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RESUMO

O céncer de colo uterino constitui um problema de saude publica em nosso pais. A literatura evidencia a
prevencao por meio de agdes de educagido em salde e conscientizagdo da populagdo. A pesquisa investigou o
conhecimento das mulheres sobre prevengéo do céncer de colo uterino. Utilizando metodologia qualitativa,
entrevistamos cinco mulheres entre 25 e 60 anos de idade usudrias de uma unidade sanitéria localizada em um
municipio da regido do Vale dos Sinos/RS. Constatamos que as mulheres tém caréncia de conhecimentos em
relacdo a prevencdo de cancer de colo uterino; sentem-se envergonhadas, com medo, € ndo seguem a
periodicidade de realizagdo do exame preconizada pelo Ministério da Saude. Ratifica-se a necessidade de o
enfermeiro ser mais ativo na educagdo em saude, orientando sobre prevengéo, para corrigir informagdes
repassadas pelos amigos e meios de comunicagao, especialmente a televisao.

Palavras chave: Neoplasias de Colo do Utero. Prevencédo de Cancer de Colo Uterino. Enfermagem. Satide da Mulher.

INTRODUCAO

O cancer de colo uterino € tido como afec¢do
progressiva e caracterizado por alteracdes intra-
epiteliais cervicais que podem se desenvolver
para um estdgio invasivo ao longo de uma a duas
décadas. Possuindo etapas bem definidas e de
lenta evolugdo, o cancer de colo de dtero pode
ser interrompido a partir de um diagndstico
precoce e tratamento oportuno a custos
reduzidos".

Mesmo assim, os indices sdo alarmantes. A
cada ano, sdo diagnosticados 500.000 casos
desse cancer, que, mundialmente, consiste na
segunda principal causa de morte por cancer em
mulheres”. No Brasil, os indices sdo
semelhantes, pois o cincer constitui o segundo
tipo de tumor maligno mais comum entre as
brasileiras e o quarto que mais mata. No entanto,
esse quadro pode ser revertido com medidas
centradas na prevencdo, ja que o cancer de colo

de ttero atinge 100% de cura se diagnosticado
(3)

precocemente”.
Diante disso, ¢é imperativo que o0s
profissionais de sadde, entre estes o0s
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enfermeiros, voltem seu olhar para essa
realidade, pois a morbimortalidade por tal
afecc@o pode ser reflexo de agdes e politicas de
prevencdo deficitarias. Além disso, vencer as
barreiras para uma melhor adesdo da mulher ao
exame preventivo significa dar atencdo aos
relatos e experiéncias de quem faz o exame para
identificar o significado deste para as mulheres
que a ele se submetem(4), de modo a dai extrair
informacdes e argumentos para planejar e
adequar as orientagdes de prevencgao.

Sensibilizadas com o tema e interessadas em
buscar respostas a estas inquietacdes,
formulamos o seguinte objetivo: investigar o
conhecimento das mulheres sobre a prevencdo
do cancer de colo uterino.

MATERIAL E METODOS

Para atender ao objetivo proposto, realizamos
um estudo de abordagem qualitativa®. A
pesquisa foi desenvolvida em uma unidade
sanitdria da rede do Sistema Unico de Saiide
(SUS) situada em um municipio de pequeno
porte na regido do Vale dos Sinos, Rio Grande
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do Sul. Foram informantes do estudo as cinco
primeiras mulheres que procuraram o servi¢o no
més de dezembro de 2006 e atendiam aos
critérios de estar na faixa etdria entre 25 e 60
anos e ja ter realizado ao menos uma vez o
exame Papanicolaou. Para manter o anonimato,
foram identificadas por nomes de sentimentos de
livre escolha, seguidos da respectiva idade entre
parénteses, por exemplo Amor (45).

