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RESUMO

O céncer de colo de Utero representa uma neoplasia maligna que ocorre com muita frequéncia no Brasil, causando grande
numero de 6bitos. Varios sdo os fatores de risco que levam ao cancer de colo uterino, embora essa neoplasia possa ser
prevenida, principalmente, quando diagnosticada precocemente. O objetivo com este estudo foi conhecer as vivéncias
das académicas de enfermagem diante do exame de Papanicolaou, desvelando seu conhecimento sobre a importancia
do procedimento, frequéncia e sentimentos experimentados durante sua realizacdo. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
com abordagem qualitativa, realizada com 20 académicas de uma faculdade de enfermagem no interior do Estado de
Goias. O 2° periodo foi considerado porque é um momento em que as alunas ingressaram recentemente no curso; o 4°
e 0 6° periodo, porque é quando elas ja estdo em processo de formacdo especifica, fazendo estagios e compreendendo
a rotina do curso; e o 8° periodo, porque é quando elas ja estdo prestes a concluir o curso. O instrumento de coleta de
dados utilizado foi a entrevista semiestruturada. Os resultados da pesquisa mostraram que, mesmo com os sentimentos
de vergonha, constrangimento e desconforto experimentados pelas académicas, no geral elas realizam o exame e sabem
sobre aimportancia da prevencao para evitar a doenca. Os depoimentos obtidos permitiram refletir sobre a necessidade de
repensar a pratica do exame preventivo, bem como desvelar procedimentos que assegurem cuidados aliados a condutas
humanizadas a esse e procedimento, tdo necessario para diminuir a incidéncia de cancer cervical.
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ABSTRACT

The cervical cancer is a malign neoplasm that occurs frequently in Brazil and it is the cause of many deaths. There are
several risk factors that lead to cervical cancer, even though it can be prevented if diagnosed early on. This study aimed
to understand nursing students’ experiences with the Pap test and to identify their knowledge about this procedure’s
importance, its frequency and the feelings experienced during the test’s performance. This is a descriptive research
with a qualitative approach conducted with 20 students of a nursing school in the state of Goids’ countryside. First
year students were chosen as they had been recently admitted to the university; second and third year’s as they are in
the process of specialization, in an internship program and understand better the course’s routine; last year students
because they are close to course’s completion. The data was collected through semi-structured interviews. The results
indicated that the shame, embarrassment and discomfort experienced by the students were not an obstacle to perform
the test and that they are aware of its importance to the disease’s prevention. The statements obtained allow us to
reflect on the need to rethink the practice of Pap smear and to ensure that its procedures associate care with a humane
conduct as it is an essential test to cervical cancer prevention and control.
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RESUMEN

El cancer de cuello uterino es una neoplasia maligna qué ocurre con mucha frecuencia en Brasil y que también causa
muchas muertes. Hay varios factores de riesgo qué conllevan a este tipo de cancer que puede ser prevenido, principalmente,
cuando se tiene un diagndstico precoz. El presente estudio tuvo como objeto conocer la experiencia de alumnas de
enfermeria con la prueba de Papanicolaou e identificar laimportancia que le atribuyen a dicho procedimiento, frecuencia
y sentimientos durante la realizacion de la prueba. Se trata de una investigacion cualitativa descriptiva llevada a cabo
con 20 alumnas de una facultad de enfermeria del interior del Estado de Goids. Fueron consideradas alumnas del 1er
afno porque eran recién ingresadas, del 2° y 3° porque estaban en proceso de formacién con practicas y conocian bien
la rutina del curso y del ultimo afo porque estaban cerca de terminar los estudios. Los datos se recogieron mediante
entrevistas. Los resultados indicaron que, a pesar de la vergiienza y molestia, las alumnas realizaban la prueba y conocian
laimportancia de la prevencion para evitar la enfermedad. Los testimonios permitieron reflexionar sobre la necesidad de
repensar la practica de la prueba preventiva y garantizar que el procedimiento aline cuidados y conductas humanizadas
puesto que se trata de una prueba fundamental para disminuir la incidencia del cancer cervical.
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INTRODUCAO

Neste artigo, investigamos as vivéncias das académicas
de enfermagem ao se submeterem ao exame preventivo
de Papanicolaou, bem como desvelamos o conhecimento
delas quantoaimportancia, a frequéncia e aos sentimentos
experimentados diante do referido exame.

