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Perspectiva de mulheres em recuperacao de alcool
sobre a prevencao de cancer ginecologico: Uma
pesquisa-acao

Perspective of women in recovery from alcohol on the prevention of gynecological cancer: An action research
Perspectiva de mujeres en recuperacion del alcohol sobre la prevencion del cancer ginecoldgico: Una investigacion accion

RESUMO

Objetivo: Conhecer a perspectiva, atitude e pratica de mulheres em recuperacao de alcool sobre a realizagao de exame Papanicolau e a prevencao
do cancer ginecologico.Método: Pesquisa com abordagem qualitativa e do tipo pesquisa-agao. Realizada em uma comunidade terapéutica feminina
e desenvolvida em trés etapas:exploratoria, acao e avaliacao que foram planejadas de acordo com a necessidade de orientacoes das residentes
no més de janeiro de 2022.Resultado:Emergiram-se quatro categorias:A perspectiva das participantes referente ao exame preventivo/Papani-
colau; Conhecimento das mulheres sobre o Papiloma Virus Humano; Atitudes de mulheres em relacao ao cancer de colo de Gtero e Experiéncias
vivenciadas na realizacao da coleta do exame preventivo. Conclusao: Evidenciou-se que uma parcela significativa de mulheres, ainda desconhece
aimportancia e a finalidade do exame preventivo, consequentemente essa situacao reforca os altos indices de mortalidade por essa neoplasia no
Brasil, onde a maioria dos casos é detectado em estagios avangados.

DESCRITORES: Enfermagem; Educacao em Salde; Neoplasias do colo do Gtero; Teste de Papanicolau; Sadde da mulher.

ABSTRACT

Objective: To know the perspective, attitude and practice of women recovering from alcohol about performing a Pap smear and preventing gyne-
cological cancer. Method: Research with a qualitative approach and action-research type. Held in a female therapeutic community and developed
in three stages: exploratory, action and evaluation that were planned according to the residents' need for guidance in January 2022. Result: Four
categories emerged: The perspective of the participants regarding the preventive examination/Pap smear; Knowledge of women about the Human
Papilloma Virus; Attitudes of women in relation to cervical cancer and Experiences experienced in carrying out the collection of the preventive exam.
Conclusion: It was evidenced that a significant portion of women are still unaware of the importance and purpose of the preventive examination,
consequently this situation reinforces the high mortality rates from this neoplasm in Brazil, where most cases are detected in advanced stages.
DESCRIPTORS: Nursing; Health education; Cervical neoplasms; Pap test; Women's health.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la perspectiva, actitud y practica de mujeres en recuperacion del alcohol sobre la realizacion del Papanicolaou v la prevencion del
cancer ginecolégico. Método: Investigacion con enfoque cualitativo v tipo investigacion-accion. Realizada en una comunidad terapéutica femenina
y desarrollada en tres etapas: exploratoria, de accion y de evaluacion que fueron planificadas de acuerdo a la necesidad de orientacion de las resi-
dentes en enero de 2022. Resultado: Emergieron cuatro categorias: La perspectiva de las participantes sobre el examen preventivo/Papanicolaou;
Conocimiento de las mujeres sobre el Virus del Papiloma Humano; Actitudes de las mujeres en relacion al cancer de cuello uterino y Experiencias
vividas en la realizacion del cobro del examen preventivo. Conclusion: se evidencié que una parte significativa de las mujeres atin desconoce la im-
portancia y el propdsito del examen preventivo, por lo que esta situacion refuerza las altas tasas de mortalidad por esta neoplasia en Brasil, donde
la mayoria de los casos se detectan en etapas avanzadas.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Educacion para la salud; neoplasias cervicales; Prueba de Papanicolaou; La salud de la mujer.
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INTRODUCAO

o Brasil, além dos cinceres de pele

nio melanoma, o cAncer de colo

do dtero aparece como terceiro
tipo de neoplasia mais incidente entre
mulheres, sendo responsével por 311 mil
Obitos por ano. A estimativa indica que
surgem em média 570 mil novos casos por
ano, sendo considerado raro em mulheres
até 30 anos ¢ o pico de incidéncia na faixa
etaria de 45 e 50 anos.