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a
Resolucdo 196/96 da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP)®. As participantes
foi assegurado o anonimato e o direito de retirar
0 consentimento no momento em que O
desejassem. O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com seres humanos da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Pelotas (protocolo n.° 158/06). As mulheres
assinaram o consentimento livre e esclarecido,
participaram da entrevista semi-estruturada,
gravada que durou, em média, 30 minutos. As
informacdes foram transcritas, organizadas em
temas” e analisadas com base na literatura e
experiéncia das autoras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentacao das mulheres

Tristeza, 42 anos, ensino fundamental
incompleto, catdlica (ndo-praticante), casada,
mae de dois filhos, costureira, renda familiar de
600 reais mensais. Verbalizou o significado da
escolha do nome dizendo:

A gente sempre fica triste, [...]. Eu penso nos
meus filhos, no que pode acontecer com eles, ai
eu ja fico triste. Sempre, sempre [...]. Eu vivo
triste. Estd vendo? Jd comego a chorar [...]
(Tristeza, 42).

Alegria, 52 anos, estudou até a terceira série
do ensino fundamental, catélica, casada, dois
filhos, trabalha como catadora e recicladora de
lixo e a renda familiar situa-se em torno de
1.000 reais mensais. A justificativa de seu nome
ficticio foi a seguinte:

Ah, eu acho que sou muito feliz, alegre [...].

(risos) Gosto de levantar cedo, dar minha

caminhada de quarenta minutos. Nunca fui triste,
tristeza ndo € comigo!. (Alegria, 52).

Amor, 32 anos, estudou até a quinta série do
ensino fundamental, evangélica, mora com

companheiro, ndo tem filhos, trabalha em uma
fabrica de calgados e a renda mensal € de 1.000
reais. Escolheu o nome Amor expressando o
seguinte:

Sinto muito carinho, amor pelas pessoas que me
cercam, principalmente pelo meu marido. Perdi
minha mae muito cedo, e a tia que cuidou de mim
morreu quando eu tinha 13 anos, [...]. Entdo,
quando tu perdes alguém, é que tu dds valor, que
tu percebes o quanto tu gostavas daquela pessoa
[...] (Amor, 32).

Fé, 39 anos de idade, estudou até a quinta
série do ensino fundamental, evangélica,
separada, tem dois filhos, renda familiar de 460
reais mensais decorrentes de pensdo por
invalidez, em razdo de ter desenvolvido bursite.
Imediatamente disse que iria se chamar Fé,
justificando:

Tenho fé que nada vai dar errado no exame [...],
estou com medo. Mas se Deus quiser, ndo vou ter
nada (Fé, 39).

Vida, 35 anos, estudou até a quarta série do
ensino fundamental. Catdlica, casada, dois
filhos. Sua ocupagdo ¢ ser dona de casa a renda
mensal da familia é de 850 reais. Escolheu o
nome ficticio Vida e justificou:

Antes eu s6 queria me matar. Se nfo fosse minha
familia, ndo sei [...], agora eu ji estou boa, ndo
penso mais em morrer, quero viver! [...]. A gente
tem que cuidar da vida, né? (Vida, 35).

Significado da prevencio para as mulheres

Conforme a Organizagdo Mundial da Satide
(OMS), a realizacdo do exame citopatoldgico de
Papanicolaou é reconhecido mundialmente como
uma estratégia segura e eficiente para a
prevencdo e detecc¢do precoce do cancer do colo
do dtero na populacio feminina e tem
modificado efetivamente as taxas de incidéncia e
mortalidade por este cancer®. Entretanto, as
mulheres em idade de realizar a prevencdo do
cancer de colo uterino t€m pouca clareza do
significado da prevencdo, como aparece nas
falas a seguir:

[...] a gente teria que levar mais a sério a
prevengdo. Porque s6 procuro me cuidar quando
sinto alguma coisa, uma dor. Mas sei que a gente
deve fazer sempre este exame (Fé, 39).

Nesses exames, vai mostrar se tu nao tem o cancer
ainda, [...]. agora muita coisa eu ndo sei, porque
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nunca me explicaram (Amor, 32).

