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APERCEPCAO DASMULHERESFRENTEAO EXAME DE PAPANICOLAOU: DA
OBSERVACAOAO ENTENDIMENTO*

SilviaLeticiaOliveirat, AnaCarlaHidalgo deAlmeida?

RESUM O: O cancer de colo de Utero é o que mais atinge mulheres e acadaano o surgimento de casosaumenta. O presente
estudo objetivou avaliar a percepcdo das mulheres frente ao exame de Papanicolaou. Na coleta de dados utilizou-se a
entrevistasemiestruturada. A s parti cipantesforam 22 mul heres atendi das pel aunidade mével de um municipio do Parana.
Osdados foram analisados usando a andlise de contelido que possibilitou algumas categorias: a superficialidade do saber
frente ao exame de Papanicolaou; a valorizag&o e reconhecimento da enfermeira; a importancia da informagdo para a
construgdo do conhecimento. De acordo com os resultados do estudo as mulheres compreendem o exame de papani colaou
deformasuperficial e equivocada, buscando-o mais pel o aspecto curativo do que preventivo e de que aenfermeiratem um
importante papel para criacdo de vinculo de confianca entre usuario e profissional de salide e que a informacéo é
imprescindivel na construggo do conhecimento.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias de colo de Utero; Prevencdo e controle; Enfermeira.

WOMEN PERCEPTION REGARDING PAPANICOLAOU TEST: FROM OBSERVATION
TO UNDERSTANDING

ABSTRACT: The uterine cervix cancer is the one that most affects women and each year the number of new cases
increase. This study aimed to eval uate the perception of women about the Pap test. Data collection was developed using
semi-structured interviews. Therewere 22 participants which were attended by the mobile unit of amunicipality in Parana
State. Data were analyzed through content analysis, and then some categories emerged: the superficiality of knowledge
about the Pap test of the professional who performs the procedure; the appreciation and recognition of the nurse; and the
importance of information for knowledge construction. According to the results of the study, theinterviewed women have
asuperficia and equivocated understanding about the Papanicolaou test, and want to take the test because of its curative
aspect rather than the preventive aspect; also, the nurse has akey role in creating alink of confidence between the user
and the health professional, and that information is very important in the construction of knowledge.

KEYWORDS: Uterine cervical neoplasms; Prevention and control; Nurse.

LAPERCEPCION DE LASMUJERESFRENTEAL EXAMEN DE PAPANICOLAOU: DE
LA OBSERVACIONA LA COMPRENSION

RESUMEN: El cancer de cuello de Utero es el que mas afecta mujeresy acadaafio €l surgimiento de casos aumenta. El

presente estudio objetivé evaluar la percepcion de las mujeres frente a examen de Papanicolaou. En larecoleccion de
datosfue utilizadalaentrevistasemiestructurada. L as participantes fueron 22 mujeres atendidas por launidad mévil deun
municipio de Parana. Los datosfueron analizados utilizando el analisisde contenido, que posibilitd algunas categorias: la
superficialidad del saber delantedel examen de Papani colaou; lavaloraciony reconocimiento delaenfermera; laimportancia
de la informacién para la construccién del conocimiento. Seguin los resultados del estudio las mujeres comprenden el

examen de Papanicolaou de forma superficial y equivocada, buscandolo méas por su aspecto curativo que preventivoy de
gue laenfermeratiene un papel paralacreacién de vinculo de confianza entre usuario y profesional delasaludy quela
informacidn esimprescindible en laconstruccién del conocimiento.

PALABRASCLAVE: Neoplasiasdel cuello uterino; Prevenciény control; Enfermera.
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INTRODUCAO

Em 1986 foi criado o Programa de Assisténcia
Integral a Saide da Mulher-PAISM, como resultado
das politicas sociais visando a implementacéo de
programas de assisténciaasalide damulher®. A partir
dele as mulheres comegaram a ser vistas ndo apenas
como parideiras, mas também como seres integrais,
possuidoras de varias outras necessidades?.

