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RESUMO: Objetivo: identificar o conhecimento de mulheres que frequentam uma Unidade
Basica de Salude localizada em municipio do estado do Rio Grande do Sul, acerca do exame
preventivo de colo de Utero (Papanicolau). Método: estudo descritivo exploratorio com
abordagem qualitativa, realizado com 122 mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos. Foi
aplicado um questionario com questdes abertas e fechadas. A coleta de dados foi realizada
no periodo de abril a dezembro de 2011. Foi realizada a analise tematica dos dados, da qual
originou duas categorias. Resultados: as mulheres entrevistadas mostraram conhecimento
acerca do exame, motivacao para realiza-lo e para buscar espontaneamente seu resultado.
Destacaram-se algumas dificuldades como os horarios de atendimento do servico e o sistema
de fichas. Conclusdes: os profissionais de salde devem esclarecer a respeito do exame
Papanicolau, tendo a/o enfermeira/o papel fundamental como agente motivador, por meio
da educacao em saude, para a realizacao do exame.

Descritores: Enfermagem; Salde da mulher; Papanicolau.

ABSTRACT: Objective: to identify the knowledge of women attending to a Primary Care
Unit, located in the state of Rio Grande do Sul, on the preventive cervical screening
(Papanicolau). Method: this is a descriptive exploratory study with a qualitative approach,
conducted with 122 women aged 25 to 64 years. We used a questionnaire with open and
closed questions. Data collection was conducted from April to December 2011. Data analysis
was performed through thematic analysis, yielding two categories. Results: the women
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interviewed showed knowledge of examination, motivation to take this test and get their
results spontaneously. Some difficulties were highlighted as the service opening hours and
scheduling system. Conclusion: health professionals should clarify about pap smears, and
the nursing role as motivator through health education for the exam.

Descriptors: Nursing; Women’s health; Pap test.

RESUMEN: Objetivo: identificar el conocimiento de mujeres que frecuentan a una Unidad
Bdsica de Salud, ubicada en el estado de Rio Grande do Sul, en el examen preventivo de cuello
uterino (Papanicolaou). Método: estudio descriptivo exploratorio con abordaje cualitativo,
realizado con 122 mujeres de 25 a 64 anos. Se aplicé un cuestionario con la eleccion abierta y
cerrada. La recoleccion de datos se llevo a cabo entre abril y diciembre de 2011. Se realizd un
analisis tematico de los datos, lo que resultd en dos categorias. Resultados: las mujeres
entrevistadas mostraron conocimiento del examen, la motivacion para llevarlo a cabo y
obtener el resultado de forma espontdnea. Se destaca algunas dificultades como el horario de
atendimiento del servicio y el sistema de programacioén. Conclusion: profesionales de la salud
deben aclarar acerca de las pruebas de Papanicolaou, y la funcion de la enfermeria como
motivador, mediante la educacion sanitaria para el examen.

Descriptores: Enfermeria; Salud de la mujer; Papanicolaou.

INTRODUCAO

O cancer do colo uterino € o segundo mais incidente na populacao feminina
brasileira, excetuando-se os casos de cancer de pele nao melanoma. Impulsionado pelo
Programa Viva Mulher, criado em 1996, o controle do cancer do colo do Utero foi afirmado
como prioridade na Politica Nacional de Atencdo Oncoldgica', no Pacto pela Saiude” e no
Plano de Fortalecimento de Rede de Prevencao, Diagnostico e Tratamento do Cancer, em
2011. Da mesma forma, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salude da Mulher
(PNAISM), tem, dentre seus objetivos, a reducao da morbimortalidade por esse tipo de
cancer na populacao feminina, mediante a organizacdo de redes de referéncia e contra
referéncia para a conducao do diagnéstico e tratamento do cancer de colo de Utero.?

Para o Brasil, no ano de 2012, esperam-se 17.540 novos casos de cancer de colo de
Utero, com um risco estimado de 17 casos a cada 100 mil mulheres. Sem considerar os tumores
da pele nao melanoma, esse tipo de cancer é o mais incidente na regiao Norte (24/100 mil).
Nas regides Centro-Oeste (28/100 mil) e Nordeste (18/100 mil) ocupa a segunda posicao mais
frequente; na regiao Sudeste (15/100 mil) a terceira; e na regiao Sul (14/100 mil), a quarta
posicdo.* Vale ressaltar, no entanto, que grande parte dos casos tem uma evolucao lenta, com
grande potencial de cura, realidade que justifica a busca pelo diagnostico precoce.