Concordamos que prevenir” significa atuar

antecipadamente, impedindo  determinados
agravos, como o adoecimento, a invalidez, a
cronicidade de uma doenca ou a morte. No
entanto, percebe-se nas falas de Fé e Amor que
faltou conhecimento sobre a prevencdo do
cancer de colo uterino, pois somente o ato de
realizar o exame Papanicolaou foi visto como
método preventivo.

As mulheres desconheciam os fatores de
risco envolvidos no cancer de colo uterino, bem
como ignoravam conhecimentos relacionados a
educacdo em satide. Esses pareceres contrariam
as idéias de que prevencdo®™ envolve empregar
medidas profilaticas a fim de impedir que
individuos sadios adquiram a doenga, sendo um
dos métodos de prevencgdo a educacio em saude.

Acreditamos que a caréncia de conhecimento
se deva também a falta de comunicacio entre o
profissional de satide e as mulheres, como foi
salientado por Amor. As ac¢des educativas devem
buscar a participagio e questionamento
conjuntos dos profissionais de saide com as
mulheres sobre os diferentes aspectos
relacionados a prevengcdo, a educacdo, as
doengas e as acgdes de controle, buscando
sensibilizar estas tultimas para a adocdo de
atitudes e comportamentos compativeis ou
condizentes com uma vida mais saudavel.

Vida e  Alegria manifestaram  um
conhecimento de prevenc¢ao limitado:

Prevengdo eu sei que € prevenir contra o cancer,
contra a AIDS. E sempre tem que usar a
camisinha para ndo pegar doengas. Nesse exame
do colo do ttero, pelo que eu sei, ndo serve so
para prevenir o cancer, mas vdrias outras doencas
(Vida, 39).

Eu sei, tem que fazer o pré-cancer de meio em
meio ano e cuidar. Se tem algum corrimento,
também se ndo tem coceira, cuidar se tem
sangramento, porque se a gente tem sangramento é
porque tem uma feridinha no ttero [...]. Tem que
usar camisinha, para evitar o cancer (Alegria, 52).

Os pareceres de Vida e Alegria confirmam
que aproximadamente 94% dos canceres de colo
uterino podem ser evitados, visto que grande
percentagem deles tem presente o HPV, virus
transmitido por intermédio do contato sexual
desprotegido. E imprescindivel que as mulheres
tenham conhecimento sobre a relacdo da

infeccdo por HPV e o cancer de colo de ttero,
pois, como é sabido, este virus € considerado
grave fator de risco para o cancer cervical.

Os profissionais de satide, inclusive os
enfermeiros, devem enfatizar junto a populacdo
a importancia de adotar estratégias de prevencao
primdria em relagdo ao cancer cervical, como o
uso de preservativos masculinos, conforme
relatam Alegria e Vida em seus depoimentos.

A prevenc¢do primdria e secundaria do cancer
de colo de ttero aumentou nas ultimas décadas a
medida que vem aumentado o conhecimento
acerca dos fatores de risco que envolvem a
doenca. Concordamos que a lista de risco inclui:
inicio  precoce da  atividade sexual,
multiplicidade de parceiros, tabagismo, ma
higiene pessoal, comprometimento imunolégico,
uso prolongado de contraceptivos orais e
exposicdo ao virus papiloma humano (HPV)
como os principais fatores para 0
desenvolvimento do céncer cervicouterino'’.
Assim, a informagdo sobre os fatores de risco é
muito importante e a participacdo do enfermeiro
se torna indispensdvel neste contexto, ja que ele
deve atuar como agente esclarecedor desses
fatores aos usudrios dos servigos de saude.

Sentimentos vivenciados frente ao exame
Papanicolaou

O maior sentimento percebido no relato de
Amor em relagdo ao exame € a vergonha.

Eu fico com vergonha [...] sempre, todas as vezes
que faco independente de quem for fazer, seja
homem ou mulher, sempre fico com vergonha
(Amor, 32).