Esta pesquisa foi realizada com académicas de enfer-
magem, pois sao elas as futuras profissionais da area
da saude. Acreditamos que a implantacao de medidas
e acdes preventivas e ou educativas podem contribuir
para melhorar a qualidade no atendimento, bem como
reduzir a incidéncia de novos casos de cancer de colo
do utero.

O cancer cervicouterino é uma das maiores causas
de morte no mundo, na populacio feminina. E a
neoplasia mais frequente nas mulheres brasileiras e
uma das maiores causas de 6bito, juntamente com o
cancer de pele, de mama e de pulmao. O cancer do
colo de utero traz inumeras complicacdes e afeta ndo
somente a doente, mas também a familia. O cancer
acomete a sociedade em geral, sem escolha de raca,
classe social, escolaridade, e sdo varios os fatores
que podem propiciar o desenvolvimento do cancer
cervical. Dentre esses fatores que podem predispor
o aparecimento do cancer cervicouterino podemos
destacar: a precocidade sexual, pelo fato de o epitélio
genital apresentar-se imaturo e susceptivel as agressoes;
o uso prolongado de contraceptivos orais; a gravidez
precoce, que determina um fator de risco trés vezes
maior para manifestar o cancer de colo do Utero; a
multipariedade; a promiscuidade sexual; a historia de
infeccdes sexualmente transmissiveis; o sedentarismo;
e o tabagismo.'

Essa neoplasia comeca a se desenvolver por volta dos
20 anos de idade e, com o passar dos anos, seu risco vai
aumentando cada vez mais e atinge sua culminancia
por volta dos 45 aos 49 anos, aumentando a chance
de desenvolver o cancer cervical. Dai a importancia da
realizacao do exame de Papanicolaou, pois esse cancer
é um dos que permitem fazer a prevencao e a deteccao
precoce, bem como a realizacdo do tratamento. Embora
sua evolucdo seja lenta, ele passa por fases pré-clinicas
detectaveis e curaveis. O cancer de colo uterino, se
descoberto no inicio, tem alto indice de cura.

Uma vez que o cancer de colo do utero é passivel de
prevencdo e deteccao precoce, compete aos profissionais
de enfermagem estimular a participacdo das mulheres
nos programas de rastreamento para o controle da
enfermidade. Uma das possibilidades é por meio da
educacéo da populacdo feminina. E necessario que as
mulheres se conscientizem e pratiquem os cuidados
preventivos realizando o exame periodicamente no
seu cotidiano. A educacao e o exame devem ser agoes
desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem que
possuem respaldo legal para a realizagao do exame de
Papanicolaou.

Portanto, a educacdo da populacdo feminina é muito
importante para diminuir a incidéncia dessa neoplasia.
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E por meio da atuacao do profissional de enfermagem
que esse tipo de cancer poderd ser combatido. Dessa
forma, os profissionais de enfermagem tém a funcao de
orientar a populacao sobre a importancia da realizacao
periddica do exame de Papanicolaou.

No6s, como futuras enfermeiras, buscamos, nesse
texto, aprofundar o conhecimento sobre o tema em
questao para descobrir estratégias que propiciem
a conscientizacdo do publico-alvo feminino sobre a
importancia da prevencéo e do tratamento do cancer
uterino.

REVISAO DA LITERATURA

As primeiras descricdes sistematicas do cancer foram
feitas na Grécia, por Hipdcrates, descrito pela palavra
Karcinos, que significa “caranguejo”. Faz-se a analogia
com essa enfermidade, traduzida pela palavra “cancer”,
pelo fato de o caranguejo mover-se lentamente em
todas as dire¢bes, que tém em comum com essa doenca
o crescimento e a proliferacao de células para outras
partes do corpo.?

O cancer de colo do Utero é uma neoplasia maligna, que
apresenta uma evolucéo lenta. Este carcinoma invade a
vagina, espaco paracervical, e ao longo dos paramétricos
e dos ligamentos uterossacros. Podendo invadir o reto,
os linfonodos paraadrticos e pélvicos e a bexiga.?

Para melhor compreensao da etiologia do cancer do
colo do utero, faz-se necessaria uma breve explicacao
dos seus aspectos anatdmicos.