O método de rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil € o exame
citopatologico (exame de Papanicolau), que deve ser disponibilizado as mulheres na faixa
etaria de 25 a 64 anos e que ja iniciaram a atividade sexual.” Trata-se de um exame
indolor, de baixo custo e eficaz, sendo realizado mediante coleta de material citolégico.

O controle do cancer do colo do Utero representa um dos grandes desafios para a
saude publica, pelo fato da patologia acometer mulheres de varias regides do mundo,
mesmo apresentando alto potencial de cura quando diagnosticado precocemente.® Nesse
sentido, cabe aos profissionais da salude orientar a populacdo quanto a importancia da
realizacdo periddica deste exame.’

O Instituto Nacional do Cancer (INCA) preconiza que o exame deve ser repetido a
cada trés anos, apos dois exames normais consecutivos realizados no intervalo de um ano. A
repeticdo de um ano apds o primeiro teste objetiva reduzir a possibilidade de resultados falso-
negativos nessa primeira rodada de rastreamento. Ja a periodicidade de trés anos se deve a
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recomendacao da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e as diretrizes da maioria dos paises.
Justifica-se pela auséncia de evidéncias de que o rastreamento anual seja realmente efetivo.
O rastreamento deve ser oferecido as mulheres que ja tiveram atividade sexual.’

Muitas mulheres ainda nao realizam o exame de Papanicolau por possiveis fatores
de ordem socioeconémica e cultural, por precario nivel de informacao sobre a gravidade
da patologia e por desconhecerem a importancia do exame preventivo, bem como da
maneira simples de realizacao do mesmo. Tais motivos podem estar contribuindo para a
baixa adesdo de mulheres a realizacéo do exame.®

Na direcao do alinhamento entre o setor salde e a educacdo, o Ministério da Saude
(MS) tem criado estratégias de fomento como o PRO - Salde (Programa Nacional de
Reorientacdo da Formacao Profissional em Saude), e o PET- Salde (Programa de Educacao
para o Trabalho em Salde) que teve seu primeiro edital no final de 2008. Dentre as acdes
intersetoriais direcionadas ao fortalecimento da atencao basica em salde, o PET- Saude tem
como meta a educacao para o trabalho, disponibilizando bolsas para tutores, preceptores e
académicos, da area da saude. Com isso, busca fortalecer a integracdo dos cursos da area da
saude de diferentes instituicbes com o servico municipal de salude, proporcionando uma
formacao académica pautada nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), o que equivale
dizer: uma formacao interdisciplinar, contextualizada e resolutiva, voltada para
intersetorialidade dos servicos de atencao a saide individual e coletiva.’

A Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), uma das duas instituicées do Rio
Grande do Sul (RS) contemplada com o PET Salde, no seu edital de 2009-2010, oportunizou
vivéncias de seus bolsistas e voluntarios em unidades basicas de saude (UBS), estimulando
um olhar agucado para problemas que poderiam ser investigados, como forma de
contribuir para a qualificacdo da atencao em salde. Uma dessas vivéncias possibilitou
acompanhar o trabalho da enfermeira em uma UBS do municipio de Santa Maria - RS,
verificando-se, por meio dos registros de enfermagem, que parte das mulheres que realiza
o exame de Papanicolau nao retorna a unidade em busca dos resultados, sendo que, em
alguns casos, devido as alteracdes importantes, ha necessidade de encaminhamentos
especificos. Outras usuarias, mesmo recebendo seus exames alterados, nao retornam a
UBS para a continuidade de tratamentos indicados. Os registros revelaram, também, que
algumas mulheres nao realizam o exame periodicamente.

Tal realidade despertou preocupacao e curiosidade de académicos do PET
Saude/UFSM, direcionando para a realizacao de uma investigacao que permitisse responder
a questao norteadora: qual o conhecimento de usuarias de uma Unidade Basica de Saude
de um municipio do Rio Grande do Sul acerca do exame de Papanicolau? Pretende-se com
isto, contribuir com a satde das mulheres, na medida em que a unidade basica podera
obter conhecimentos que direcionem melhor sua atencao as usuarias que realizam esse
procedimento. Nessa perspectiva, o estudo teve como objetivo identificar o conhecimento
de mulheres que sao assistidas na referida unidade, acerca do exame de Papanicolau.