Observa-se que a mulher encontra vdrias
barreiras que prejudicam a realizagdo de uma
prevengdo correta e eficaz, pois o fato de expor
seu corpo a faz sentir-se constrangida. Para as
mulheres, o sentimento de vergonha estd
diretamente relacionado com a impessoalidade
do procedimento que envolve a exposicdo do
corpo e também a sua sexualidade.
Concordamos que os sentimentos expressos por
Amor comprometem o trabalho preventivo, visto
que muitas mulheres deixam de realizar
periodicamente o exame pelo constrangimento
que sentem durante a sua realizagio"”.

Outro fator que pode constituir um empecilho
a realizagdo correta da prevengdo reside no fato
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de muitas se sentirem envergonhadas por terem
de expor sua genitdlia a um possivel julgamento
do profissional em relacdo as suas condi¢des de
higiene intima, o que se evidencia na fala
seguinte:

Tem uns médicos que ainda te dizem na cara se tu
estd bem limpa ou ndo! (Amor, 32).

As representacdes do corpo feminino como
sujo, doentio, acabam produzindo efeitos
colaterais como fuga da consulta com o médico
por temor ou vergonha'". Concordamos que a
realizacdo do exame faz com que a mulher se
sinta dividida, utilizando a vergonha como forma
de se proteger da exposicio ao exame''”, e em
contrapartida, ela reconhece a inevitabilidade

dele, como se observa no relato:

Obrigacdo! Faco para ndo ter problema mais
tarde, de ter alguma coisa e ndo ter feito. Eu
acho necessdrio fazer, mas niao me sinto bem
(Amor, 32).

A obrigacdo em realizar o exame demonstra
que Amor tem consciéncia de quio importante é
0 exame, mas a0 mesmo tempo ndo o vé como
sendo algo natural, corriqueiro. Ela, como outras
mulheres, faz este exame por acreditar que € de
responsabilidade exclusivamente sua qualquer
mudanca que lhe ocorra na saide.

Além disso, concordamos que a vergonha € a
nao-aceitagdo decorrente do processo
psicoldgico de ser pego em flagrante e fora dos
padrdes aceitos e valorizados pela sociedade".
A presenca do outro, insinuada como
testemunha, fiscal, juiz, avaliador, ¢é
determinante para sentir vergonha.

Ah, eu fico, sei l4... envergonhada. Da outra vez
que fiz, tinha cinco ao redor de mim. Aquela vez
fiquei com muita vergonha. Fico com vergonha de
ir no médico. [...] (Tristeza, 42).

Cabe, portanto, ao profissional de satde,
especialmente ao enfermeiro, desenvolver a
sensibilidade para identificar nas mulheres esse
tipo de sentimento e tracar condutas para
minimiza-lo. Acreditamos que o ponto de partida
para isso € estreitar lacos de confiangca entre
usuario do servico e profissional, inserindo
praticas de acolhimento, consulta coletiva,
estratégias que ajudam a mulher a ndo ver o
profissional como um juiz, um avaliador, e sim,
como um aliado na busca de uma vida saudével.

No contraponto, o sentimento de vergonha
ndo pode ser generalizado para todas as
mulheres, conforme se comprova nas falas de
Vida e Fé, quando pontuam a realizagdo do
exame como um procedimento incapaz de
constranger a mulher.

Nido tenho vergonha de médico, ndo posso ter
vergonha de médico nenhum. Porque acho assim:
se o médico estd aqui para ajudar € um dom de
Deus. Se tu ndo confiar nos médicos em que tu vai
confiar? (Vida, 39).

Nio sinto vergonha de alguém me examinar,
sempre fui uma pessoa doente dos rins e vivia no
hospital, dai perdi a vergonha. Isso € tdo natural,
né? Vocés estudam o corpo da gente, vergonha
para qué? Eu acho que ndo tem que ter vergonha
(F¢, 39).

Observa-se que Fé e Vida tém uma visdo
mais positiva e otimista em relacdo a pratica do
exame e entendem que este constitui-se em um
procedimento necessério e até mesmo natural. E
imperativo que se modifique a conduta e a
postura profissional quando do atendimento a
mulher, e que se busque o conceito da
integralidade presente nas diretrizes do
Programa de Assisténcia Integral a Satide da
Mulher (PAISM). Concordamos que o
profissional ndo deve buscar somente a
integralidade do colo, do tutero, das mamas, mas
também outros aspectos ndo fisicos da vida das
mulheres, de modo que o integral se refira
também ao contexto social, cultural e emocional
das mulheres atendidas'”.