O utero é um 6rgao muscular do aparelho reprodutor
feminino com cerca de 8 centimetros de comprimento,
4 de largura na sua parte inferior e a espessura de 2
centimetros. Esta situado no abdome superior, por tras
da bexiga e na frente do reto.*

O utero apresenta trés camadas na sua constituicdo:
o endométrio, que é a camada interna que sofre
modificacdes de acordo com as fases do ciclo menstrual
e gravidez; o miométrio ou parte média, que constitui a
maior parte da parede uterina; e fibras musculares lisas.’

O colo do utero apresenta uma parte interna, que
constitui o canal cervical ou endocérvice, comunica-
se com a vagina pelo orificio externo, chamado de
"ectocérvice", e é revestido por um epitélio pavimentoso
estratificado ndo queratinizado.

Aunido entre os dois epitélios, endocérvice e ectocérvice,
chama-se "junc¢do escamocolunar” (JEC), uma linha que
pode estar tanto na ectocérvice quanto na endocérvice,
dependendo da idade, situacdo hormonal, paridade e
processos infecciosos.®

A maioria das lesdes intraepiteliais ocorre na zona de
transformacdo (ZT), na juncdo escamocolunar, e estd
relacionada a infeccdo pelo Papilomavirus Humano
(HPV).7

Segundo o Ministério da Saude, embora todas as
mulheres sejam consideradas susceptiveis a desenvolver
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o cancer uterino, existe um perfil da populacdo feminina
mais vulnerdvel a esse tipo de cancer. Existem varios
fatores identificados como de risco para o cancer de
colo do utero.®

O principal fator de risco é o HPV dos tipos 16, 18, 31
e 33, com alto potencial de oncogenicidade, e quando
associados a outros cofatores, como estado imunoldgico
e tabagismo, desenvolvem-se as neoplasias intraepiteliais
e do cancer uterino.®

O comportamento de risco inclui o habito de fumar, pois
anicotina e a cotinina sao elementos do tabaco que, por
meio da circulagao, chegam a érgdos distantes, podendo
atingir o muco cervical. Dentre os fatores que causam
a predisposicdo para a manifestacao do cancer uterino,
também estao as baixas condi¢cdes socioeconémicas, as
quais estao ligadas a auséncia de informacao.®®

Assim, a higiene intima inadequada, o uso prolongado
de contraceptivos orais, a infeccao pelo condiloma
acuminado, imunossupressao podem ser também
identificados como fatores de risco.57?°

O cancer de colo uterino em fase inicial raramente
produz sintomas. Quando ocorrem sintomas, como
secrecdo, sangramento irregular ou sangramento
apos a relacdo sexual, a doenca pode estar em estado
avangado. A secrecao vaginal no cancer de colo
uterino avancado aumenta de forma gradual e torna-
se aquosa e escurecida. Em decorréncia da infeccao e
da necrose do tumor, seu odor é fétido. Pode ocorrer
um leve sangramento e irregular, entre os periodos de
metrorragia ou apds a menopausa, ou. Ainda, pode
acontecer depois de uma pressao ou trauma brando -
por exemplo, a relacdo sexual. A medida que o cancer vai
progredindo, esse sangramento tende a aumentar.'

Assim, o quadro clinico de pacientes com neoplasia
do colo do utero pode variar desde a auséncia de
sintomas, até quadros de micro-hemorragia sem
causa aparente, leucorreia purulenta, sangramento de
contato relacionado ao coito, dor pélvica, lombossacral,
dispareunia, secrecao vaginal de odor fétido, disuria,
hematuria, anorexia, perda de peso, perda de fezes pela
vagina e infeccdo urinaria."