METODO

Estudo descritivo exploratério, com abordagem qualitativa, realizado em uma UBS
do municipio de Santa Maria, RS. O publico da pesquisa foi constituido de mulheres
assistidas na unidade, na faixa etaria dos 25 aos 64 anos e em condicoes de compreender e
responder as questdoes da pesquisa. Justifica-se a escolha da faixa etaria, em razao das
orientacoes do Ministério da Saude, que indica este grupo etario como preferencial na
prevencao do cancer de colo uterino.™

A coleta de dados foi feita entre abril e outubro de 2011, periodo em que
académicos do PET-Saude/UFSM faziam vivéncias na UBS. Como instrumento de obtencao
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de informacdes foi utilizado um questionario com questoes abertas e fechadas, que
abordavam o conhecimento sobre a finalidade do exame de Papanicolau, procedimento
técnico, faixa etaria e periodicidade recomendada para a realizacao do exame; bem como
procedimentos sobre sua retirada.

Como critérios de inclusdao foram consideradas as mulheres maiores de 18 anos
assistidas na UBS, que no momento da coleta de dados estivessem portando um documento
de identificacao e que aceitassem fazer parte da pesquisa. As mulheres eram convidadas a
participarem do estudo enquanto aguardavam pelo atendimento médico ou de enfermagem
na sala de espera, onde também respondiam ao questionario de pesquisa. O tempo
utilizado para responder ao instrumento foi de aproximadamente vinte minutos.

O estudo obteve aprovacdao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM), em 06/04/2011 sob o nUumero do certificado para
apreciacao ética: 0008.0.243.000-11. Obteve ainda a autorizacdo da Secretaria de
Municipio da Saude, respeitando os principios da Resolucao 196/96 do Ministério da Saude.
Como forma de preservar o anonimato das participantes, foi utilizada a letra M, referente
a palavra “mulher”, seguida do nimero relacionado a ordem que foram respondidos os
questionarios.

Os dados obtidos foram transcritos para posterior analise tematica, que se
constituiu de trés etapas: ordenacdo, classificacdo dos dados e andlise final."

Foram identificadas as ideias centrais e aspectos relevantes acerca do
conhecimento de mulheres que sao assistidas na referida unidade, sobre o exame de
Papanicolau. Para andlise final, articulou-se o material estruturado ao referencial teorico,
visando a identificacdo do conteldo subjacente ao manifestado, na tentativa de responder
as questdes da pesquisa com base no objetivo."" Foi possivel, assim, elaborar duas categorias
tematicas: Da finalidade e dos procedimentos acerca do exame preventivo do cancer do colo
uterino; e, buscando o resultado do exame preventivo do cancer do colo uterino.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao das participantes

Fizeram parte do estudo 122 mulheres, a maioria na faixa entre 30 e 40 anos de
idade. Dessas, 84% eram casadas, 10% solteiras, 4% divorciadas/separadas e 2% vilvas.
Todas eram alfabetizadas sendo que 36% com ensino médio completo e 2% pos-graduadas.
Cada entrevistada possuia, em média, dois filhos. Com relacdo a ocupacao, 37% ocupam-se
com tarefas do lar, 12% sao empregadas domésticas e 10% sdao estudantes. Apenas 6% das
respondentes nunca havia realizado o exame de Papanicolau na época da coleta de dados,
tendo sido, na ocasido, estimuladas a fazé-lo.

Da finalidade e dos procedimentos acerca do exame preventivo do cancer do colo
uterino

A primeira unidade tematica revela que a maioria (70%) das mulheres sabe que o
exame de Papanicolau serve para diagnosticar o cancer de colo de Utero, e que é um
método extremamente importante para um diagndstico precoce, apesar de apresentarem
um conhecimento superficial a respeito da neoplasia.