Outro obstdculo verbalizado pelas mulheres é
0 nervosismo e o medo em relacdo ao exame e
seu resultado, como se observa no relato a
seguir.

[...] tenho medo de ter um resultado ruim. E esse o
meu medo agora, eu vim nervosa [..], eu tenho
medo de ter alguma coisa (Tristeza, 42).

Muitas vezes o medo relacionado ao cancer
em geral e ao céncer cervicouterino em
particular € criado e perpetuado pelo préprio
discurso de risco presente em campanhas de
saide publica, bem como na esfera
individualizada de assisténcia médica,
convencendo as pessoas das ameacas e do perigo
que correm se ndo adotarem  certos
comportamentos ditos preventivos.
Concordamos que sentimentos de medo e
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cada mulher de forma impar, dependendo da
visdo de mundo de cada uma'®?, assim como
podem ser resultantes da posi¢do ginecoldgica
na qual permanecem durante a realizacdo do
exame, causando nelas a sensacdo de
impoténcia, desprote¢io e perda de dominio
sobre o préprio corpo.

Este desconforto fisico e psicolégico que
muitas vezes a mulher sente quando estd
realizando o exame preventivo reflete as relacdes
estabelecidas entre usudrias e os profissionais de
satide. E fundamental romper a visdo tradicional
da assisténcia a saide e introduzir acdes na visio
integral, no sentido de enfocar, além dos aspectos
fisicos do corpo, aspectos psicoldgicos e de
compreensdo do meio em que vive a mulher, da
cultura, dos aspectos econdmicos e sociais, 0 que
pode remeter a uma relagdo mais cidada.

Inclusive, vale repensar praticas concernentes
ao acolhimento, ao didlogo e a maneira como 0s
profissionais tocam nessas mulheres para
realizar o exame Papanicolaou, visto que muitas
mulheres percebem a forma como o profissional
as “toca” como um sinal de confianca (ou ndo), e
com isso sentem-se mais trangiiilas (ou ndo) para
realizar a  adequada  prevencdo"”.  Os
profissionais de sauide, incluindo os enfermeiros,
devem ter uma conduta eficiente para atuar
contra esses fatores negativos, que constituem
um entrave a realizagcdo do exame preventivo.

Os motivos da prevenciao

O exame de prevengdo é visto como uma
forma de cuidar de si. Ndo obstante, apesar de
reconhecer a importidncia da prevencdo e
preservacgdo da satide como possibilidade de uma
vida saudavel, Tristeza buscou assisténcia a
partir do aparecimento de sintomas.

Eu vim fazer por causa da dor que eu tenho ‘por
baixo’ e fazia dois anos que ndo fazia [...]. Ah,
sem dor ndo tinha feito, porque eu queria fazer
nas minhas férias, mas apareceu esta dor. Eu vim
ver se tem alguma coisa errada (Tristeza, 42).

A mulher também € motivada a realizag¢do do
exame pela presenca de supostos fatores de
risco'?. Na narrativa é explicita a idéia de que a
busca da assisténcia a saude ocorre quando a
mulher identifica em si problemas e sente o
cancer ginecol6gico como uma patologia temivel

e ameacadora pela qual pode ser vitimada.

O contraponto pode ser observado na fala de
Fé, que deixa transparecer tranqiiilidade em
relacdo ao exame, pois afirma ndo estar sentindo
nada de anormal.

Um pouco é porque fazia muito tempo que nio
fazia o exame, quero saber se estd tudo certo.
Porque pelo certo tem que fazer todo ano. Afi eu
fui deixando, deixando e agora tive que fazer. Nao
tenho medo que tenha alguma coisa errada,
porque eu ndo sinto nada, nada. Eu fiz para ficar
mais tranqiila (Fé, 39).

