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PERCEPCAO DE MULHERES SOBRE O TESTE DE
PAPANICOLAOU

WOMEN’S PERCEPTION ABOUT THE PAP SMEAR TEST

Carla Marins Silva'
Daniela Soares de Oliveira’
Octavio Muniz da Costa Vargens’

Objetivo: desvelar a percepcio de mulheres sobre o Teste de Papanicolaou. Metodologia: pesquisa descritiva
qualitativa, realizada em um campusuniversitirio, no Rio de Janeiro, entre julho de 2014 e agosto de 2015. Participaram
12 mulheres, de 18 a 45 anos, que frequentam essa universidade. Utilizaram-se entrevistas semiestruturadas e
os dados foram analisados segundo a andlise de conteido tematica. Resultados: os dados foram sistematizados
em duas categorias: “Percebendo o procedimento como desconfortavel” que se subdivide em trés subcategorias:
“relacionando o desconforto ao procedimento propriamente dito”, “relacionando o desconforto com a sensacao
de constrangimento e vergonha” e “percebendo o vinculo com o profissional como forma de diminuicao do
desconforto” e; “Percebendo o exame Papanicolaou como forma de cuidado a satide”. Conclusiao: as mulheres
percebem o exame Papanicolaou como desconfortivel, mas entendem a necessidade e a importincia do cuidado
a saude.

Descritores: Satide da Mulher; Teste de Papanicolaou; Enfermagem.

Objective: to understand women's perception about the Pap Smear Test. Methodology: a qualitative and descriptive
study which took place at a university campus, in Rio de Janeiro, from July/2014 to August/2015. The participants
were 12 women, between 18 and 45 years, which attended this university. Semi-structured interviews were performed
and the data was analyzed according to the Thematic Content Analysis. Results: The data was organized into two
categories: “Perceiving the procedure as uncomfortable” which was divided into three sub-categories: “relating the
discomfort to the procedure itself”, “relating the discomfort to the feeling of embarrassment/shame” and “perceiving
the link with the professional as a way to reduce the discomfort” and: “Perceiving the pap smear test as a form of
health care”. Conclusion: women perceive the Pap smear lest as uncomfortable, but understand the need and the
importance of the health care.

Descriptors: Women’s Health; Pap smear test; Nursing.

Objetivo: desvelar la percepcion de mujeres acerca del Examen Papanicolaou. Metodologia: estudio descriptivo
cualitativo, desarrollado en un campus universitario, en Rio de Janeiro, de julio/2014 hasta agosto/2015. Participaron
12 mugeres, entre 18 y 45 anos, que asisten a esta universidad. Se hicieron entrevistas semiestructuradas y los datos
JSueron analizados segtin el Andlisis de Contenido Temdtico. Resultados: los datos fueron sistematizados en dos
categorias: “Percibiendo el procedimiento como incomodo” que se divide en tres subcategorias: “relacionando el

e

incomodo al procedimiento en si”, “relacionando el incomodo con la sensacion de consternacion vergiienza” y
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“percibiendo el enlace con el profesional como una manera de disminuir el incomodo” y; “Percibiendo el examen
de deteccion como una manera de cuidado a la salud”. Conclusion: las mujeres perciben el examen Papanicolaou
como incomodo, pero entiende la necesidad y la importancia del cuidado a la salud.

Descriptores: Salud de la Mujer; Examen de Papanicolaou; Enfermeria.

Introducio

O cancer do colo do ttero € considerado um
problema de satde publica nos paises em de-
senvolvimento devido a sua grande importancia
epidemiologica, refletindo em altas taxas de pre-
valéncia e mortalidade .

As ultimas estimativas mundiais, publicadas
no ano de 2014, revelaram que, no ano de 2012,
esse foi o quarto tipo de cincer mais comum
entre as mulheres, com 527 mil casos novos,
configurando-se, portanto, como um grande
problema de satde publica. A realizacio de um
mapeamento de cardter regional da incidéncia
do cancer do colo do utero permitiu constatar-se
que, excluidos os tumores de pele nao melano-
ma, que sao os mais frequentes, este cancer é
o mais incidente na regiao Norte. Nas regides
Centro-Oeste e Nordeste, ¢ o segundo mais fre-
quente. Na regido Sudeste, o quarto; na regiao
Sul, o quinto mais constante .

