? Gostaria de acrescentar
alguma coisa? Para direcionar a entrevista, foram feitos
questionamentos como: pode explicar isso melhor? Como
assim? Pode exemplificar?

Procedimentos de analise dos dados

As entrevistas foram individuais, audiogravadas,
realizadas em ambiente privativo, por uma das pesquisadoras
com treinamento na técnica de coleta de dados e tiveram em
média a duragao de 15 minutos. A seguir, foram transcritas e
submetidas aanalise manual por uma das pesquisadoras com
experiéncia em operacionalizar a estratégia metodologica
do discurso do sujeito coletivo (DSC), que representa o
pensamento de uma coletividade agregado num unico
discurso-sintesel?.

Os passos metodolégicos desta técnical?, seguidos
desde a obtengao das entrevistas até a sintese dos discursos,
incluiram:

+ Leitura do conjunto dos depoimentos coletados nas
entrevistas;

* Leitura da resposta a cada pergunta em particular,
marcando-se as expressoes-chave selecionadas;

- Identificagao das ideias centrais de cada resposta;

* Analise de todas as expressoes-chave e ideias centrais,
agrupando as semelhangas em conjuntos homogéneos;

+ Identificagao e nomeagao da ideia central do conjunto
homogéneo, que serd uma sintese das ideias centrais de cada
discurso;

+ Construgao dos discursos do sujeito coletivo apds a
identificacao das ideias centrais e expressdes-chave que

nomearam os referidos discursos do sujeito coletivo.

Procedimentos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com seres humanos da Faculdade de Medicina
de Botucatu, sob o CAAE: 47477215.0.0000.5411, parecer
de numero 1.246.567. Os aspectos éticos e legais que
embasam essa pesquisa estao de acordo com as Diretrizes
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e Normas Regulamentadoras de Pesquisas, sendo esta,
respaldada na resolugao 466/12(13) assim como a resolugao
311/2007(14) do Conselho Federal de Enfermagem. sendo
assim as participantes assinaram em duas vias o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 20 mulheres, com faixa etaria
entre 25 a 55 anos, na sua maioria casada (n=11), multiparas
(n=13) e catdlicas (n=12). Apenas nove tinham o ensino médio
completo; exerciam atividade remunerada (n=16) e tinham
renda familiar entre um a dois salarios minimos (n=19). O
tempo médio estimado em relagao a data do ultimo EP foi de
um a dois anos (n=16).

A partir da andlise da transcrigao das entrevistas, foram
identificadas as expressbes-chave e as ideias centrais e,
construido o discurso do tema, que emergiu das questoes
norteadoras.

Tema: Saberes das mulheres sobre o exame preventivo do
CCu.
Ideia central - Significagoes do EP para as mulheres

O EP é uma coisa boa, é para prevenir o CCU e
diagnosticar outras doengas. Para ver se esta tudo bem com
o organismo da mulher e todos os dérgaos da parte genital,
porque de repente a gente acha que estd bem e ai quando
vai ver estd em perigo, por dentro da gente, a gente nao
conhece e esse aparelho vai mostrar o que tem, saber se tem
infecgao, feridinha que pode causar o corrimento, as doengas
sexualmente transmitidas. Eu acho super importante, porque
é através do exame que vou saber se eu estou bem, se tem
alguma doenga, se tem alguma coisa para cuidar, para fazer
algum tipo de tratamento, tratamento do corrimento se tiver,
alguma feridinha se tiver que queimar. O EP é uma seguranga
de vida, de vida longa, entao é uma questao de saude, eu acho
que é minha obrigagao, cuidar de mim.

Ideia central - Conhecimento deficiente sobre o EP:

Eu ndo entendo muito bem o que é o EP, ndo sei quais
doengas e como é o procedimento, o que eu sei é para
prevenir doengas, como o mioma e outras que a gente pode
pegar do marido, como aquela sifilis, a gonorreia, o HIV e acho
que a AIDS também. O preventivo nao previne o cancer, mas
ajuda a gente ver se tem, e eu achava que esse exame nao

tinha tanta importancia.