Nas mulheres com carcinoma do endométrio, a ultras-
sonografia uterina apresenta aumento do eco
endometrial. A espessura do eco endometrial acima
de 5 mm na mulher, na pdés-menopausa, ja pode ser
considerada suspeita.’®

Se for identificada uma lesdo, estabelece-se o
estadiamento clinico do tumor e faz-se a relacao entre
a doenca e o organismo hospedeiro. Como exames
indicacdes para diagndstico, temos: Raios X de térax,
urografia excretora, ultrassonografia didria hepatica
e por vias urinarias, exames bioquimicos basicos e
hematimétricos sdao recomendados pela Federacao
Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO). A
ressonancia magnética e a tomografia computadorizada
ainda nao sdo rotinas para o estadiamento, mas tém sido
recentemente indicadas para tal diagndstico.
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O estadiamento cirurgico do cancer de colo do utero,
conforme a Federacao Internacional de Ginecologia
e Obstetricia (FIGO), é uma classificacdo clinica apds
o diagnéstico histolégico de carcinoma invasor pela
colposcopia, sendo dividido nos estadios 0, |, Ia, la 1,
a2, 1b, 11, A, b, 111, llla, b, 1V, IVa e IVb, os quais variam
de carcinoma in situ intraepitelial a invasdo de érgaos
adjacentes e a distancia.'?

E necesséria uma avaliacdo diagnéstica completa do
cancer de colo de utero, que inclui a identificacdo do
estagio e do grau do tumor, para avaliar as opg¢des de
tratamento, formulando uma conduta para melhor
prognostico.

No tratamento do cancer cervical, usam-se os critérios
adotados com base em um sistema de estadiamento
l6gico de acordo com a disseminagao do cancer uterino
adotado pela Federacao de Ginecologia e Obstetricia
de Goias.®

Os procedimentos cirurgicos para o tratamento do
cancer cervical podem incluir a histerectomia total
(retirada do Utero, colo e ovarios), histerectomia vaginal
radical (retirada do Utero, anexos e vagina proximal),
histerectomia radical, linfadenectomia pélvica bilateral
(retirada dos linfonodos e vaos linfaticos iliacos
comuns, iliacos externos, hipogastricos e obturados) e
exenteracao pélvica.”'®

Também pode ser usada a radioterapia, que utiliza a
radiacao ionizante para interromper o crescimento
celular ou para controlar o cancer quando o tumor ndo
pode ser removido por meios cirdrgicos.

Nos tratamentos com quimioterapia, 0os agentes anti-
neopldsicos sao utilizados na tentativa de destruir as
células tumorais, por interferir nas funcdes celulares no seu
processo de crescimento e divisdo. Consiste no emprego
de substancias quimicas isoladas ou em combinacao.
Tem-se utilizado a quimioterapia junto com a radioterapia,
uma vez esse procedimento potencializa os efeitos e torna
mais eficiente o combate a célula tumoral.”

Com aimplantagdo do Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM), em 1984, criou-se uma
politica de saude que visava atender a saude basica da
mulher. Segundo o Ministério da Saude, o PAISM tinha
como objetivo implantar ou ampliar as atividades de
diagnosticos precoce do cancer cervical, bem como
promover a¢des educativas na prevencdo dessa doenca
e de outras, como o cancer de mama, prestando uma
assisténcia para a saude da mulher além dos limites
gravidico-puerperais.®

A prevencéo do cancer de colo uterino deve envolver um
conjunto de acdes educativas com a finalidade de atingir
grande parte das mulheres em situagao de risco, além
da realizacao do Papanicolaou. Por meio de programas
de prevencao clinica e educativa, ha esclarecimentos
sobre como prevenir a doenca, sobre as vantagens de
diagnésticos precoces, sobre as possibilidades de curae
sobre o progndstico e a qualidade de vida ndo somente
para esse tipo de cancer, como para os demais.'



O exame de Papanicolaou, mais conhecido como exame
preventivo, além de ser importante para a salde da
mulher para deteccao precoce do cancer uterino ou
outras doencas genitais, € um procedimento importante
para a deteccao precoce de lesdes pré-invasivas e,
também, um instrumento essencial para a diminuicao
da mortalidade do cancer de colo de utero.™

O exame de Papanicolaou permite que seja efetuada
a deteccao precoce em mulheres assintomaticas,
contribuindo para a detecgao de lesdes precursoras e da
doenca em estagios iniciais. Apesar de esse método de
rastreamento haver sido introduzido no Brasil desde a
década de 1950, estima-se que cerca de 40% das mulheres
brasileiras nunca tenham se submetido a ele.”