O cancer do colo do ttero, habitualmente,
inicia-se com uma lesao precursora, com trans-
formacoes intraepiteliais progressivas detectiaveis
e curdaveis. Embora muitas dessas lesdes apresen-
tem regressao espontanea, esta infeccao pode
tornar-se cronica e tem grande probabilidade de
progressao, podendo evoluir para uma lesao can-
cerosa invasiva. Esta progressao pode ser consi-
derada lenta em mulheres com boa imunidade,
podendo levar de 15 até 20 anos. Em mulheres
com o sistema imune fraco, esta evolucao pode
levar de 5 a 10 anos .

A infeccio pelo Papilomavirus humano
(HPV) de alto risco € considerada uma causa ne-
cessdria, mas nao determinante, para o desenvol-
vimento desta neoplasia(4>.

A estratégia de rastreamento pelo exame
Papanicolau em mulheres assintomaticas e apa-
rentemente sauddveis tem o objetivo de identifi-

car lesdes precursoras ou sugestivas de cancer e
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direciona-las para investigacao e tratamento. Com
esse procedimento, procura-se diminuir os indi-
ces de morbimortalidade” . No Brasil, o Ministério
da Saude determina que o exame citopatologico
seja realizado dentro de uma rotina anual e, apos
dois exames consecutivos com resultados negati-
vos, a cada trés anos .

Cabe salientar que a morte por este tipo de
cancer € evitivel, uma vez que o avanco das
tecnologias permite o diagnéstico precoce de le-
sdes precursoras, evitando a progressao para o
cincer . A estratégia mais utilizada e que apre-
senta um resultado altamente eficaz no controle
do cancer do colo do ttero é o rastreamento
em mulheres assintomadticas, por meio do exa-
me Papanicolaou, que permite obter a cura em
100% dos casos diagnosticados na fase inicial .
Vale destacar que esse teste s6 ¢ efetivo para
a reducao dos numeros de casos de morbimor-
talidade por cancer de colo de utero se uma
alta propor¢ao de mulheres aderirem ao exame
regularmente(j).

Nesse contexto, partimos do pressuposto de
que a realizacio do Papanicolaou guarda relacio
com a percep¢ao feminina acerca do exame. Esta,
por sua vez, sofre influéncia de fatores culturais,
sociais, valores, crencas, experiéncias vividas e
ideias pré-concebidas construidas ao longo da
vida, impactando na adesao da mulher ao exa-
me' . Sendo assim, diante da importincia epide-
miolégica do cancer do colo do tdtero no Brasil,
torna-se fundamental conhecer a percepcio das
mulheres sobre o exame preventivo, a fim de pro-
por medidas que visem uma melhor adesio a tal
procedimento e, assim, a reducdo nos indices de
morbimortalidade por essa causa.

Este estudo tem como objeto a percepcao
de mulheres sobre o exame de Papanicolaou.

Foi definida como questao norteadora para esta
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investigacao: Como as mulheres percebem o
exame Papanicolaou? Para responder a questdo
norteadora, este estudo tem por objetivo des-
velar a percepcio das mulheres sobre o exame

Papanicolaou.
Método

Trata-se de pesquisa descritiva, de aborda-
gem qualitativa. O periodo do estudo foi de ju-
lho de 2014 a agosto de 2015. O cendrio foi a
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. A es-
colha desse cendrio deu-se pela diversidade de
raga, escolaridade, idade e renda de mulheres
que transitam em suas dependéncias.

Foram incluidas, no estudo, mulheres adultas
que transitavam pelo campus da universidade,
discentes ou funciondrias, ainda que niao pos-
suissem vinculo com a instituicdo, e ji tivessem
se submetido ao exame Papanicolaou. Foram
excluidas do estudo mulheres profissionais ou
estudantes da drea da satde, devido a maior pos-
sibilidade de interferéncia nos resultados.