Ideia central - Sentimentos e vulnerabilidade envolvidos no
EP:

Quando se é mais novinha tem mais receio, bom pelo
menos eu sempre tive receio, eu sempre fui vergonhosa. E
um exame chatinho, muito desconforto, um incémodo, da
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vergonha e nervosismo na hora, as vezes sai até sangue, nao
gosto. Dependendo da pessoa que vai colher é vergonhoso,
tem enfermeira que nao consegue colher, ai doe. E aqui muda
muito os enfermeiros. Tenho medo, por isso que eu ndo venho,
uma vez que eu vim, ela nao sabia e colocou o aparelho maior,
me machucou. Mais antes vocé passar uma vergonha ali, em
pouco tempo, do que depois descobrir que tem uma doenga.
A gente tem que fazer e ir relaxada, se nao é pior, tem que
entender e colabora.

Ideia central - Duvidas em relagao EP:

Eu acho que deveria falar mais coisa sobre o exame, sabe,
eu ndo tenho nogao se tem consequéncias muito graves a
mulher que nado faz. E tenho duvida se a mulher que nao tem
mais relagao até quando tem que fazer o preventivo.

Ideia central - Sem periodicidade para fazer o exame:

Sou bem falha, porque nao estou vindo fazer, eu corri
muito tempo, peguei medo. Eu sempre vinha mais depois que
parou de descer para mim, parei um pouco de vim fazer, eu
achava que nao precisava vim tanto, estd com 20 anos que
eu nao tenho relagao entdo eu relaxei, eu achei que nao tinha
perigo.

DISCUSSAO

A faixa etéria da populagao estudada (25 a 55 anos)
contempla a idade preconizada pelo Ministério da Saude (MS)
para a realizagao do EP em mulheres sexualmente ativas,
especialmente aquelas com a faixa etaria de 25 a 64 anos®.

Em relagao ao grau de instrugao, pode-se considerar que
quanto maior o grau de instrugao, mais facil a compreensao
das informagodes sobre as praticas de saude, podendo assim
contribuir para a adesdao no EP. A ndo adesao ao exame
torna as mulheres mais suscetiveis a detectar tardiamente
o CCU ou aumenta as chances de diagnostico de carcinoma
invasivo. Tal evidéncia, em uma populagao com menor grau
de instrugao, também pode dificultar a adesao ao tratamento
e consequentemente elevar a mortalidade das mulheres
acometidas pela neoplasia®*°.

Esses dados nos levam a concordar com autores que
abordamaimportanciadeidentificaro perfilsdciodemografico
das mulheres, pois as classes sociais menos favorecidas tém
fatores limitantes para a consulta ginecolégica e pouco

acesso a informagao no que diz respeito a prevencao do CCU
13-17)

Quanto ao numero de paridade, mulheres com varias
gestagdoes a termo apresentaram risco aumentado em
desenvolver CCU quando comparadas as nuliparas, sendo que
as condigoes hormonais, traumaticas e imunoldgicas podem
ser mecanismos biolégicos que explicam essa associagao ¢
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Sobre os saberes e praticas na saude ginecoldgica,
as mulheres entendem que o exame preveniu infecgoes
sexualmente transmissiveis (IST), HIV, AIDS e miomas. No
entanto, essa afirmagao é contraditéria com o que nos é
apresentado pela literatura. O EP ndao tem como finalidade
identificar IST, muito embora seja possivel constatar
alteragoes citopatologicas sugestivas da presenga do agente
ou até mesmo o agente causador ™. Um achado preocupante
€ a crenga sobre a prevengao da AIDS, que aponta o saber
equivocado em relagdo ao EP, e ainda sobre as formas de
detecgao e prevencao do virus da AIDS.

A falta de conhecimento esta discutida na literatura
como um dos motivos pelas quais as mulheres nao realizam
o examel®® ¥ Estudos apontam que todos os profissionais
de saude devem estar preparados para educar e aconselhar
as mulheres de acordo as diretrizes atuais, com o intuito de
ampliar o conhecimento dessas mulheres, permitindo-lhes
compreender a importancia de reduzir a exposigao a fatores
de risco e da adesao regular ao exame© 19,

Compreende-se que as vivéncias das mulheres sao
fatores relevantes para a adesao ao exame, com histdricos
de CCU na familia, afecgoes diagnosticadas em exames
anteriores, desconforto na relagdo sexual e dor abdominal.
Os principais motivos da realizagao do exame: dor abdominal,
sangramentos apos relagao sexual, corrimento vaginal, medo
por ter algum familiar, amigas ou conhecidas que ja tiveram o
CCu®),

A motivagdo das mulheres para realizar o EP esta
relacionada ao aparecimento de sintomas; muitas mulheres
realizam o exame apenas quando apresentam alguma queixa®
). Para Silveira e colaboradores®, a presenca de processos
inflamatodrios intensos, corrimentos ou colpocervicites
podem prejudicar a qualidade da amostra, no entanto, € neste
momento que as mulheres mais procuram a unidade de saude.