Na perspectiva de uma andlise regio-
nal, o cincer do colo do ttero ¢ o pri-
meiro mais incidente na regidao Norte
(26,24/100 mil) e o segundo nas regides
Nordeste (16,10/100 mil) e Centro-O-
este (12,35/100 mil). J& na regido Sul
(12,60/100 mil), essa doenca ocupa a
quarta posi¢io ¢ no Sudeste (8,61/100
mil) a quinta posi¢io®

Sabe-se que o cancer de colo de ttero
¢ causado pelo Papilomavirus Humano
(HPV), transmitido sexualmente e res-
ponsével por grande parte dos cAnceres
cervicais. Sua prevencio ¢ o uso de preser-
vativo em todas as relacdes sexuais ¢ a vaci-
nagio contra o HPV, disponivel nas redes
publicas de saude. ©

Sabe-se que, com o diagndstico preco-
ce, ha mais chances de cura, sua deteccio
¢ por meio de coleta de Papanicolau ¢ and-
lise laboratorial da amostra recolhida. Em
casos de resultados confirmados de cancer
de colo de ttero, podem ser utilizados
como tratamentos cirurgias oncolégicas,
quimioterapia, braquiterapia ¢ radiotera-

pia (4)

O uso de drogas e o etilismo sdo fatores
que aumentam as chances de contrair in-
fecgio sexualmente transmissivel por au-
mentarem a libido ¢ o desempenho sexual.
Além disso, as usudrias tendem a iniciar
a vida sexual precoce, utilizando o sexo
como forma de pagamento, na maioria das
vezes, dispensando o uso de camisinha. A
diversidade de parceiros aumenta o risco
de contaminacio, elevando as cargas virais
devido A exposicio de vdrias cepas virais .

E imprescindivel que os profissionais
de satde, principalmente enfermeiros,
voltem seu olhar para essa realidade, pois
a morbimortalidade por cAncer de colo de
titero (CCU) pode ser reflexo de agoes e
politicas de prevencao deficitarias. Além
disso, vencer as barreiras para uma maior
adesio da mulher ao exame preventivo
Papanicolau significa dar atencio aos re-
latos ¢ experiéncias de quem faz o exame.
O objetivo de observagio desses relatos ¢
identificar o significado desse exame para
as mulheres que a ele se submetem, de
modo a extrair informagoes e argumentos
para planejar ¢ adequar as orientagoes de
prevengio desse cAncer, uma vez que mui-
tas mulheres se sentem receosas para reali-
zagio do exame. Além disso, esses relatos
podem garantir a inclusio de vérios fatores
que interferem na sua realizagio.

Diante do exposto objetivou-se conhe-
cer a perspectiva, a atitude ¢ a pratica de
mulheres em recuperagio de dlcool sobre
a realizacio de exame Papanicolau e a pre-
vencio do cincer ginecoldgico.
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METODO

Artigo extraido do Trabalho de Con-
clusio de Curso (TCC) intitulado:” Pers-
pectiva de Mulheres em Recuperagio de
Alcool e Outras Drogas sobre a Prevengio
de Cancer Ginecoldgico: Uma Pesquisa
A¢io’, apresentada ao departamento de
Graduagio em Enfermagem da Escola Su-
perior de Cruzeiro - ESC, Cruzeiro, Sio
Paulo, Brasil no ano de 2022.