Na fala emerge também que a manifestacdo
de sintomas indica intranqiilidade, e sua
auséncia, a possibilidade de ser saudavel. Talvez
esteja ai um dos pontos importantes para
construir caminhos que visem aumentar a
consciéncia da prevencao.

Na busca por assisténcia a mulher demonstra
preocupacdo com o ‘“cuidar de si”, porém essa
premissa ndo é regra geral no cotidiano das
mulheres, visto que, ao longo de sua vida a
motivacdo para a realizacdo do exame também
estd ligada ao desejo de permanecerem saudaveis
para cuidar de seus filhos.

Porque eu gosto de mim, ndo quero morrer. A
vida € a vida. Que nem eu ja passei por tanta
coisa, pensei até em... ndo quero nem dizer a
palavra. Queria fazer coisas que a gente ndo devia
nem pensar. Hoje ndo, hoje eu me cuido. Eu tenho
filhos e tenho que viver para cuidar deles (Vida,
39).

Eu vim também porque eu queria ver como estou
e para melhorar também, porque eu tenho uma
menina pequena, inocente, ndo sabe se defender
sozinha, entdo eu tenho que ‘td boa’ para cuidar
dela, por que pai ndo cuida que nem uma mae, né?
(Tristeza, 42).

O cuidado"® nasce do interesse, da
responsabilidade, da preocupagdo, o que no caso
de Alegria fica claro quando ela diz ter realizado
0 exame porque queria saber se tinha alguma
coisa. O papel do enfermeiro e demais
profissionais de saide consiste em entender e
praticar o cuidado pautado na integralidade, ndo
apenas como um dos principios do SUS, mas,
sobretudo, como um movimento para novas
préticas de saide que primam por olhar o outro
como ser indivisivel e dentro de um contexto de
respeito as individualidades. Nesta perspectiva, o
cuidado do qual a populacdo precisa deve incluir
o acolhimento, o vinculo e a escuta dos sujeitos.
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Pensando-se no processo saude/doenca,
preven¢do e comportamento preventivo de
saude, no que se refere ao cuidado individual',
concordamos que a apropriag¢do pelos individuos
dos saberes sobre saide como risco e danos,
exames, terapias e praticas voltadas a
preservacdo e recuperacdo da satde, valendo-se
dos veiculos de comunicacdo, torna o préprio
sujeito responsavel por decisdes e agdes que,
direta ou indiretamente, afetam sua saude.
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o primeiro objeto que se
encontra num lar brasileiro, antes mesmo de
outros eletrodomésticos, independentemente da
classe social, € o aparelho de televisdo, que se
constitui como a principal fonte de
informacdo"”.

Este fato também pode ser comprovado, em
nosso estudo, quando pensamos em prevengao
do cancer de colo uterino e outros tantos agravos
a que as pessoas estdo expostas, conforme
observamos nos relatos.

Esses dias eu escutei uma reportagem na televisao
que falava sobre o cancer de colo de ttero, ai eu
vim marcar o exame (Vida, 35).

Eu sei um pouco pela televisdo e um pouco as
mulheres que trabalham na firma falam
(Tristeza, 42).

A gente ouve falar na tv, no rddio tem que se
cuidar, af eu comecei a fazer o exame (Alegria, 52).

Busco na televisdo, no posto, com amigas que eu
tenho [...] (Fé, 39).

Eu acho que muitas vezes € o que a gente ouve
na televisdo, o que a gente vé nos hospitais
(Amor, 32).

Os profissionais de satide precisam avaliar se
as mensagens € os meios utilizados para
informar estdo transmitindo as informacdes
adequadas. Em nossa opinido, nada substitui
uma conversa presencial e franca com a mulher,
um momento de troca de informagdes,
permitindo ao profissional perceber se a
informacdo recebida foi entendida da forma
correta e proporcionar ao ouvinte a possibilidade
de dialogar, pontuar ddvidas.