O instrumento de coleta de dados foi o rotei-
ro de entrevista semiestruturada constituido de
duas partes: a primeira contemplou a caracte-
rizagdo das participantes; a segunda, teve uma
questao norteadora: Conte-me como €, para
vocé, vivenciar/experienciar o exame preventi-
vo? Durante a entrevista, foram introduzidos to-
picos com o intuito de guiar o pesquisador para
o alcance do objetivo proposto.

Finalizada a coleta, foi realizada a transcricio
dos depoimentos seguida da andlise dos dados
coletados, na qual foi empregada a técnica de
analise tematica ou Categorial(()). Para a aplicacao
dessa técnica, as seguintes etapas foram segui-
das: pré-andlise, exploracao do material/codifi-
cacao e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretag:éo@. Com o fim de manter o anoni-
mato das participantes, elas foram identificadas
com a letra E seguida do nimero da entrevista.
Exemplo: E1, E2, E3... E12.

Foram respeitados todos os procedimentos
éticos para a realizacio do estudo, de acordo
com o Conselho Nacional de Saide . O proje-

to foi apreciado previamente e aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro sob o parecer n.
946.837. As participantes assinaram um Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.
Resultados

Este estudo contou com a participacao de 12
mulheres entre 18 e 45 anos de idade, que ji
haviam iniciado a vida sexual e se submetido ao
exame preventivo do cancer do colo do utero.
Predominou o estado civil solteiro. As partici-
pantes procuravam anualmente a consulta gine-
cologica, ocasido em que realizavam o exame
preventivo.

Os dados foram analisados e agrupados em
duas categorias: “Percebendo o procedimen-
to como desconfortivel” — que se subdivide
em trés subcategorias: “Relacionando o des-
conforto ao procedimento propriamente dito”,
“Relacionando o desconforto com a sensa¢iao de
constrangimento e vergonha” e “Percebendo o
vinculo com o profissional como forma de di-
minuicio do desconforto” — e “Percebendo o
exame Papanicolaou como forma de cuidado a

saude”.

Categoria 1: Percebendo o procedimento

como desconfortdavel

Esta categoria desvela a percepcao de mulhe-
res em relacdo ao exame preventivo do cancer
de colo de utero. As mulheres consideraram o
procedimento desconfortdvel e revelaram situa-
¢oes que interferiam na questio do conforto e
bem-estar. No decorrer de seus depoimentos,
manifestaram desconforto em relacio ao proce-
dimento propriamente dito e ao sentimento de
vergonha e relataram que o vinculo com o pro-

fissional pode amenizar essa sensacio.

Subcategoria 1: Relacionando o desconforto
ao procedimento propriamente dito

Esta subcategoria traz a ideia de que, para
as mulheres, o procedimento ¢ incomodo.

Relataram medo da dor e ansiedade no momento
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em que o espéculo era introduzido. Afirmaram
que esta tensao podia gerar uma contracao vagi-
nal, dificultando o procedimento. Relembrando
experiéncias passadas, as mulheres ficaram re-
ceosas com a possibilidade de o profissional de

saude machuca-las.

O incoémodo é so quando enfia o bico de pato, de-

pois passa. (E2).

Na hora incomoda so6 um pouquinho, assim, fisi-
camente, mas [...] de resto eu ja estou acostumada.
(E1D).

O tinico incémodo era o do espéculo e eu sempre
pedia para o meu médico colocar um de crianga.
(E8).

Incomoda. Ndo doi, mas incomoda. Acho que in-
comoda mais por uma questdo de vocé estar tensa,
estar nervosa, por ser uma situacdo de tensdo e
vocé acaba se contraindo, e ai acaba atrapalban-
do. (EG).

Ja teve casos do médico machucar. Ai vocé fica
meio receosa de fazer novamente e de machucar

de novo. (E3).