O cuidado com a saude da mulher ndo deveria
restringir-se ao pré-natal, ao parto e ao puerpério, mas
20 que seria a busca pela compreensdo do processo
saude-doenca da mulher, deixando de atender
pontual mente queixas e agravos e passando aobserva
las em sua totalidade®.

Dentre as acdes do PAISM, est4 a prevencéo
do cancer de colo uterino através do exame de
papanicolaou, como uma das agfes basicas na
assisténcia a salde da mulher®.

Em 1997, o Ministério da Sadude langou o
Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo
de Utero e Mama — Viva Mulher, com o objetivo de
reduzir, substancialmente, o nimero de mortes causadas
pelo cancer de colo e de mama, através do acesso
mais efetivo ao diagndstico precoce, pelo exame de
papanicolaou — Colpo Citologia Oncética-CCO — e
exame clinico das mamas®.

De acordo com o Instituto Nacional de
Cancer®, para o ano de 2008 e 2009 estima-se que
ocorrerdo 466.730 novos casos de canceresno Brasil,
sendo que os que mais incidem nas mulheres, com
excecao do cancer de pele, sdo asneoplasiasmalignas
de mama e de colo do Utero.

Acredita-se que um total de 49 mil novos casos
de céncer de mama e cerca de 20 mil novos casos de
cancer de colo do Utero ocorrera em 2008 no Brasil.
Segundo estatisticas do préprio Instituto pode-se
destacar o cancer de colo de Utero como o segundo
tipo mais comum entre as mulheresdo mundo e este é
responsavel pelo ébito de cerca de 230 mil delas ao
redor do mundo o que o elege como um problemade
salide publica de real importancia®.

Apesar de todas as ac¢Bes propostas pelo
PAISM e o programa Viva Mulher, as taxas de
mortalidade causadas pelo cancer de colo de Utero
nao tem diminuido®229;

Apesar da implantagdo do programa da mulher e da
ampliagdo da coberturado exame de Papanicolaou, ndo
tem havido reducéo das taxas de incidéncia e de
mortalidade do cancer de colo de Utero, no Brasil, tendo
ataxade mortalidade aumentada nas Ultimas décadas.
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Fatores comportamentais, culturais, sociais e
econdmicos das mulheres brasileiras, bem como a
disposicdo dos servicos de salide, podem interferir nas
préticas de prevencdo do cancer de colo de atero. O
exame preventivo é necessario, pois permite observar
e entender a predisposicao das mulheres em
desenvolver alteracbes malignas que predispde a
neoplasia?.

Com base nestas reflexdes é fundamental que
se entenda os reais motivos que levam as mulheres
brasileiras a decidirem pela ades&o ou n&o ao exame
depreventivo. Levando em consideracéo asaltastaxas
de mortalidade causadas pel o cancer de colo de Utero,
0 mesmo deve ser compreendido como um problema
de salide publica de grande relevancia, o que sinaliza
aimportanciade acfes para suaprevencao e deteccéo
precoce.

Durante minha trgjetéria profissional na qual
realizo acoletado preventivo, observel que um nimero
considerével de mulheres demonstram através de
questionamentos, dividas em relagdo ao procedimento,
0 que despertou 0 meu interesseemrealizar o presente
estudo que teve como objetivo avaliar a percepcao
das mulheres frente ao exame de papanicol aou.

Acredita-se que este estudo possa contribuir
parao reconhecimento daimportanciaque este exame
representa para a mulher, contribuindo
significativamente para a melhoria da qualidade de
assisténcia de enfermagem, bem como uma maior
eficicia das politicas publicas voltadas para a
assisténciaintegral a salide da mulher.

REVISAO DE LITERATURA

A incidénciado cancer de colo de Utero é mais
prevalente nas mulheres de 20 a29 anosdeidade e o
risco aumenta, rapidamente, até atingir seu pico
geralmente na faixa dos 45 a 49 anos idade.

O cancer de colo de Gtero pode ser dividido
conforme sua origem, sendo que alguns se originam
em células escamosas, enquanto 0s restantes séo
adenocarcinomas ou carcinomas adenoescamosos
mistos®. Osadenocarcinomas comegam nasglandulas
produtoras de muco e estéo relacionados em sua
maioria ainfeccbes causadas pelo virus do papiloma
humano-HPV.