Apesar de ser um exame simples e de facil acesso, muitas
mulheres ainda se negam a submeter-se a ele por diversos
fatores e varias causas, dentre elas a falta de informacao
quanto a suaimportancia, constituindo um desafio para
os servicos de saude. Portanto, é necessario promover
a educacdo do publico-alvo e cabe aos profissionais
de saude dialogar, informar e conscientizar sobre a
importancia da realizacdo do exame. E imprescindivel
que a populacdo feminina conheca os métodos e que
pratique os cuidados rotineiros, afastando-se dos fatores
derisco e realizando o exame periodicamente.

Quanto a periodicidade do exame preventivo, apds dois
resultados consecutivos normais, 0 exame passa a ser
realizado a cada trés anos.

O exame de Papanicolaou é feito mediante a coleta
das células na regido do orificio externo do colo e do
canal endocervical. Essas células sao colocadas em
uma lamina transparente de vidro, coradas e levadas a
um exame ao microscépio, no qual o pessoal treinado
podera distinguir entre os que sdo células normais,
0s que se apresentam como indevidamente malignas
e as que apresentam alteragdes indicativas de lesdes
pré-malignas. Para que o teste permita a identificacao
de lesdes malignas ou pré-malignas, o esfregaco
cérvicovaginal deve conter células representativas
da ectocérvice e da endocérvice, preservadas em um
numero suficiente para diagnéstico.™

METODOLOGIA

Otipo de estudo escolhido para desenvolver este artigo
foi a pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa.
Foi classificada como de campo porque teve como
finalidade colher informacdes sobre um problema.

A pesquisa descritiva é a descricdo de um fenémeno
em que hd a habilidade de fazer com que o outro veja
mentalmente aquilo que o pesquisador observou. A
abordagem é qualitativa porque uma de suas principais
caracteristicas é que ela é formulada para fornecer uma
visdo ao grupo pesquisado.

Ouniverso da pesquisafoi umafaculdade de enfermagem
no interior de Goias, do qual fizeram parte as académicas
do referido curso.
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Os sujeitos da pesquisa foram 20 académicas do curso de
enfermagem, que estavam cursando do 2° ao 8° periodo
(5 de cada periodo estudado), escolhidas aleatoriamente.
Foram levados em consideracdo o 2° periodo, porque é um
momento em que as alunas ingressaram recentemente no
curso; 0 4° e 0 6° periodo, porque é quando elas ja estdo
em processo de formacao especifica, fazendo estagios e
compreendendo a rotina do curso; e 0 8° periodo, quando
elas ja estdo prestes a concluir a graduagdo. A coleta de
dados aconteceu somente apods o estudo haver sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), com
o Oficio n° 0071/2009, anexo.

A entrevista foi iniciada somente apds as alunas
terem sido devidamente esclarecidas sobre os riscos
e beneficios do estudo e terem assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi
elaborado em duas vias de igual teor. As entrevistas
foram realizadas na instituicdo, individualmente, em
local reservado e tranquilo.

Foram determinados os seguintes critérios de inclusdo dos
sujeitos na amostra: maiores de 18 anos; que aceitassem
participar da pesquisa e assinassem o TCLE; deveriam
ser dos periodos escolhidos para o estudo, estarem
matriculadas e frequentarem regularmente as aulas.

Foi aplicada uma entrevista semiestruturada, contendo
cinco questdes norteadoras referentes ao exame
preventivo de Papanicolaou, frequéncia em que foi
realizado, sentimentos experimentados ao serem
submetidas ao exame, aimportancia do exame e fatores
gue contribuiram para recusa do procedimento.

A entrevista teve duragao, em média, de 10 a 15 minutos,
sendo registradas em gravador digital e transcritas na
integra para serem analisadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para que ainterpretacao e a discussao dos dados coleta-
dos fossem mais bem apresentados e interpretados,
utilizou-se o método de Bardin (1997)."*Nesse método,
ressalta-se que a andlise de conteddo é um conjunto
de técnicas de andlise das comunicacdes que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descricao
do conteudo das mensagens. A descricdo analitica fun-
ciona segundo procedimentos sistémicos e objetivos
de descricao do conteudo das mensagens. Trata-se,
portanto, de um tratamento das informagbes contidas
nas mensagens.

Aanédlise foi dividida em quatro categorias: Sentimentos
experimentados durante a realizacdo do exame de
Papanicolaou; Periodicidade para realizacdo do exame
Papanicolaou; Importancia da realizacdo do exame de
Papanicolaou; Fatores que contribuem para a recusa em
realizar o exame de Papanicolaou.