As representagoes da vulnerabilidade envolvidas no
EP e dos sentimentos de dor, medo, receio, desconforto,
nervosismo e vergonha diante do profissional que irad
realizar o procedimento corroboram com a literatura. As
mulheres manifestam medo de sentir dor durante o exame
por atribuirem a ele um procedimento desconfortavel pela
posigao ginecoldgica; expressam ainda sentimentos de medo,
nervosismo, vergonha da exposi¢gao do corpo®?. O medo
pode ser um sentimento de ansiedade frente a um perigo real
ou imaginariot>19),

Uma boa relagao profissional-cliente é de grande valia
para alcangar as praticas de saude, visando a detecgao
precoce e prevengao; neste sentido, o acolhimento e a escuta
ativa propiciam relagdo de confianga, sendo esta um fator
importante para periodicidade do exame®. Percebe-se que a
periodicidade de um a dois anos que as mulheres atribuem
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como boa, nao esta de acordo com o que € preconizado pelo
MS. Arecomendagao do MS é a realizagao tri-anual do exame,
apos dois exames consecutivos com resultados negativos
para displasia ou CCU. Na presenca de resultado negativo, o
risco cumulativo de desenvolver o CCU é bastante reduzido,
devido a lenta progressao da doenga, sustentando essa
redugao nos cinco anos subsequentes®.

Outros fatores atribuidos pelas mulheres para a
nao realizagdo perioddica do exame estao relacionados a
menopausa e/ou nao terem mais vida sexual ativa”. De
acordo com a literatura, a atitude de autocuidado, prevengao,
manutengao ou tratamento de doengas pelas mulheres
estdo determinadas muitas vezes pelas crengas, percepgoes
e suas experiéncias. As mulheres associam as influéncias,
por conversas sobre sexualidade entre familiares ou amigas,
a idade com a fase reprodutiva como primordial para o
rastreamento do CCU®).

Foi possivel perceber que as mulheres ainda nao detém
um saber sobre a fundamental importancia do exame, qual
a idade para realiza-lo, necessitando assim de informagao. E
essencial que os profissionais atuem em praticas educativas
de forma mais dialogada e participativa, promovendo o
acolhimento e a construgao de vinculos com a populagao ©
18-22 Além disso, uma atengdo mais ampla, sistémica e efetiva
por meio de estratégias governamentais pode resultar na
melhoria do conhecimento sobre o CCU®.

Limitagoes do estudo

Reconhece-se que uma das limitagoes da pesquisa esta
relacionada ao fato de ter sido desenvolvida em um unico
servigo de saude, com particularidades locais que restringem
os resultados a uma Unica instituigao.

Contribuicao do estudo para a pratica

A pesquisa revela importantes lacunas na prevengao do
CCU e desperta para a necessidade de avangos na pratica dos
profissionais de saude, com vistas a melhorar o conhecimento,
tirar as duvidas e ampliar a adesao das mulheres ao EP, no
sentido de prevenir, rastrear e diagnosticar precocemente o
CCuU.

CONCLUSAO

Observou-se divergéncias nos saberes das mulheres
em relagao a prevengao do CCU, evidenciando falta de
conhecimento ao EP seja na técnica utilizada como na sua
finalidade. Aadesao, periodicidade e acesso estao diretamente
ligadas as experiéncias e aos sentimentos envolvidos na
realizagao do exame.

Depreende-se, a partir dos resultados, que a falta de
conhecimento e os fatores relacionados a organizagao da
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UBS podem intervir na adesao ao EP. Frente a relevancia das  sobre o EP, alicergada nos resultados desse estudo, foi
praticas de saude desenvolvidas pelo enfermeiro das UBSna  elaborado um material educativo em formato eletrénico -
atuagdo em prevencgao e promogao a saide da mulher, e para  Ebook? ilustrado por histéria em quadrinhos contendo as

contribuir com a melhoria do conhecimento das mulheres
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