O papilomavirus humano é a patologia
infecciosa do trato genital feminino, de transmiss&o
sexual, mais prevalente entre as mulheres de vida
sexua ativa, no periodo reprodutivo. Apresenta-se
como um virus epiteliotréfico, capaz de manter-seem
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forma latente e é detectado apenas por técnicas de
biologiamolecular. Estevirusapresentamanifestacoes
subclinicas, que sdo detectadas através de col poscopia,
citologiaou histologiaou aindainfecgdo clinica®.

A infeccéo persistente por tipos oncogénicos
de papilomavirus humano tem sido descritacomo fator
causal para o desenvolvimento do céncer do colo
uterino e de suas lesdes precursoras®,

Para o surgimento do cancer de colo de Utero,
a condicdo necessaria € a infecgdo pelo HPV sendo
gue aproximadamente todos os casos de cancer do
colo do Utero sdo causados por um de seus 15 tipos
oncogénicos®. Entre os fatores de risco para o
surgimento do cancer cervical uterino e de suaslesbes
precursoras, ainfeccdo cervical por tipos oncogénicos
do papilomavirushumano-HPV tem sido estabelecida
dentro dos critérios de causalidade™™.

Ainda, o desenvolvimento do cancer cervical é
menos provavel na auséncia dainfecgdo pelo HPV e
de fatores coexistentes que favorecem a persisténcia
dainfecgdo, entreo quais: oinicio precoce dasrel aces
sexuais, nimero de parceiros sexuais, multiparidade,
antecedentes de doencas venéreas, baixa escol aridade,
uso de anticoncepcional oral por maisde 10 anose o
tabagismo, séo fatores que também contribuem
significativamente a etiol ogia destes tumores”V,

Valeressaltar, que ndo existem sinaise sintomas
caracteristicos de lesdes no colo de Utero, apenas
guando estas evoluirem para carcinoma de colo
uterino, ou seja, 0 cancer € que 0 mesmo se tornara
sintomético®?.

Dentretodos ostipos, o cancer do colo do Utero
€ 0 que apresenta um dos mais atos potenciais de
prevencdo e cura, chegando perto de 100%, quando
diagnosticado precocemente. A principa estratégia
utilizada paradeteccdo precoce dessadoencano Brasil
é através da realizacdo do exame de papanicolaou® .

O exame de papani colau tem este nome devido
a0 seu criador George Nicholas Papanicolaou que ao
estudar ateractes hormonais das célulasem diferentes
fases do ciclo menstrual, observou que também era
possivel o diagndstico das célulastumoraisdo colo do
Gtero.

Também conhecido como exame preventivo do
cancer de colo de Utero ou aindaexame citopatol 6gico
da cérvix, analisa células obtidas através de coleta
resultante daraspagem do colo de Utero. A partir dai &
estabelecida uma classificagdo para diagndstico das
lesbes em colo de Utero. A classificacgo maisutilizada
hoje é o sistema bethesda. Trata-se de um sistema

que avalia o tipo de material coletado, adequacdo do
material, diagnoéstico citoldgico, anormalidade em
céulasepiteliaisglandul ares, presencade organismos
e presenca de células endometriais em mulheres com
idade igual ou maior de 40 anos'*d.

Segundo este sistema de avaliagdo o materia
coletado recebe a classificagdo de Neoplasia Intra-
Epitelial-NIC que é o conjunto de alteracbes
caracterizadas por atipias celulares dos epitélios do
colo do utero que, de acordo com o grau de
acometimento e evolugéo, se subdividem em: NIC I,
NIC Il e NIC 11142,

MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento deste estudo optou-se
pela pesquisa qualitativa do tipo descritiva e
exploratéria. A pesquisa qualitativa baseia-se na
premissa de que o conhecimento sobre os individuos
S0 é possivel com adescri¢do daexperiénciahumana,
tal como elaévividaeta como elaédefinidapor seus
préprios autores'¥,

O estudo foi realizado no municipio de Toledo,
Estado do Parang, em uma unidade mével de salde
da prefeitura, que presta atendimento a 11
comunidadesrurais pertencentes ao referido municipio.
Esta unidade mével de salde € composta por uma
equipe multidisciplinar que possui um quadro de
colaboradores composto por uma enfermeira, uma
auxiliar de enfermagem, um dentista, um auxiliar de
dentista e um motorista.