Trata-se de uma pesquisa descritiva, ex-
ploratéria com abordagem qualitativa,o-
rientada pela ferramenta empregada para o
relato da coleta de dados COREQ , e do
tipo pesquisa-agio, destinada a problema-
tizar a realidade concreta da temdtica so-
bre a prevencio do cincer de colo uterino
¢ a superar o conhecimento ingénuo por
meio de intervengio educativa promovida
pelos pesquisadores. Essa intervengio bus-
ca a participacio ativa dos sujeitos do es-
tudo, em que cada um tenha algo a “dizer”
¢ a “fazer” tornando-se “atores” da prépria
realidade dos acontecimentos.

Amostra deu-se por intencionalidade,
tal método baseia-se na fundamentacio
de que devemos controlar a sele¢io amos-
tral sempre que houver conhecimento
suficiente para garantir boas inferéncias
de quantidades conhecidas ¢, de alguma
forma, correlacionadas com aquelas des-
conhecidas e de interesse. ©)

O campo de estudo foi uma comuni-
dade terapéutica conhecida como Clinica
de recuperagio feminina de dlcool e outras
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drogas, localizada no Vale do Paraiba, no
interior do estado de Sio Paulo/Brasil.
Trata-se de uma instituicio religiosa sem
fins lucrativos que opera no ramo femini-
no ¢ com capacidade de atendimento para
80 mulheres acolhidas.

A comunidade terapéutica escolhida
para o cendrio da pesquisa atua desde 1983
no processo de recuperagio de pessoas que
buscam a libertagao de seus vicios, princi-
palmente do 4lcool e de outras drogas.

Seu método de acolhimento contempla
trés aspectos determinantes: o Trabalho
COMO Processo pedagégico; a Convivén-
cia em familia; e a Espiritualidade para
encontrar o sentido da vida.

Para participar da pesquisa, incluiu-se
mulheres residentes da Clinica de reabili-
tagio de édlcool e outras drogas por mais
de 3 meses, ter mais de 18 anos de idade e
apresentar condi¢des cognitivas para par-
ticipagao no estudo.

Como critério de exclusio, nao partici-
param do estudo aquelas que se autodecla-
raram transgénero.

A coleta dos dados ocorreu entre os
meses de janeiro ¢ fevereiro durante o ano
de 2022 por meio de Oficinas de Traba-
lho. As oficinas terapéuticas tém se desta-
cado por serem caracterizadas por novas
formas de acolhimento, de convivéncia,
de mediagoes do didlogo e de acompanha-
mento, as quais associam a clinica a politi-
ca. Historicamente, essas oficinas sofreram
modifica¢des, inicialmente mais voltadas
a area hospitalar ¢ com finalidade social,
hoje temos nessa ferramenta uma ferra-
menta importante para instrumentalizar
a populagio no conhecimento em diversas
tematicas voltadas a sua satade. ©

A pesquisa-acio ¢ desenvolvida em trés
etapas: a exploratéria, a agio e a avaliagio.
Em sua fase exploratéria, a pesquisa teve
como caracteristica importante, o entrosa-
mento entre o pesquisador ¢ o participan-
te; j4 a fase de agio proporciona estratégias
para a transformagcio efetiva da realidade,
melhorando a pratica j4 existente; ¢ a fase
da avaliagio permite que o participante da
pesquisa apresenta retorno sobre os resul-
tados da pesquisa. ¥
Inicialmente, para a fase exploratéria,

11468 satdecoletiva = 2022;(12) N.80

foi realizada uma primeira visita para con-
vidar as assistidas da unidade a participar
da pesquisa. Nesse momento, foram ex-
plicitados os objetivos ¢ os procedimentos
metodoldgicos.

Essa oficina de trabalho, fase de acao
da pesquisa, foi planejada de acordo com
a necessidade de orientagdes para as resi-
dentes da comunidade terapéutica, sendo
identificada a temdtica necessiria a ser
trabalhada no decorrer das oficinas. Todas
as discussoes foram gravadas ¢ os dados
foram transcritos na integra para posterior
andlise do contetido.