Subcategoria 2: Relacionando o desconforto
com a sensa¢ao de constrangimento e

vergonha

No momento do exame, ¢ imprescindivel
a exposicao do 6rgdo genital ao examinador.
Sendo assim, as mulheres relataram desconforto
de cunho emocional no momento em que ha-
via necessidade da exposicio da intimidade e
desejavam que aquele momento transcorresse O
mais rapido possivel. No decorrer de suas falas,
revelaram sentimento de vergonha e constran-
gimento, particularmente quando o profissional
que realizava a coleta era um homem ou quan-
do nao era o profissional de rotina que estava

atendendo.

E estranho, porque vocé fica ld de perna aberta e
uma pessoa olhando, mesmo ja sendo sua médica.
Eu ndo me sinto a vontade de ficar ali com uma

pessoa olbando. (E10).
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Eu me sinto a vontade. O tinico problema é vergo-
nha quando o profissional é do sexo masculino.

(E2).

Meio constrangedor. Eu fico com vergonha, espe-
rando que aquele momento passe logo, que acabe.

(E12).

Vocé sente um desconforto, quando vocé faz com
uma pessoa que vocé ndo estd acostumada. Mas
quando vocé ja esta com a médica hd bastante

tempo, vocé relaxa, fica mais a vontade. (E11).

Subcategoria 3: Percebendo o vinculo com
o profissional como forma de diminuicao

do desconforto

Esta subcategoria aponta que as mulheres
sentem-se mais a vontade durante o procedi-
mento, quando ha vinculo com o profissional.
Para elas, o vinculo era caracterizado pela roti-
na de procedimento com o mesmo profissional.
Além disso, evidenciaram a importancia da aten-
¢ao para a realizacio do exame, por meio de
perguntas, conversas, explicacdes e orientacoes.
Consideraram esse processo benéfico para a re-
ducio da ansiedade e avaliaram como uma etapa

fundamental no atendimento.

Eu jd estou com a mesma ginecologista ha bastan-
te tempo. Entdo eu me sinto a vontade com ela.
Ndo tenbo problema [...] Eu acho que é isso que até
acontece um pouco comigo, que é esse contato com
a médica, esse atendimento mais humanizado, as-
sim, de conversar antes e ndo ser uma coisa tdo
mecdnica. Eu acho que é isso que deixa a mulber
mais a vontade. Esse atendimento mais humani-

zado, assim. (E11).

Eu bato um papo antes com a médica, entdo jdi
quebra aquele gelo, e o procedimento dura 5 mi-

nutos. (E9).

Eu chego, ela conversa e pergunta vdrias coisas.
Sempre tem uma conversa antes. E a questdo de
vocé se sentir mais segura com a sua médica, a

conversa vai beneficiar essa seguranca. (EG).
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Primeiro a gente senta, conversa, depois ela man-
da deitar, explica como é o exame, manda deitar,
relaxar, ndo ficar se prendendo para ndo poder

machucar. (E1).

Categoria 2- Percebendo o exame
Papanicolaou como forma de cuidado a
satide

Esta categoria expressa a ideia de indispensa-
bilidade da realizacao do exame preventivo para
cancer do colo do utero como forma de cuidado
com a saude. As mulheres mostraram preocupa-
¢ao voluntdria e interesse espontineo. Apesar do
desconforto, relataram a necessidade de realizar
0 exame, por se tratar de um procedimento que
fazia parte da rotina de cuidado com a saude,

evidenciando a ideia de prevencao.

E para prevenir das doencas, né...] Eu faco direto

para prevenir. (E1).

E um procedimenio padrdo. E normal, é da rotina
da mulber que tem que ir todo ano ao médico fazer

esse exame. (E9).

Mas sei que tem que ser e que é normal, entdo,
pela minha satide, eu faco. E algo que se ndo fosse
pela minba saiide, eu ndo iria gostar de passar/...]
Eu ndo me sinto a vontade de ficar ali com uma
pessoa olhando. Mas sei que tem que ser, tem que

Jfazer. Entdo, pela minha saiide, eu faco. (E10).