A unidade realiza seu atendimento
quinzenalmente em cada localidade, para isso conta
com uma escala fixa que determina o cronograma
mensal de atendimento. As atividadesrealizadas pela
unidade movel sdo semelhantes as realizadas nas
unidades bési cas de salide do referido municipio, dentre
elasacoletade material parao exame de papanicolaou,
objeto deste estudo.

A coleta dos dados aconteceu em outubro de
2008 por meio de entrevistasemiestruturadagravada,
guetevecomoroteiro as questdes. O que vocé entende
sobre o exame de papani colauo? Como vocé percebe
o profissional que coleta o exame? VVocé acha que as
informacdes que vocé recebe sobre o exame sdo
suficientes? Posteriormente, as entrevistas foram
transcritas na integra para serem lidas e analisadas.

Foram entrevistadas duas mulheres das 11
localidades que aunidade moével prestaatendimento o
que perfaz um total de 22 participantes. Seguiu-se 0
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cronogramade atendimento damesma, os dadosforam
coletados em ocasido da coleta do exame de
papanicolaou. As mulheres participantes foram
informadas sobre a pesquisa e 0 objetivo damesmae
no dia da coleta o total de exames agendados variou
de trés a cinco exames. Assim, como critério de
escolha, optou-se em entrevistar as duas primeiras
mulheres que coletaram exame naguel e periodo.

Os aspectos éticos deste estudo foram todos
respeitados baseados na Resolugdo n°. 196/96
referente a pesquisa com seres vivos. Todas as
participantes assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo comité de
éticaem pesquisadaPontificiaUniversidade Catdlica
do Paran& e também autorizada pel o responsével pela
unidade moével de atendimento.

Para garantir o anonimato das mulheres
participantes da pesquisa, usou-se pseuddnimos com
nome de flores escol hido pelas proprias mulheres.

Os dados obtidos foram analisados através da
andlise de contelido seguindo 0s passos. ordenacdo
dos dados, classificagcdo dos dados e andlise final®®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa teve como populacdo mulheres
residentes em 11 comunidades rurais do municipio de
Toledo. Essas mulheres tém suas especificidades e
caracteristicas proprias advindas da suacondi¢cdo como
moradoras dazonarura. As condic¢fes de salide destas
mulheres estdo relacionadas a baixa escolaridade, a
pobreza, as situactes de violéncia e as relagdes de
trabalho, sendo que 0 género eo ritmo detrabalho estéo
dentre os fatores que contribuem para tornar as
mulheres mais vulneréveis as enfermidades.

A dificuldade de acesso as informagdes, as
grandes distancias entre azonarural e os servigos de
salde, a precariedade destes servicos € talvez o fator
mais pertinente. Neste sentido, percebe-se que apouca
sensibilizago e organizagdo da rede de salde para
lidar com aespecificidade que apresentam as mul heres
moradoras das zonas rurais contribuem para o
distanciamento das mesmas dos servigos de salide.
Observa-se que existem poucos estudos que abordam
esta temética, o que dificulta a proposi¢céo de agdes
adeguadas a esta realidade®®.

Das 22 participantes, sete estavam nafaixaetaria
entre 25 e 35 anos, oito entre 36 e45, seisentre46 e 55
anos e umaentre 61 e 65 anos. Em relagdo ao nimero
de filhos, 12 mulheres tém dois filhos, seis mulheres
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possuem trésfilhos, duas tém 04 filhos e umatem um
filho. Quanto ao estado civil, 24 mulheres eram casadas,
duas vilvas, cinco amasiadas e uma mulher separada.
Em relagdo aescol aridade, 14 mulheresndo possuem o
ensino fundamental completo, cinco possuem o ensino
fundamental completo e apenastrés possuem o ensino
médio completo. No que se refere & data da Ultima
coleta, seis mulheres coletaram a menos de um ano,
nove entre um e dois anos, cinco entre dois e trés anos,
duas entre trés e quatro anos e uma estava coletando o
exame pelaprimeiravez.