Em nosso estudo observamos que o pouco
que as mulheres sabem sobre prevencdo
constitui-se de informacgdes provindas de fontes
impessoais, como a televisdo, ao passo que 0s
profissionais de sadde foram lembrados por

apenas uma das mulheres como fonte de
informacdes. Um motivo para esta realidade
pode residir no fato de os profissionais ndo
atuarem como agentes conscientizadores da
importdncia de realizar a  prevencgdo,
concentrando as atividades somente no
procedimento técnico.

A periodicidade da realizacio do exame
Papanicolaou € indispensavel quando se pensa
em qualidade de prevencdo do céancer de colo
uterino, pois quando deixa de realiza-lo com a
freqiiéncia preconizada pelo Ministério da
Satide, a mulher compromete a prevencdo do
agravo e diminui a possibilidade do diagnéstico
precoce. Concordamos que a efetividade da
detec¢d@o precoce do céncer de colo uterino por
meio do exame Papanicolaou, se associada ao
tratamento desse cincer em seus estagios
iniciais, tem resultado na reducdo das taxas de
incidéncia da doenga"® .

Neste estudo, constatamos que mulheres
ansiosas, preocupadas e desinformadas realizam
o exame a cada seis meses, mesmo que o ultimo
exame ndo mostre alteracdes:

O exame se faz uma vez por ano, mas eu faco de
seis em seis meses (Vida, 39).

Faco o exame de meio em meio ano. Eu nunca
esqueco. Eu fago esse exame hd mais de 30 anos
(Alegria, 52).

Diante destas informagdes, concordamos que
se faz necessdrio uma intervencio educativa'’,
buscando adequar essa periodicidade com vistas
a uma melhor detec¢do precoce de alteragdes
cervicais sem custos desnecessarios. Se algumas
mulheres exageram, outras ndo realizam o
exame no periodo recomendado, como podemos
ver nos relatos:

Eu fazia de ano em ano, agora que eu relaxei.
Primeiro eu tinha nené pequeno, depois eu comecei
na fabrica e daf era pouco tempo para pedir folga;
mas agora eu tive que pedir (Tristeza, 42).

E o segundo exame que eu faco. A primeira vez
nem me lembro quando foi, faz muito tempo,
acho que faz uns dez anos (Fé, 39).

Essa atitude de ndo realizar o exame no
periodo recomendado é chamado de “evitamento
do exame ginecolégico"””, apontando o
sentimento de vergonha como fator de
importancia consideravel para tal postura. Porém

outros aspectos emergem, como o horario de
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funcionamento da rede SUS. E importante
conciliar as necessidades das usudrias, uma vez
que a inserc¢do da forca de trabalho feminina no
mercado vem aumentando progressivamente e o
servico publico ndo deveria ser um obstaculo
para o acesso das mulheres ao exame preventivo.
Estudo® realizado com mulheres trabalhadoras
de um shopping de Cianorte - PR constatou que
a maioria realizava o exame preventivo na rede
privada. Entre os motivos de ndo optar pela rede
publica  referiram  dificuldades com o
agendamento, que coincidia com o hordrio de
trabalho, a demora e o mau atendimento.

Somente Amor informou realizar o exame
anualmente, como preconiza o Ministério da
Sadde:

Eu fago uma vez por ano, nunca deixo de fazer
(Amor, 32).

Os achados nos levam a um paradoxo: de um
lado as mulheres que procuram regularmente
realizar o exame ginecoldgico, percebendo sua
importancia, e do outro, mulheres que, mesmo
percebendo a importincia, demoram na
realizag¢do do exame.

CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo deste estudo contribuiu para
sinalizar alguns fatores que interferem na
prevengdo do céancer de colo do dtero. Além
disso, serviu  para refletir sobre a
descontinuidade das agdes desempenhadas na
assisténcia a saide da mulher, como educagdo
em satide, que se mostrou deficiente, visto que
as mulheres aqui focalizadas ndo tinham
conhecimentos concretos acerca da prevencdo do
cancer de colo uterino.