Para evitar possiveis complicacbes caso tenha cdncer eu possa
tratar no inicio. (M-44)
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Para prevenir ou diagnosticar o cdncer de colo de utero. (M-63)

Para detectar alguma doenca como o cancer do colo do utero, que o
exame de sangue ndo pode detectar. (M-119)

A despeito de iniciativas que datam de 1940, as quais ofereceram ao pais métodos
de diagndstico e tratamento do cancer do colo do utero por meio de citologia e
colposcopia, um grande impulso na prevencao do cancer se deu com a criacao do SUS. Uma
vez apoiado em principios de promocao da saude e tendo o INCA como responsavel em
formular politicas de prevencdo ao cancer’, alguns avancos em termos de politicas pUblicas
na busca pela diminuicao da incidéncia de cancer de colo uterino vém se efetivando no
pais. Acreditamos que tal caminhada proporciona visibilidade ao tema, que chega a
populacdo por inUmeros canais de comunicacdo, que exercem papel educativo,
independente de seu carater formal ou informal. Tal percepcao reforca a importancia da
educacao em saude, relacionada a aprendizagem, desenhada para alcancar a saude e
atender a populacdao de acordo com sua realidade. Nesse sentido, a educacao em saude
cria oportunidade da pessoa pensar e repensar a sua cultura, e ela propria transformar a
sua realidade." Essa deve fazer parte da agenda diaria de profissionais comprometidos com
a saude das mulheres, em todos os cenarios em que atuam.

Algumas mulheres referem que o exame serve, de forma generalizada, para
prevenir problemas ginecoldgicos, doencas e infeccoes.

Prevenir doenca, diagnosticar alguma anomalia no utero. (M-48)

Acredito que seja para detectar alguma doenca que a mulher tenha
[...] algum virus. (M-73)

Sim, para detectar alguma doenca ou infeccdo. (M-83)

Esses dados falam da relacdo com a prevencao do cancer do colo do Utero, na
medida em que podem estar incluidos nos “problemas ginecoldgicos” ou nas “doencas”;
apenas nao foi especificamente referido. Em contra partida, os depoimentos apontam, na
nossa visao, que esse tema deve ser abordado de forma sistematica em momentos de
educacao em saude, como forma de desmitificar concepcoes equivocadas que, por falta de
conhecimento, podem gerar medo e inseguranca em falar sobre o assunto.

Nesse sentido, uma estratégia de cuidado pode ser a educacao popular em saide.
Utilizada pelos profissionais de saude, especialmente, a/o enfermeira/o, possibilita utilizar
dialogo, respeito e valorizacao dos sujeitos em seu coletivo. E um modo do conhecimento
cientifico aproximar-se do popular, estimulando o autocuidado, a autonomia, a prevencao
de doencas e a promocao da salide individual e coletiva.™

E importante lembrar que muitas doencas, além do cancer do colo do Utero, como o
HPV (Papiloma virus humano), doenca sexualmente transmissivel (DST), também podem ser
diagnosticadas, nao necessariamente pelo citopatolégico, mas porque o exame permite
observar, por exemplo, a presenca de verrugas e lesées no aparelho reprodutor da mulher.
Portanto, nao se pode negligenciar o conhecimento das respondentes quando nao falam sobre
a finalidade especifica do exame de Papanicolau. O conhecimento destas mulheres evidencia
que sabem que algumas alteracoes na mucosa vaginal podem ser indicativas, também, de
DST’s, além do cancer uterino. Em um estudo realizado em unidades basicas do sul do Brasil
também foi detectado que, além do pouco conhecimento anatémico de seu proprio corpo,
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diversas mulheres buscam, por meio do exame, outros diagndsticos, por acreditarem que o
citopatolégico de colo uterino pode comprovar a existéncia de DST’s e infeccoes.™

No que se refere ao conhecimento da técnica do exame preventivo do colo do
Utero, a maioria das mulheres demonstrou entendimento sobre o nome de materiais
utilizados por profissionais da salde durante o exame, bem como o destino da amostra
coletada. Cerca de 77% soube responder com suas palavras o procedimento e os materiais
que sao utilizados. Algumas explicaram superficialmente, enquanto outras foram mais
minuciosas nas respostas, evidenciando uma compreensao sobre o procedimento técnico, a
qual parece estar ligada a sua experiéncia pessoal de realizacao do exame.