A amostra foi constituida por 20 académicas entrevistadas:
15 tinham idade entre 18 e 25 anos; 3 estavam na faixa
etaria entre 26 e 32 anos; e 2 tinham entre 33 e 39 anos.
Quanto ao estado civil, 17 dessas mulheres eram solteiras,
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3 eram casadas, 2 ndo haviam tido relacao sexual.
Das 20 entrevistadas, 18 ja haviam realizado o exame
Papanicolaou e apenas 2 nunca o haviam realizado.

Categoria 1 - Sentimentos experimentados
durante a realizacao do exame de Papanicolaou

A realizacdo do exame preventivo de Papanicolaou é
uma situacao rotineira para o profissional de satide, mas
desagradavel para a maioria das mulheres.

Além de o procedimento ser invasivo, o sentimento
que mais se percebeu no relato das mulheres que se
submetem ao exame de forma regular é a vergonha
e o constrangimento. A cada vez que a mulher expde
seu corpo, aflora sentimentos de impoténcia, medo,
desconforto oriundos do tabu em relacdo ao sexo, bem
como da educacao recebida e da falta de informacao.

Os depoimentos a seguir ilustram isso:

E um pouco desconfortdvel, mas é um desconforto,
discreto é... suportdvel. (Sujeito 5)

Um desconforto e dor. (Sujeito 8)
Desconforto e vergonha. (Sujeito 10)
Ai eu fico com vergonha, mas é bom. (Sujeito 12)

Constrangimento, porque é muito chato. (Sujeito 20)

As académicas descreveram que, ao se submeterem
a0 exame preventivo, experimentaram sentimentos
como vergonha, medo, constrangimento, dor. Foram
representa¢des individuais expressas pelas mulheres
pesquisadas, de acordo com suas vivéncias relacionadas
a0 exame preventivo.

No estudo, constatou-se que, embora os sentimentos
relatados fossem os mesmos, a vivéncia de cada uma delas
é singular em relacdo ao exame preventivo. Com relagao
a posicao e a exposicao durante a realizacdo do exame,
é desconfortavel, pois expde a genitdlia. A vergonha
e o constrangimento também sao fatores que podem
contribuir para a nao realizacdo do exame, bem como
para que muitas mulheres coloquem sua satide em risco.
Portanto, os sentimentos citados foram os vivenciados
pelas académicas na hora da realizacdo do exame.

O sentimento de vergonha foi constatado em um estudo
de caso que investigou a percepcao da mulher sobre
0 exame preventivo. A forma que algumas mulheres
se manifestarem ao terem de expor o corpo, vé-lo
manipulado e examinado por um profissional revela
qudo influente é a sexualidade na vida da mulher, afinal,
trata-se de um exame em que se manuseiam &érgaos
e zonas erégenas. Outro dado que o estudo apontou
relaciona-se ao fato de as mulheres associarem o exame
preventivo a exposicdao da genitalia e da sexualidade,
fazendo-as se sentirem constrangidas ao expor suas
partes intimas.'

Portanto, é necessario que os profissionais de saude
procurem minimizar os efeitos provocados pela realizacdo
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do exame preventivo, tentando deixar a mulher mais a
vontade. Deve-se levar em conta que muitas mulheres
sdo timidas, independentemente das circunstancias em
gue se encontram, e que no caso desse exame a exposicao
do corpo tende a deixar a mulher fragilizada diante do
procedimento. E a situagdo pode piorar quando quem vai
colher o exame é o médico ou o enfermeiro.

Constatou-se, no estudo, que é preciso que esse tipo
de procedimento invasivo seja realizado minimizando
os efeitos provocados por essa conduta na cliente, que
ja se encontra constrangida pelos sentimentos que seu
préprio corpo lhe impde. Cabe ao enfermeiro respeitar
0s sentimentos experimentados e, acima de tudo, seu
direito de ser mulher."”

Categoria 2 - Periodicidade para realiza¢do do
exame de Papanicolaou

O exame preventivo é recomendado para qualquer
mulher sexualmente ativa. O periodo recomendado,
segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA),'® é
um exame por ano. No caso de dois exames normais
consecutivos, este deverd ser feito a cada trés anos.
Em casos de resultados positivos, o profissional devera
seguir as normas do Ministério da Saude.