A superficialidade do saber frente ao exame de
papanicolaou

As participantes do estudo demonstraram ter
conhecimento sobre o que € 0 exame de papanicolaou,
mas de forma incompleta quando se trata do real
objetivo do mesmo, surgindo diividas se o exame seria
apenas para deteccdo do cancer de colo ou para o
diagnostico de outras doengas o que pode ser
observado a partir das falas das entrevistadas.

O que previne o exame? O cancer ndo €? Eu acho
gue € né, ndo sei se tem mais alguma coisa |...]
(Palma).

Ja ouvi falar para a prevencdo do cancer né,
prevencdo do céancer, de outras doengas né, mas
exatamente assim eu ndo sei praque €[ ...] (Tulipa).

Sei SO issO mesmo que eu Sei que previne o cancer
e coisa assim [...] (Rosa Vermelha).

O exame pode ser compreendido como uma
medida de prevencédo parao cancer, mas pode vir a ser
entendido também como medidadediagndstico deoutras
doengas ginecol égicas como expressam as falas.

Previne o cancer [...] doencas venéreas [...] acho
gue é iss0 [...] (Girassol).

O céancer e feridas e corrimentos [...] (Gérbera).
Exatamente eu ndo sei, eu sei que previne gque eu
saiba seria tipo de inflamag&o, cancer né, ferida

alguma coisa assim [...] (Antdrio).

Ressalta-se que algumas mulheres podem ter
informagdes equivocadas e, por vezes, ndo distinguir
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apropriadamente a coleta de material para o exame
preventivo do exame ginecoldgico, buscando a
realizacdo do mesmo, ndo como medidapreventiva,
mas de forma curativa advinda muitas vezes de
queixas ginecoldgicas com sintomatologias
especificas, superestimando entdo o exame de
papani colaou,

Asmulheres acham importante arealizagdo do
exame pelapossibilidade de descobrirem umapossivel
doenca, esse motivo real¢a a pouca informac&o que
possuem frente aseu préprio corpo. Assim, ele évisto
de forma obrigatéria, ndo revelando uma real
preocupacdo com a prevengdo de doencas. Esse
comportamento pode ser reforgado pela forma vaga
e mecanicista em que sdo difundidas as campanhas
pela midia, pelos servicos de salude e a propria
orientacdo dos profissionais de salide®.

A indicago paraacoletado exame por queixas
ginecolgicas, parte por vezes dos proprios médicos,
0 que ndo condiz com o0s consensos de prevencao, ou
sgja, a maioria indica o exame de forma deficiente
esquecendo dareal fungdo eimportanciadeste método
preventivo, fato este que confirmado nas entrevistas
realizadas para este estudo®®.

[...] eu coletei em outubro passado e deu uma
alteracdo e o médico pediu pra eu fazer em seis
meses [...] (Gardénia).

Eu vim porque eu tinha que ir, o médico disse:
sempre fazer de 6 em 6 meses, agora € que eu
passei tempo sem fazer [...] s6 que eu acho que
devia ter uma campanha que vocé pudesse fazer
sempre [...] (Gérbera).

A falta de conhecimento adequado sobre o
exame de papanicolaou e aimportancia darealizacdo
deste pelas mulheres, constitui um barreirade grande
importancia para os servicos de salde, pois limita o
acesso ao rastreamento do cancer de colo de Utero.
O levantamento de conhecimentos e atitudes das
mulheresfrente ao exame é de granderelevancia, pois
constituem fator fundamental para avaliar as
estratégias que sdo adotadas para a prevencao do
cancer de colo no Brasil®.

Com um conhecimento adequado einformagdes
necessarias é possivel que as mulheres se aproximem
mais dos servicos de sallde e voltem seus olhos para
questBes como o auto-cuidado que é uma forma de
prevencao®.

A valorizacao e reconhecimento da enfermeira
frente a saide da mulher

Ao serem questionadas sobre o profissional que
coleta o exame de papanicolaou obtiveram-se as
seguintes respostas:

Bom até agora eu s0 fiz com as enfermeiras porque
eu ainda ndo fui num médico que fizesse a coleta
[...] (Margarida).