Bota um metal, abre a vagina e coleta um liquido, coloca um spray
e leva para andlise. (M-18)

Usam uma pazinha para coletar alguma coisa no colo do utero. (M-88)

Algumas mulheres, 12%, ndao souberam explicar o procedimento técnico, mas
entendem que alguma amostra é coletada durante o exame, embora nao saibam definir o
local exato de onde é retirado o material.

E coletado alguma coisa ld do Utero. (M-104)
Sei, mas ndo sei explicar. (M-119)

Salienta-se aqui, novamente, a importancia da educacdo em salde como uma
ferramenta que possibilita as mulheres o conhecimento sobre seu corpo e a percepcao
sobre intervencoes que o mesmo sofre nos servicos de saude. A educacao em salde,
mediada pelo dialogo e vinculo de confianca, pode ser realizada em diferentes cenarios e
por meio de diferentes abordagens, tendo sempre como horizonte o conhecimento como
componente que pode levar as usuarias a maior autonomia em sua vida e saude. Desta
forma, pode-se pensar que a educacdo em saude constitui uma forma de empoderar
mulheres para cuidarem de si.

O conhecimento sobre a fase em que a mulher deve comecar a fazer o exame, assim
como a periodicidade, sao questoes que se destacam nesse estudo e demonstram que existe
uma pratica de autocuidado em relacdo a esse procedimento por parte das respondentes. A
maioria das mulheres realiza o exame anualmente e tem o conhecimento de que se apresentar
alguma alteracao deve retornar de forma mais frequente ao servico de saide.

Uma vez ao ano ou se teve algum problema no ultimo CP
(citopatoldgico) de seis em seis meses, sob orientacdo médica [...].
(M-53)

Uma vez por ano, e se tiver um resultado que ndo foi bom, o
médico pede novamente. (M-73)

Cerca de 54% das participantes acreditam ser importante realizar o exame de
Papanicolau por ocasiao das primeiras relacoes sexuais.
Acho que bem cedo, quando comeca a ter relac@o. (M-1)

A partir do momento que a mulher comeca a ter relacbes sexuais. (M -77)
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A identificacdao de células pré-cancerosas torna possivel o tratamento, a reducao
da incidéncia de carcinoma invasor e, consequentemente, a mortalidade por esse cancer."
Por isso, o respeito a periodicidade na realizacdo do exame de Papanicolau é indispensavel
quando se pensa em qualidade de prevencao do cancer do colo uterino. Quando a mulher
deixa de realiza-lo com a frequéncia preconizada pelo Ministério da Salde, pode
comprometer um processo de cuidado em andamento, o qual esta ancorado na prevencao
de agravos e no diagndstico precoce.' E imprescindivel, portanto, que esse tema seja
também abordado com a populacao em momentos e espacos onde € possivel desenvolver a
educacéo em salde.

E importante ressaltar que, dentre as mulheres que nao seguem a periodicidade
recomendada, algumas referiram dificuldades relacionadas a falta de agendamento do
preventivo na UBS, apontando esse como principal motivo para a nao realizacao do exame.

Seria interessante essa unidade ter o agendamento (s6 para o
preventivo). (M-85)

Falta de tempo, porque se fosse agendado seria mais fdcil. (M-98)

O acesso as agbes e servicos tem sido considerado um dos componentes principais
para a qualidade da atencdo a saude publica. E importante destacar a relevancia da
implementacao de estratégias que se adaptem as demandas de usuarios da rede basica de
saude. Isso inclui aspectos organizacionais e da dinamica do processo de trabalho, por
meio da analise de varios aspectos (geograficos, socioeconomicos, culturais, dentre
outros), levando em consideracao a particularidade da populacao que acessa ao servico (se
conseguem transporte para se deslocar até a unidade, horarios de atendimento). Para
superar os limites da questao do acesso € preciso ir além das discussdes. O tema precisa
estar presente nos planejamentos em saude, de forma local, a fim de assegurar a definicao
de acdes consonantes com as realidades comunitarias. As politicas nacionais poderao
direcionar o planejamento, mas cabe a todos os envolvidos nos contextos locais pensar e
estabelecer melhores formas de acesso, de acordo com as necessidades da populacéo.'’