O resultado obtido neste estudo revelou que a maioria
das académicas realiza o exame anualmente, como pode
ser visto nas falas a seguir:

Todo ano. (Sujeito 1)

Fago mais ou menos umas trés vezes por ano. (Sujeito 2)
Umavez ao ano. (Sujeito 3,5,7,9, 10)

Acho que de seis em seis meses. (Sujeito 12)

De seis em seis meses. (Sujeito 14, 16)

Uma vez ao ano. (Sujeito 18)

A vida sexual comeca cada vez mais cedo e de forma
desprotegida, o que deixa as jovens vulneraveis a
doencas sexualmente transmissiveis, demonstrando
uma grande necessidade de educacdo em saude. Assim,
toda a mulher com vida sexual ativa deve realizar o
exame periodicamente.™

Aos profissionais de salude cabe a orientacdo da
populacao feminina quanto aimportancia da realizacao
periédica do exame preventivo para diagndstico precoce
do cancer do colo do utero, independentemente da
idade e dos fatores de risco.

A periodicidade na realizagdo do exame de Papanicolaou
recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) é a cada trés anos, ap6s dois exames normais
consecutivos, com intervalo de um ano."

Categoria 3 - A importancia da realizacdao do exame

O exame de prevencao do cancer cervicouterino,
além de ser importante para a saude da mulher, é



um procedimento que detecta lesdes pré-invasivas
precocemente, e, consequentemente, é instrumento
essencial para a diminuicdo da mortalidade por essa
patologia."”

A maioria das entrevistadas sabe que é necessaria a
prevencdo do cancer do colo do Utero, mas, no entanto,
foi encontrado um déficit de conhecimento a respeito
do exame de Papanicolaou. Os depoimentos a seguir
confirmam isso:

Extremamente importante; vé se tem alguma forma de
cancer. Pra ver algumas infeccées. (Sujeito 1)

Ele evita o cancer, prevenindo sobre o cdncer de colo
uterino, DSTs, corrimento, e diagnostica se o colo do
utero da mulher estd normal. (Sujeito 4)

Através dele pode-se detectar doengas sexualmente
transmissiveis e um grande vildo, o HPV (Sujeito 11)

Podemos notar nas falas das entrevistadas que, apesar
de saberem que o exame é importante, encontra-se um
déficit quanto ao conhecimento do exame. Para elas, o
exame previne a doenga. O exame detecta a doenca
precocemente, podendo comegar um tratamento, para
que a doenca nao evolua. Contudo, a realizacdo do
exame nao impede o aparecimento do cancer cervical.

O exame de Papanicolaou é uma técnica de coleta
citolégica de baixo custo que permite a prevencdo e
a detecgdo precoce do cancer cervicouterino e suas
lesdes precursoras, por meio de uma técnica simples e
acessivel que pode ser realizada na Unidade de Saude
da Familia (USF).%°

O cancer de colo uterino é o que apresenta um dos mais
altos potenciais de prevencao e cura,'” dai aimportancia
da realizacdo do exame, pois, quanto mais precocemente
for descoberto, maior o indice de cura.

E preciso desenvolver uma conscientizacao quanto
ao exame. Ele deve ser encarado como forma de
autocuidado, pois quem esta cuidando de si esta se
autopreservando.

Foi criada a vacina contra o HPV com o objetivo de
prevenir a infeccdo por HPV e, dessa forma, reduzir o
numero de pacientes que venham a desenvolver cancer
de colo de utero. A vacina funciona estimulando a
producdo de anticorpos especificos para cada tipo de HPV.
A protecao contra a infeccdo vai depender da quantidade
de anticorpos produzidos pelo individuo vacinado, a
presenca desses anticorpos no local da infeccado e sua
persisténcia durante um longo periodo.”