Perceberam o exame como uma forma de
diagnosticar alteracoes e doencas relacionadas
ao sistema reprodutor. Dentre as doenc¢as men-
cionadas pelas mulheres, estao inclusas o cancer
do colo do ttero, a Aids, a infeccao pelo HPV,
a sifilis e a gonorreia. Além disso, consideraram
o exame importante para detectar inflamacoes,

virus ou, basicamente, algum problema.

Ab, para ver esse negocio de inflamagcdo, se ndo

tem cancer de colo de iitero. (E2).

Para localizar e ver se vocé tem alguma propensdo
a ter o cdncer do colo do iitero e outros tipos de
doengas né, aquelas feridinhas, aquelas coisas que

tem no titero. (E5).

O preventivo vé se tem algum problema, analisa ali
direitinho, ai, vocé leva a amostra, sai tudo deta-

Ihado, vé se tem a presenca de alguma coisa. (E7).

Alem das doengas sexualmente transmissiveis, o
cdncer de colo de iitero também e vocé fazendo
0 exame sempre, vocé tem como fazer uma regii-
larizacdo de como estd o seu sistema, se vocé esld

bem, se vocé ndo estd. (E12).
Discussiao

Na perspectiva das entrevistadas, o exame
preventivo € considerado invasivo ao corpo da
mulher. Elas apontaram o procedimento como
desconfortavel, revelando incdmodos e dor.
Essa mesma percepcao aparece em diversas
pesquisas(&m cujos resultados apontam que esse
desconforto influencia na nao adesio ao pre-
ventivo. Esse incomodo gera ansiedade, medo
e nervosismo na realizacio do exame. Para elas,
sao situacoes relacionadas ao procedimento em
si. O medo € um fator de dificuldade durante a
realizacao do exame, pois as mulheres o asso-
ciam 2a dor e aos desconfortos causados durante
o) procedimento(s’lz). Além disso, corroborando
os resultados do presente estudo, a experiéncia
prévia negativa foi apontada como motivo para
nao realizacio periddica da citologia oncética .
Embora, normalmente, o exame preventivo seja
indolor, é importante que a mulher nio esteja
nervosa e nao tenha lesdes na parede vaginal.
Além disso, o profissional de satde deve realiza-
o de acordo com a técnica correta .

As mulheres entrevistadas revelaram sensa-
¢oes de vergonha e constrangimento. Importante
ressaltar que o momento do exame provoca ten-
soes emocionais e os sentimentos que emergem
durante a sua realizacdo, tal como a vergonha,
devem ser trabalhados antes do procedimento(m.
Em estudo realizado no Cearém), as mulheres
perceberam o Papanicolau como um exame que
agredia fisica e emocionalmente.

O profissional € considerado uma pessoa
estranha 2 mulher e € este o responsiavel pela
avaliacao do seu estado de satde. Para isso, a

mulher precisa expor sua intimidade e seu corpo.
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A potencializaciao do sentimento de vergonha se
da também pela posicao ginecoldgica a qual as
mulheres sao submetidas para a realizacao do
exame . Neste sentido vém 2 tona as questoes
de género, em que as mulheres, ao longo do
tempo, foram aprisionadas em um modelo em
que deveriam ser castas, puras e obedientes ao
seu homem' . Entretanto, para a realizacao do
exame, devem despir-se dessa construc¢io social.
O sentimento de vergonha esta relacionado a ex-
posicio dos 6rgios e das zonas erdgenas, fazen-
do-a associar tal exposicdo a sexualidade”

Diante desse contexto, o profissional de saude
deve ser treinado n3o s6 do ponto de vista das
habilidades técnicas, mas também das questdes
subjetivas envolvidas nesse processo. E fato a
necessidade de treinamento de profissionais de
saude para o cumprimento das recomendacdes
do Ministério da Saide quanto ao rastreamento,
o que inclui informar a regularidade de exames
e facilitar o acesso ao exame preventivo(m). Além
dessas questoes técnicas, o profissional deve ter
mais sensibilidade e compreensio desse cenario
bastante comum na realizacio do exame, levando
em consideracio o fato de que a mulher pode
deixar de realizi-lo, a depender dos sentimentos
envolvidos