Além da auséncia de agendamento para esse procedimento, foi citada a pouca
oferta de fichas, denunciando a permanéncia em longas filas de espera, que se processam
ja no inicio da madrugada.

Dificil conseguir fichas, tem que vir de madrugada. (M-6)

Estudos corroboram com os achados nesta pesquisa, como o realizado em 2006,
em uma UBS de Fortaleza - Ceara. Durante vivéncia de atendimento ambulatorial,
percebeu-se que muitas mulheres comparecem a fila do posto de salde durante a
madrugada, a fim de garantir uma ficha para realizar o exame de Papanicolau.®

No que se refere ao horario das consultas, as respondentes acreditam que nao é
apropriado nem conveniente a elas, principalmente pelo fato de estarem trabalhando nos
horarios disponibilizados para consultas. Situacao esta, que aponta para a importancia do
servico de salde adaptar seus horarios em funcao de necessidades das usuarias.

A insercao crescente de mulheres no mercado de trabalho remunerado dificulta a
disponibilidade de tempo para muitas buscarem assisténcia no periodo diurno na unidade basica.

As vezes ndo posso sair do meu emprego para fazer esse exame. (M-84)
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Mesmo tendo o direito de ausentar-se do trabalho para tratamento de salde,
sabe-se que, usufruir desse direito pode tornar-se dificil devido a pressdes do espaco
laboral.' H& de se considerar também, que mesmo conquistando seu espaco no ambito
publico, as mulheres ainda tem de cuidar do trabalho doméstico, dos filhos e muitas vezes
de seus companheiros. Essa divisao sexual do trabalho acarreta sobrecarga de tarefas as
mulheres, situacao que certamente influencia no cuidado de si.

Tal cenario justifica as diretrizes da PNAISM, ao recomendar a incorporacao da
perspectiva de género na atencao a saude das mulheres. Isso significa que € necessario
considerar o contexto de vida das mulheres, no qual as desigualdades de género tém o
potencial de gerar doencas nas mulheres.?

Da mesma forma, a PNAISM estimula o empoderamento das mulheres para o exercicio
do controle social. Entendido como aumento de poder e de autonomia pessoal e coletiva,
principalmente daqueles submetidos a relacdes de opressao, discriminacdo e dominacéo social®,
o empoderamento possibilita o protagonismo das usuarias dos servicos de satde na elaboracao e
acompanhamento de politicas locais que viabilizem servicos com melhor qualidade.

E preciso, pois, “deslocar o olhar e a escuta dos profissionais na producao de
coeficientes crescentes de autonomia durante o processo do cuidado a saide”.?’ 74 |sso
posto, evidencia a urgéncia em transcender a abordagem bioldgica da atencao a saude das
mulheres, a fim de promover sua cidadania. Na medida em que as mulheres conhecerem
seus direitos na saude, poderao fazer enfrentamentos que levem ao compartilhamento das
decisoes junto a gestdao dos servicos, na busca por solucoes que devem ir ao encontro de
suas demandas e de toda a populacao.

Buscando o resultado do exame preventivo do cancer do colo uterino.

A maioria das mulheres manifestou o habito de buscar espontaneamente o
resultado do exame de Papanicolau. Os motivos da busca pelo resultado variam de uma
obrigacao apenas porque devem mostrar para o médico (16%), ao interesse e preocupacao,
para ver se esta tudo bem com a saude (52%).

Sim, para saber se estd tudo bem, se ndo tem nenhum problema. (M -6)

Sim. Porque é preciso mostrar ao meu médico para analisar o
exame. (M-84)

Foram citados por 23% das mulheres outros motivos como: pela importancia do
preventivo, para saber se tem alguma doenca e trata-la, presenca de historico familiar de
cancer de colo de utero juntamente com o cuidado a salude, observados a seguir.

Sim, para ver se estd tudo bem. Historico de cancer na familia. (M-31)
Sim, porque tu fica sabendo o que tem, pode ser um comeco de
doenca dai tu pode tratar. Eu acho muito importante que toda
mulher faca. (M-33)

Sim, é importante saber o resultado para mais cedo tratar se tiver
alguma coisa. (M-66)

Percebe-se que as respondentes reconhecem a importancia de retornar a unidade e
buscar o resultado do exame, de mostra-lo ao médico e sanar todas as duvidas que surgirem. A
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possibilidade de um resultado positivo para neoplasia do Utero, principalmente para mulheres
com historico familiar da doenca, se torna um estimulo para que as mesmas retornem.