Uma enfermeira porque a gente se sente mais a
vontade, porgque quando é homem a gente tem mais
vergonha [...] coisa assim [...] (Copo de leite).

[...] a enfermeira com certeza [...] porque 0s
médicos sdo dificeis de coletar pelo SUS, entdo
tem que ser uma enfermeira que a gente confia
[...] (Gardénia).

A enfermeira, porque € uma mulher, se fosse um
homem eu ficaria mais timida, confio mais na
enfermeira [...] (Angélica).

A enfermeira tem um papel de grande
importancia quando se fala de prevengdo em salide.
O fato de este profissional estar em contato direto
com as mulheres que procuram atendimento nas
unidades bésicas cria uma espécie de vinculo de
confianga. O atendimento baseado neste vinculo é a
melhor forma de fortalecer o compromisso entre
profissionais e mulheres atendidas e o didlogo é
fundamental em todos os momentos do atendimento a
mulher. A formag&o de vincul os entre profissionaisde
salde e usuario reforca a integralidade do mesmo e
potencializao cuidado®.

[...] o melhor é a enfermeira, a gente se sente mais
a vontade, por que [...] a gente se sente melhor,
porgue a gente sabe que é uma pessoa que também
faz essas coisas sabe como a gente se sente quando
ta fazendo uma coisa assim [...] (Dalia).

Percebe-se que este relato evidencia também
gue o fato das enfermeiras serem do mesmo sexo as
mulheres subentendem entdo que esta seja uma
possivel garantia de atendimento humanizado, jaque
€las passam pela mesma experiéncia.

A humanizacgo sgnificaconsiderar aessénciado
ser humano, o respeito aindividudidade e asdiferencas™.
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Nas falas a seguir fica claro como a conduta
do profissional que atende a mulher € fator decisivo
na construcdo do vinculo e do pensamento acercada
salide preventiva.

[...] ainda agora pré fazer é complicado, que coisa
mais chata, eu ndo me sinto a vontade, eu nao
gosto, eu colhi o ultimo com o0 médico e ndo sei se
€ porque eu sou vilva e ficou assim parado [...]
secou né [...] doeu e eu disse: - ai, e 0 médico
comecou a debochar dizer: - ai, ai, ui, ui! Comecou
com isso, dai eu fiquei pior ainda, j& ndo gosto,
ainda nessa hora ele ficou debochando e eu fiquel
com tanta raiva desse médico e eu pensei: nem
vou voltar 14, nem vou pegar o exame [...] ele ndo
fez com delicadeza e na hora puxou o aparelho
rapido, foi uma coisa assim [...] nossa! [...] sai de
|4 com tanta raiva e disse que nunca mais vou fazer
[...] (Cergjeira).

Eu prefiro que seja uma enfermeira, porque um
dia eu fui ao médico, até paguei o0 exame, depois
ele me perguntou quantos filhos eu tinha e eu sO
tinha a primeira menina né, ndo sei se foi
brincadeira dele, ele falou que achou que eu tinha
uns cinco filhos, mas isso me ofendeu, me ofendeu
tanto que até nunca mais vou com ele, esse cara
me ofende, fui tratada como um cachorro, pensei
gue ele era um porco, pensel que eu nunca mais ia
fazer o exame[...] entédo eu prefiro uma enfermeira,
me sinto maisa vontade|[...] €melhor [...] (Azaléia).

Eu néo tenho essa preferéncia, desde que a pessoa
te trate com respeito, com carinho, como ele tem
que tratar vocé [...] o duro € quando vocé acha
alguém que t4 mal humorado, que teve um dia
dificil [...] mas eu sempre fui bem atendida [...]
(Acécia Branca).

Humanizar é aprender a reconhecer direitos e
compartilhar saberes, implica no estabelecimento de
relacOes entre os sujeitos. Humanizar implica na
promocé&o, reconhecimento e respeito aos direitos
humanaos, ou sgja, ahumani zagéo no atendimento émuito
mais do que tratar bem, com delicadeza ou de forma
agradavel, éum processo continuo e demandareflex&o
permanente sobre atos, condutas e comportamento.