Outro ponto a destacar € que a vergonha,
no momento do exame, faz com que a mulher
procure o servico somente quando estd sinto-

8-19) s .
Desse modo, uma estratégia para

L.
mdtica
minimizar essa situacdo, na perspectiva da nido
invasao, seria o profissional retardar a mani-
pulacio do corpo, decisio que deve ser com-
partilhada e ativa com a mulher. E importante
oportunizar a mulher conhecer, ver e sentir o
instrumento antes da autorizacao para a realiza-
¢do de um procedimento invasivo. Esse cuidado
prévio pode concorrer para que o exame, a0
respeitar a privacidade da paciente, ndo se con-
figure como uma imposicao w0

Importante destacar que as mulheres revelam
desconforto quando, ao realizar o exame, se de-
param com um profissional que nio ¢ o habi-
tual. Esse fato pode ser entendido como falta de
estabelecimento de vinculo entre o profissional

e a mulher. Além do vinculo, é importante criar
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estratégias, para que o exame tenha sentido para
a sua vida. Dessa forma, torna-se necessaria a
adocao, pelo profissional, de tecnologias nao
invasivas de cuidado no atendimento e na reali-
zacao do exame, a fim de proporcionar conforto
as mulheres, resgatando sua autonomia e dimi-
nuindo sensacodes de invasiao e sentimentos que
interfiram no seu bem-estar .

Em seus depoimentos, as mulheres partici-
pantes da pesquisa relataram sentir-se menos 2
vontade quando o género do profissional que
estava realizando o exame era masculino. Nesta
perspectiva, torna-se evidente a associacado com
a sexualidade e com questoes relacionadas a cul-
tura tradicional e a reproducio dos diferentes
papéis de género. Trata-se de uma maneira de
se apontar para as origens exclusivamente so-
ciais das identidades subjetivas dos homens e
das mulheres . Esses relatos sobre o constran-
gimento de serem atendidas pelo profissional do
sexo masculino aparecem em outra pesquisa(lg),
ampliando a ideia de que o profissional deve
criar estratégias para amenizar essas questoes e
estimular a regularidade desse exame.

Independente disso, a atitude profissional
que as mulheres esperam e desejam estd vol-
tada para a humanizacao no atendimento. As
mulheres do presente estudo associaram o aten-
dimento humanizado ao didlogo, muitas vezes
com inclusio de assuntos fora do contexto da
consulta ginecologica, assim como ao tipo de
relacdo estabelecida entre o profissional e a mu-
lher. Nesta perspectiva, as entrevistadas almeja-
vam o atendimento por um profissional que nao
se limitasse a cumprir uma rotina de trabalho, e
que prezasse a formacido de vinculo.

Diante disso, afirma-se que, para a elimina-
¢ido de praticas medicalizadas na assisténcia gi-
necolégica e para a incorporagao de um modelo
humanistico que contribua para o conforto, sa-
tisfacio e retorno da mulher a consulta, é ne-
cessdria a adocdo de pridticas humanizadas e a
utilizacio de tecnologias nao invasivas dentro da
consulta ginecolégica(Z()). Desse modo, desmedi-
calizar significa expor para as mulheres outras
possibilidades de cuidado, favorecendo seu direi-

to de escolha e autonomia, afastando o raciocinio
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biomédico como Unica alternativa, mas sem ex-
cluir o profissional médico ou priticas médicas
de atencido a mulher

Como exemplo de ado¢ao de estratégias que
podem contribuir para a mudanga desse modelo,
sugere-se a retirada da mesa durante a consulta,
representando a eliminacao de barreiras durante
a comunicacao. Para a realizacao do exame, a
atitude de entregar o espéculo vaginal nas maos
da mulher, possibilitando-lhe ver, sentir e tocar,
€ outro exemplo que estd incluso na perspectiva
da nio invasdo. Essas condutas permitem que
a mulher resgate sua autonomia e participe do
processo do cuidar como sujeito ativo .