Categoria 4 - Fatores que contribuem para a recusa
em realizar o exame de Papanicolaou

Neste estudo, considera-se que é necessdrio desvelar
as razdes que levam as mulheres a nédo realizarem o
exame preventivo, pois, a partir dos motivos relatados
por elas, poderao serimplementadas medidas que visem
aumentar a cobertura deste exame.
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Os motivos que contribuem para a realizacdo do
exame de Papanicolaou apareceram no decorrer dos
depoimentos. Os resultados revelaram que mulheres
com idade mais avancada mostram desconhecimento
das doencas sexualmente transmissiveis e também
muitas delas sentem medo de realizar o exame por terem
ouvido falar que “déi” ou que esse exame “machuca” As
mulheres afirmaram, também, que o medo da doenca é
um dos principais motivos que as levam a nao retornar
apos a realizacdo do mencionado exame para saber do
resultado.”

Em razdo desses sentimentos as mulheres colocam sua
salide em risco, como pode ser visto nos depoimentos
a seguir:

Medo, vergonha, desconforto de realizar o exame.
(Sujeito 5)

Vergonha, e algumas pessoas sdo mal informadas.
(Sujeito 6)

Desconfortdvel, dor, vergonha e falta de conhecimento.
(Sujeito 7)

Timidez, constrangimento. (Sujeito 14)

Vergonha pela posicédo desconfortdvel. (Sujeito 18)

A exposicdo do intimo leva ao constrangimento, e
o despreparo de muitos profissionais de salde em
reconhecer esses sentimentos torna-se responsavel pela
recusa das mulheres em procurar unidades de saude
apds uma primeira experiéncia traumatica. E necessario
que os profissionais da saude adotem procedimentos
que diminuam a exposicdo das mulheres, deixando
exposta somente a parte do corpo necessaria para a
realizacdo do exame."”

Algumas mulheres também relataram sua insatisfacao
em ter de realizar o exame com um profissional do
sexo masculino, por causa da vergonha e do cons-
trangimento:

Se quem for colher for homem, sinto preconceito e
desconforto. (Sujeito 2)

Mulheres casadas, os maridos ndo deixam fazer, se
quem realizar for homem. (Sujeito 16)

Dessa forma, pode-se concluir que a exposicao é a
grande responsavel pelos sentimentos vivenciados
pelas pacientes no exame de Papanicolaou. Diante
disso, é preciso capacitar profissionais responsaveis
pelo exame, para que eles possam proporcionar um
ambiente agradavel e um atendimento humanizado as
pacientes, minimizando os desconfortos inerentes ao
procedimento que sera realizado.

Os servicos basicos de saude oferecem condicbes de
detectar precocemente o cancer cervical. Mas para
que isso aconteca é necessario que as mulheres, de
forma voluntaria, procurem a unidade de saude para a
realizacdo do exame preventivo.
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Assim, a falta de compreensao da importancia da
realizacdo do exame de Papanicolaou faz com que seja
um desafio para os servicos de saude atrair a populacgao-
alvo para o procedimento tao necessario, o que limita o
rastreamento do cancer de colo de Utero, principalmente
daquelas que apresentam maior risco.'

Portanto, é funamental que o servico de saude
promova estratégias que aperfeicoem a qualidade e a
resolutividade de sua atuacao, implementando acbes
que facilitem o acesso da mulher ao servico prestado.

E preciso que as unidades de satde criem vinculos
com as usudrias e estabeleca lagos de satisfacdo para
que procurem assisténcia profissional, pois assim sera
possivel desvelar novas estratégias de atendimento,
contribuindo para que o exame se torne um ato rotineiro
para as usuadrias que, com certeza, irdo procurar o servico
de saude com mais frequéncia. Essa situacdo, enfim,
contribuira para aumentar o nimero de atendimentos,
bem como para a diminuicao de novos casos de cancer
de colo do Utero e até de outras enfermidades.

CONCLUSAO

Com base no estudo realizado, podemos concluir que
grande parte das académicas de enfermagem realiza o
exame preventivo de Papanicolaou com a frequéncia
necessaria, embora existam algumas que nunca o
realizaram, mesmo sabendo da importancia da sua
realizacao.

Acreditamos que alguns fatores interferem em relacao
a nao realizacdo do exame, como o medo de descobrir
alguma doenca, o desconforto e o constrangimento
causados pelo exame preventivo. Grande parte das
académicas entrevistadas relatou o desconforto e a
vergonha experimentados durante a realizacdo do
exame, pois trata-se de um exame bastante invasivo,
no qual os érgdos sexuais ficam expostos, e isso
provoca um enorme constrangimento. Os sentimentos
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