Na sequéncia, foram realizadas ro-
das de conversa em forma de oficinas nas
dependéncias da institui¢io, em espaco
reservado para o encontro. Os encontros
aconteceram na presenca de um animador
(um dos pesquisadores) que organizou
e coordenou o grupo de participantes,
proporcionando o didlogo entre as envol-
vidas, com a finalidade de: levantamento
de conhecimento prévio; selegao das pala-
vras-chave do contexto dos temas; criagio
de situagdes existenciais tipicas do grupo
e elaboragio de casos que possibilitem
a (des) construgio e (re) construcio do
novo conhecimento. "V

Em cada oficina de roda de conversa,
foi abordado um tema gerador que emer-
giu das entrevistas ¢ da oficina anterior.
Essas rodas foram organizadas de acordo
com os seguintes momentos: acolhimen-
to, codificacio, descodificacao e sintese do
encontro.

Para o acolhimento, foram utilizadas
técnicas motivacionais para auxiliar na in-
tegracio entre os envolvidos. Na dindmica
do tipo quebra gelo “casa, morador e terre-
moto’, as participantes foram distribuidas
em trio, duas pessoas formaram a casa ¢
uma pessoa tornou-se o morador. Dada a
voz do pesquisador “Casa’, as duplas que
formavam as casas deveriam sair e procu-
rar um novo morador; dada a voz “Mora-
dor”, os moradores deveriam procurar no-
vas casas; dada a voz “Terremoto’, casas e
moradores formaram novos trios. Ao final
da dinAmica, realizamos uma breve pales-
tra sobre o significado das mudangas em
nossas vidas.

A codificagio partiu da oportunidade
de os participantes falarem sobre os temas
geradores, ocorrendo a descoberta do que
pensavam ¢ dos limites do saber. J4 a de-
codificacao foi realizada em forma de dis-
cussio e reflexio com a finalidade de rela-
cionar o senso comum ¢ o cientifico, o que
permitiré areleitura e, consequentemente,
a transformacio da visio de mundo.

Salienta-se que a codificagao e a decodi-
ficacio ocorrem em uma perspectiva cons-
tante, viabilizada pela problematizagio e
pelo didlogo. ™

Ao final, foi realizada uma sintese de
cada encontro ¢ oficina, permitindo a ex-
pressio de sentimentos ¢ de impressoes
sobre a experiéncia dial6gica vivenciada.

Foi aplicado um questiondrio semies-
truturado claborado pelos autores a fim de
apreender a percep¢io das participantes
sobre o assunto e revelar as necessidades
de exploracio de novos assuntos sobre a
tematica.

As entrevistas possibilitaram conhecer
o universo vocabular das participantes,
bem como identificar dados sociodemo-
graficos (como idade, grupo racial, estado
civil, escolaridade, ocupacio, niimero de
filhos e renda familiar das entrevistadas),
além de aspectos fisicos e clinicos relacio-
nados a temdtica.

As agoes, envolvendo as questdes nor-
teadoras, foram aplicadas durante os en-
contros ¢ as oficinas previamente agenda-
das e em local apropriado.Como parte da
pesquisa-agio o questiondrio foi reaplica-
do, integrando a tltima etapa deste méto-
do de pesquisa. As questdes foram formu-
ladas de modo a estimular o discurso sobre
a percepgdo das participantes na integra,
para posterior andlise qualitativa.

Para auxiliar na andlise, houve o regis-
tro em didrio de campo, cujas anotagdes
ocorreram imediatamente apds a realiza-
¢ao de cada oficina e roda de conversa.