Apesar do desconforto relatado, ficou evi-
denciado, com base nos relatos, que as mulhe-
res sentem a necessidade de realizar o exame,
por se tratar de um procedimento que faz parte
da rotina da sadde. Percebe-se, assim, que elas
procuram cumprir uma norma considerada in-
dispensavel a saude, apontada pelos 6rgaos res-
ponsaveis pela promog¢io da satde e controle do
cancer. Desse modo, ao aderirem a regularidade
do exame como forma de prevencio, atribuem o
significado e a importincia do exame preventivo
a possibilidade de se prevenir e detectar doencas
precocemente(g'm

Este estudo alerta para o fato de a busca
pelo exame nido se limitar a possibilidade de
deteccao do cancer do colo do Utero, mas tam-
bém para a deteccio de algumas doencas se-
xualmente transmissiveis, como a aids, infeccio
pelo HPV, sifilis e gonorreia. Isto revela que as
entrevistadas podem niao compreender o princi-
pal objetivo das diretrizes ministeriais para a de-
teccdo de lesdes precursoras do cancer de colo.
Desta forma, evidencia que grande parcela da
populacio desconhece a verdadeira finalidade
do exame e que muitas mulheres o percebem
com a finalidade de apenas diagnosticar doen-
cas sexualmente transmissiveis

Estudos " mostram que a boa percepcio
de risco para o cancer de colo de utero esta
diretamente relacionada com a percepcio dos
beneficios do teste Papanicolaou em relagao a
prevencio. Independente desta questao, o mo-

mento do exame pode ser primordial para a

avaliacio de risco e prevencao, particularmente
em mulheres com baixa condicio econdmica,
em inicio de vida sexual precoce e dificuldade
para acesso a0 servico de saide”.
Evidenciam-se, desse modo, falhas nos servi-
¢os de educaciao em saude, em relacao ao obje-
tivo do exame Papanicolaou e a sua importancia.
Assim, é fundamental o desenvolvimento de ati-
vidades educativas, para que o exame faca parte
da vida da mulher e que ela tenha informacoes

claras para o cuidado da propria saude.
Consideracdes finais

Conclui-se que as mulheres percebem o exa-
me Papanicolaou como desconfortivel. Apontam
o desconforto fisico relacionado ao procedimen-
to propriamente dito e o desconforto psiquico
relacionado ao constrangimento durante a rea-
lizacao da coleta. Diante disso, trazem a ideia
da importancia da criacio de vinculo profissio-
nal-cliente para amenizar essa situacdo. Embora
exista o cardter desconfortivel e constrangedor
do procedimento, prevalece o entendimento
acerca da necessidade e da importancia do cui-
dado a saude.

Este estudo possui limitagoes, como a reali-
za¢do em um Unico cendrio e a dificuldade para
captar mulheres para entrevistas de cunho tio
pessoal. Contudo, o cenario proporcionou o en-
contro com mulheres de diferentes racas, esco-
laridades, idades e rendas e foi possivel atingir o
objetivo proposto.

Como contribuicdes em potencial, espera-se
que os resultados possam subsidiar discussoes
na formagao/capacitacao de profissionais de satide
e reflexdes praticas do cuidado a mulher, consi-
derando a percepcao dela em relacio ao exame
Papanicolaou. Com isso, visa-se major adesao de
mulheres e, consequentemente, diminuicao dos in-
dicadores de mortalidade pelo cancer de colo de
utero. Esses dados podem estimular a producao
de novas investigacoes em relagdo ao tema propos-
to, com o intuito de reduzir as lacunas na forma-
¢ao profissional, melhorar as acoes educativas para
esse publico alvo e possibilitar condutas mais hu-

manizadas durante a realizacio do procedimento.
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