A importancia da informacéo na construcéo do
conhecimento
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Quando questionadas se as informacdes que
possuiam sobre 0 exame eram suficientes a categoria
formada foi a importancia da informagéo na
construcdo do conhecimento como mostram osrel atos

aseguir.

Ah! Sempre seria bom né? A gente saber um pouco
mais, porque talvez segja sO 0 cancer, mas eu ndo
sei a dor que vem pra fazer esse cancer [...]. Eu
conhego uma que deu isso, e ela ja foi ao meédico
entdo limpou tudo e ela t4 boa até hoje e ja faz
muitos anos, entdo eu penso sempre [...] Que dor
serd que da pra gente saber disso? Por que se
agente soubesse a dor, a gente também fazia o
mesmo, ndo sel [..]. entdo eu penso assim talvez a
gente tinha que saber mais coisa, pra se cuidar
[..] (Palma).

N&o, porgue eu ndo sei quase nada sobre esse
exame, eu s faco pelo minimo de informacéo que
eu tenho, mas praticamente eu ndo sei nada [...]
(Tulipa).

De repente se tivesse mais informagdes, porque que
nem eu, eu sO sei que tem que fazer pr4 saber se
tem doenca ou até mesmo o proprio cancer que
falam bastante. Porque as vezes a gente nem sabe
para que esse exame existe. Se tivesse uma
explicacdo mais clara porque tem mulheres que a
gente conversa assim né que é dificil de fazerem o
preventivo que ndo sabem direito o que é[...] talvez
assim, mais palestras funcionava melhor [...]
(Amarilis).

A informagdo é um instrumento essencial parao
avanco e a difusdo do conhecimento®. Ela pode ser
concebidacomo processo que geraconhecimento, mas
Suacompreensao depende dacrenca, opini&o, concepcao
e conhecimentos anteriores. A educagdo em salide esta
vinculada diretamente asinformagdes que o individuo
recebe e como concebe essas informagdes.

A sua compreensédo e utilizacdo depende
diretamente da forma que ela é veiculada e as agdes
para a divulgacdo da informagéo devem contemplar
as caracteristicas dos individuos e o contexto em que
este esta inserido, promovendo de forma mais
satisfatéria a educacdo em salde®.

A educacéo em salide pode ser consideradauma
formade promocé&o em salide. A partir daimplantagdo
do PAISM, os enfermeiros receberam instrumentos
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como; treinamentos e materiais educativos, para
estimular o desenvolvimento de atividadesinformativas
inovadoras, participativas e mais atrativas. Porém, o
que se observa é que apesar destas acOes sofrerem
modificagesao longo do tempo, o que se mantevefoi
apenas o discurso da prevencéo para a promogéo de
salde®. Esta realidade é confirmada através das
seguintesfalas:

Eu acho que néo, porque eu acho que tem mais
coisas que podia ser explicado, que tem com esse
exame que pode ser descoberta que eu ndo sei
[...] sabe eu acho que tinha que ter uma palestra,
um dia desses que explicasse mais detalhes pra
gente ficar mais informada, porque muita gente
fala que é s uma prevencéo contra 0 cancer, mas
pode ser contra outras doencgas também? A gente
fica em davida porque as vezes fala assim, tem um
exame pra tal doenca, ai se faz aquele exame e
descobre que tem outra coisa e eu ndo sei se o
preventivo descobre se tem outra lesdo, outra coisa
[...] (Rosa vermelha).

Nao eu queria ir numa palestra pr& aprender
bastante [...] como eu tenho minhas filhas pra
passar pré elas, porque mais pré frente elas tem
gue comecar a fazer, eu queria aprofundar nessa
histéria [...] saber todas as doencas que previne,
por isso eu acho muito importante saber, mas eu
trabalho muito ndo tenho tempo de ir no posto pra
aprender [...] (Angélica).