Inicialmente, a instituicio escolhida
foi contactada para solicitar autorizagio
formal para realizagio do estudo. Nessa
ocasido, oferecemos uma carta de apre-
sentagdo 4 institui¢do com as explicagoes
necessérias sobre a pesquisa, além do obje-
tivo do estudo.
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Vale ressaltar que todas participante
assinaram o Termos de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido (T.C.L.E.) ¢ apds a
aprovagio do projeto pela instituicio de
escolhida, esse projeto foi encaminhado
ao Comité de FEtica ¢ Pesquisa (CEP),
por meio da Plataforma Brasil, para o
Centro  Universitdrio Teresa D’Avila

(UNIFATEA), de acordo com a resolu-
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¢io 510/16e¢ foi aprovado sob o parecer
n°5.112.574 ¢ Certificado de Apresen-
tagio de Apreciacio Etica (CAAE) n°
53087521.9.0000.5431 em 01 de dezem-
bro de 2021.

RESULTADO

Esse estudo obteve a participagio vo-

luntéria de 24 mulheres que residem em
uma comunidade terapéutica, no interior
paulista.

A tabela (1) apresentada traz informa-
¢oes coletadas ¢ catalogadas de forma a
facilitar a interpretagio do perfil sociode-
mogréfico:

Em relagio 4 caracterizagio das partici-
pantes, todas eram do sexo feminino, com

Tabela 1: Dados Sociodemograficos das participantes do estudo. Sao Paulo, Brasil, 2022.

Renda -
Partici- Estado Escolari- familiar il
Idade s Raca Ocupacao filhos Religiao coleta de Sexo
pante Civil dade (renda .
- preventivo
familiar)
01 37 Solteira Branca Técnico Técnicode 1 1a2 Catdlica 2021 F
laboratorio
02 41 Solteira Branca 2°grau Terapeuta 2 1a2 Catdlica 2018 F
03 54 Solteira Branca Superior Caixa 2 1a2 Catdlica 2020 F
04 63 Casada Branca 2° grau ADM 3 3ak4 Catdlica 2019 F
05 55 Vidva Negra 2° grau Cuidador 2 3a4 T.Jeova 2017 F
06 36 Solteira Branca Superior Psicologa 1 3ak4 Nada 2021 F
07 20 Solteira Branca Funda- Feirante 0 1a2 Catolica 2021 F
mental
08 52 Solteira Parda Funda- Do lar 6 0 Nada 2021 F
mental
09 48 Divorciada  Branca Superior Recepcio- 1 3ak4 Nada 2021 F
nista
10 33 Solteira Parda Funda- Feirante 4 0 Catolica Nunca F
mental coletou
11 24 Solteira Parda Médio Vendedora 1 1a2 (Catolica 2020 F
12 23 Solteira Negra Funda- Diarista 0 1a2 Evangélica Nunca F
mental coletou
13 30 Solteira Branca Funda- Do Lar 0 0 Catolico Nunca F
mental coletou
14 21 Solteira Parda Funda- Do Lar 0 0 Catolica Nunca
mental coletou
F
15 B5 Solteira Parda Superior Cuidadora 2 0 Evangélica 2019 F
16 25 Solteira Parda Funda- \lendedora 4 1a2 Evangélica 2018 F
mental
17 31 Solteira Parda Médio Auxiliarde 4 1a2 Catolica 2020 F
limpeza
18 18 Solteira Parda Funda- Do Lar 0 0 Evangélica 2021 F
mental
19 41 Solteira Negra Médio Atendente 2 1a2 Catolica 2020 F
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20 52 Divorciada  Branca
21 20 Solteira Parda
22 32 Casada Parda
23 51 Casada Branca
24 46 Casada Parda

Fonte: Banco de dados dos pesquisadores, 2022

a idade variando entre 20 até 63 anos. No
que se refere ao estado civil, 17 eram sol-
teiras e 04 casadas, 02 divorciadas e 01 vit-
va. Sobre a Raca, 11 se descreveram como
pardas, 10 como brancas e 03 negras.

No item escolaridade, 10 tinham o En-
sino Fundamental, 07 o Superior, 03 con-
cluiram o Ensino Médio, 03 disseram ter o
20 grau e 01 Ensino Técnico.