Em contrapartida, um dado que chamou atencdo foi a pequena parcela de
mulheres, cerca de 2%, que revela nao retornar a unidade para buscar o resultado; dado
que mostra certo paradoxo se for pensado que uma das principais queixas de profissionais
da unidade de salde era o nao retorno das mulheres apds o exame. Acreditamos, assim,
que esse dado deva ser melhor investigado em outros estudos.

Segundo normatizacdo do Ministério da Salde, caso as mulheres nao retornem a
unidade, é importante que se crie uma rotina de verificacao das faltas e um mecanismo de
busca ativa, fazendo revisdo semanal do livro de registro.?' Na unidade de salide em que foi
realizado este estudo existe essa rotina, que consiste na anotacao dos exames com
alteracoes em um livro de registros, que é atualizado sempre que novos exames Sao
recebidos. A partir dai, as mulheres que apresentam exames alterados e que nao retornam,
recebem a visita de agente comunitaria de salde para resgatar seu exame com a
enfermeira, que a encaminha para outros procedimentos quando necessario; ou a unidade de
salde entra em contato por telefone, o qual é disponibilizado juntamente com os dados das
mulheres, no momento em que é feito o exame. A enfermeira como profissional preparada
para realizar educacdo em salde, deve orientar as mulheres sobre a importancia da
realizacdao do exame preventivo, desde a coleta citologica até a busca pelo resultado.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados do estudo apontam fortemente para duas situacdes que evidenciam um
movimento, mesmo que sutil, na direcao do protagonismo de mulheres no cuidado de si. A
primeira situacao percebida € um conhecimento geral acerca do exame de Papanicolau,
sua técnica e resultado. A despeito de as respondentes apresentarem um conhecimento
reduzido ao ambito do corpo, posto que o modelo de salde vigente ainda esta alicercado
em premissas biologicistas, é alentador perceber que o ideario da promocao da saude tem
possibilidade de se concretizar enquanto estratégia no rumo da assisténcia a salde
legitimada no Brasil. Essa meta, porém, deve ter a contribuicdo de todos os profissionais
envolvidos com a salde da populacdo. A/o enfermeira/o em especial, como educador,
desempenha papel fundamental e deve intervir nos cenarios onde atua, possibilitando as
mulheres os conhecimentos que precisam para promocao de sua saude.

A segunda situacao que chama atencao € a insatisfacao das mulheres em relacao
ao acesso ao servico de saude. Embora o estudo nao tenha mostrado mobilizacoes
objetivas e efetivas em relacao a essa questao, o fato de demonstrarem que alguma coisa
precisa mudar, demonstra uma possibilidade de voz das mulheres no servico de saude. Elas
parecem perceber que “podem” reclamar sobre a forma como sao tratadas na UBS; falta-
lhes, porém, instrumentos para a acao.

Aqui ressalta-se a urgéncia de profissionais envolvidos com a salde das mulheres
adotarem as premissas da PNAISM, que recomenda considerar o contexto de vida das
mulheres, assim como estimula o empoderamento feminino como instrumento para a busca
da sua cidadania. Nessa perspectiva, as/os enfermeiras/os devem implementar espacos
educativos com mulheres, que lhes permitam desenvolver um pensamento mais critico
acerca dos determinantes de sua vida e saude, bem como a forma que desejam ser olhadas
e tratadas pela sociedade. O empoderamento, assim, pode abrir caminhos, também, no
acesso aos servicos publicos de saude que venham ao encontro de suas necessidades.

Recomenda-se ainda, que seja dada continuidade ao processo de investigacao deste
tema na unidade cenario do estudo, como forma de contribuir para o aumento da adesao de
mulheres ao exame de Papanicolau. Pensamos que uma questao a complementar esta pesquisa
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seria conhecer as fontes de informacdo ou conhecimento sobre o exame citopatologico, de
mulheres que procuram o servico publico de salde, na medida em que pode evidenciar lacunas
e apontar caminhos para alternativas de intervencao na prépria unidade de salde.
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