Ao analisar o significado de prevencdo do
cancer de colo uterino, ficou evidente que as
mulheres entrevistadas, em idade de realiza-la,
tém pouca clareza do seu significado, pois para a

maior parte delas somente o exame
Papanicolaou foi visto como método preventivo.
Percebemos que os profissionais de saude,
inclusive os enfermeiros, nido estido adotando
estratégias que possibilitam repassar
informagdes de prevencdo primdria em relacdo
ao cancer cervical.

Diante do sentimento de vergonha, medo e
ansiedade, compreendemos que se faz necessario
repensar a pratica da enfermagem e de outras
profissdes da saide no sentido de expor
procedimentos e orientagdes tdo-somente
técnicos e adotar uma postura compreensiva,
entendendo cada mulher como reflexo do meio
em que ela vive, de sua cultura e de suas
vivéncias. Estes indicadores sinalizam que as
mulheres sé buscam a prevengdo do cancer de
colo uterino em momentos criticos, quando o
corpo manifestou que algo estava errado. Tal
fato inspira preocupacdo, pois o Ministério da
Saude indica um acompanhamento e avaliagdo
regulares para monitoramento de mulheres que
tenham risco de desenvolver o cancer.

Ficou evidente neste estudo que o pouco que
as mulheres sabem sobre prevencdo consiste em
informacdes provindas de fontes impessoais,
como a televisdo, e neste sentido torna-se
imperativo desmonopolizar o conhecimento que
os profissionais de saide detém e torna-lo
acessivel a populagdo usudria feminina, a fim de
instrumentalizd-las para a tomada de decisdes
corretas sobre sua vida e sua sadde.

Acreditamos que os resultados deste estudo
nio sdo conclusivos, porém poderdo contribuir
para um melhor entendimento acerca da
prevengdo do cancer de colo uterino,
possibilitando nfo sé ao enfermeiro, mas a todos
os profissionais da drea da saude e,
principalmente, as mulheres, o desenvolvimento
de acdes relacionadas a prevencdo de forma mais
consciente e eficaz.

CERVICAL CANCER: WOMEN’S AWARENESS ABOUT PREVENTION

ABSTRACT

Cervical cancer is a problem of Public Health in our country. The literature evidences its prevention through
education actions in health and better understanding of the population. The research investigated the women's
knowledge about prevention of cervical cancer. The qualitative approach was based on semi-structured interview
with five women between 25-60 years of age, users of a Health Unit located in a municipal district in the Vale dos
Sinos-RS. It was observed that women have a lack of knowledge related to the effective prevention of cervical
cancer, they feel shame and fear, and they do not follow the periodicity of examination as recommended by the
Health Ministry. It was concluded that the nurses need to be more active in the health education approach
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disseminating information about prevention, in order to correct wrong information acquired from friends and from
the media.

Key words: Uterine Cervical Neoplasms. Cervix Prevention Neoplasms. Nursing. Women'’s Health.

CANCER CERVICAL: PERCEPCION DE LAS MUJERES SOBRE PREVENCION

RESUMEN

El cancer cervical constituye un problema de Salud Publica en nuestro pais. La literatura evidencia la prevencion
a través de acciones de educacion en la salud y concienciacion de la poblacién. Se investigé el conocimiento de
las mujeres sobre la prevencién del cancer cervical. Utilizando la metodologia cualitativa, entrevistamos cinco
mujeres entre 20 y 60 afios de edad usuarias de una unidad Sanitaria localizada en un municipio de la regién del
Vale dos Sinos - RS. Constatamos que las mujeres tienen carencia de conocimiento en relacion a la prevencién
de céancer cervical; se sienten avergonzadas, con miedo y no siguen la periodicidad de realizaciéon del examen
recomendada por el Ministerio de la Salud. Se ratifica la necesidad de que el enfermero sea méas activo en la
educaciéon en salud, orientando sobre prevencidn, para corregir informaciones repasadas por los amigos y
medios de comunicacién, especialmente la televisién.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino. Prevencion de Cancer de Cuello Uterino. Enfermeria. Salud de la Mujer.
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