Acho que cada vez que vocé sabe é melhor, vocé
tem mais informacé&o [...]. Tinha que ter umas
palestras, alguma coisa para quando chegasse a
hora vocé nao tivesse medo, ficasse com vergonha,
alguma coisa assim [...] (Girassal).

Autores® pontuam que depende diretamente
dos profissionais de salde empenhar-se em bem
informar as mulheres, j& que a informacdo constitui
papel indispensével na promogdo da salde. Nesse
sentido, a consulta de enfermagem pode ser
consideradade grande valianesse processo educativo.

A Le n° 7.498, de 25 de julho de 1986 que
regulamentao exercicio profissional daenfermagem,
preconiza que o enfermeiro tenha dominio das
habilidades da comunicac&o, observacéo e técnicas
didéticas fazendo que este profissional tenha de fato
uma atuacdo fundamental junto ao servico de salde.

Sendo assim, aconsultade enfermagem realizadacom
qualidade pode se tornar uma estratégia valiosissima
na educacdo em salde contribuindo paraacriagéo de
vinculo entre enfermeira e cliente®.

Vale ressdltar, que todo o individuo possui o
direito a informagdo, a assisténcia em salide e aum
Servigo que sgja capaz de suprir suas necessidades e
ainda, profissionais qualificados que realizem suas
atividades com qualidade™.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode se entender através deste estudo que as
mul heres percebem o exame de papani colaou deforma
equivocada. A falta de um conhecimento adequado
faz com que tenham muitas dividas sobre o real valor
deste exame.

O estudo mostrou também que a importancia
para estas mulheres era mais pelo aspecto curativo
do que preventivo. Asmul heresrelacionam e procuram
através do exame apenas agravos ginecol 0gi cos eisso
se deve afaltadeinformacdo e, consequentemente, a
falta de conhecimento a respeito desta temética.

Outro achado de grande relevancia é a
importancia do papel que a enfermeira exerce junto
as mulheres, isto fica claro através das falas das
participantes. A enfermeiraaparece como profissional
atuante na prevencdo do cancer de colo de Gtero a
medida que realiza a coleta e a educagdo em salde.
Por suacondicdo de mulher aenfermeiramuitasvezes
tem maior facilidade de entendé-las e assim, garantir
uma assisténcia humanizada. Através de uma
assisténcia de qualidade e eficaz é possivel atender
estapopulacéo, paraque cadavez mais o exame possa
ser realizado e compreendido como medida de
prevencao na salde da mulher.

Para um atendimento humanizado ndo é
necessario apenas que a mulher sgja tratada bem e
com delicadeza, é necessario que os profissionais
reflitam constantemente sobre suas préticas em relacéo
ao exame, e de que a mulher sgja contemplada em
suatotalidade, pois € através destas reflexdes e acbes
contempl ativas que se pode construir umaassisténcia
dequalidade.

A formamais eficaz de esclarecer as mulheres
dos aspectos preventivos deste exame € através da
disseminacéo dainformacdo e, apartir dai aconstrucéo
de um conhecimento adequado. Entretanto, é
necessario que haja um empenho maior dos
profissionais de salide paraque estas mul herestenham
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acesso a estas informagoes e possam entdo exercer o
auto-cuidado que € umaformade prevencdo. Sugere-
se que as enfermeiras possam utilizar a consulta de
enfermagem como forma de propagar essas
informacdes e de se aproximar das mulheres
promovendo a educacdo em salde.

Como as mulheres compreendem sua salde €
um fator importante para os profissionais de salde
avaliarem suas agles para a prevencao e promocao
da salde destas. Por vezes os profissionais de salide,
acostumados com um model o biologistae mecanicista
de atendimento, acabam apenas por realizar atécnica,
0 pacientetorna-se entdo um objeto detrabalho. Assim,
estes profissionai s se tornam incapazes de perceber o
ser humano que existe por trés do paciente.

Este estudo permitiu que a pesquisadora
refletisse sobre sua propriatrajetéria profissional e a
formacomo desempenhaseu papel junto as mulheres
que presta assisténcia. Através dos dados reforca-se
aimportanciado enfermeiro que atuanasalde publica
para o desenvolvimento de uma sociedade detentora
de conhecimentos acerca de sua propria salde.
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