Sobre a profissio das mulheres, houve
uma variagao, sendo 06 mulheres do Lar,
01 atendente, 01 enfermeira, 01 psicdloga,
02 vendedoras, 02 feirantes, 01 técnica de
laboratério, 01 terapeuta,01 caixa, 01 ad-
ministrativo, 02 cuidadoras,01 psicdloga,
01 diarista, 01 recepcionista, 01 auxiliar
de limpeza e 01 musicista.

A renda familiar ficou definida da se-
guinte forma: 09 relataram ter de 1 a 2
salarios como renda, 09 disseram nio ter
nenhuma renda, enquanto 06 tinham de
3 a 4 saldrio.

As entrevistadas relataram que coleta-
ram preventivo pela tltima vez, no seguin-
te espaco de tempo: 10 mulheres em 2021,
04 em 2020, 02 em 2019, 03 em 2018, 01
em 2017 e 04 mulheres que nunca coleta-
ram.

J4 no que tange a religido, 15 declara-
ram-se catdlicas, seguidas de 05 evangéli-
cas, 01 Testemunha de Jeovd, incluindo 03
que mencionaram nio ter religiao. Quan-
to ao nimero de filhos, 06 nio possuem fi-
lhos, 07 possuem 01 filho, 06 possuem 02
filhos ¢ 01 possui 3 filhos, 03 possuem 04
filhos ¢ 01 possui 06 filhos.

Impressoes iniciais sobre as rodas de
conversas

Categoria central 1: A perspectiva
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Superior Musicista 1

Funda- Do Lar 1 0
mental

Superior Do Lar 1 0
Funda- Auxiliar 0 0
mental

Superior Enfermeira 2

das participantes referente ao exame
preventivo/Papanicolau.

No decorrer da roda de conversa, as
participantes expressaram sentimentos de
desconfianca ¢ de inseguranga, mas, apds
as dinimicas, mostraram-se alegres e re-
ceptivas. A atividade auxiliou na descon-
tragio ¢ motivacio do grupo ao falar do
tema proposto.

Na primeira roda de conversa, foi pos-
sivel perceber sentimentos de vergonha,
principalmente quando ouviram os ter-
mos: relagio sexual, exame ginecoldgico e
cancer de colo de titero (CCU), conforme
observamos nas falas a seguir:

“Eu nunca fiz preventivo, por ver-
gonha mesmo, é um assunto que
deixa a gente constrangida” M21
“..éincémodo vocé passar pelo gine-
cologista, é algo assim... constrange-
dor” MS

Diante das falas das participantes,
pdde-se perceber que o acanhamento, o
receio ¢ o constrangimento impedem ou
dificultam que alguns participantes pro-
curem e realizem o exame preventivo.

Na investigacio sobre a perspectiva das
mulheres quanto ao exame preventivo/Pa-
panicolau, as participantes expressaram as
seguintes respostas:

“.. Para ver se tem alguma ferida
ou alguma coisa diferente, que pos-
sa levar ao cdncer..” M1

.. Exame na parte de dentro da
vagina, para ver o itero e fazer
exame, daqueles de laboratdrio,
depois a gente wvolta pra buscar o
resultado e, se tiver alguma coisa, a
gente toma remédio ou usa poma-
da, também serve para ver se nio

3a4

3a4

Catolica 2021 F
Catolica 2021 F
Evangélica 2018 F
Catolica 2021 F
Catélica 2021 F

tem risco de cdncer..” M9

.. Aquele exame que a gente se

deita na maca, abre as pernas e o

enfermeiro ou ginecologista coloca o

espéculo na gente, pra ver o titero..”

M4

Sobre o olhar das mulheres quanto ao

exame preventivo/Papanicolau, destaca-
-se que as internas entendem que o exame
preventivo ¢ importante para a saude inti-
ma feminina, incluindo seus processos de
coleta ¢ resultados. Apds as orientagoes,
podemos evidenciar a absor¢ao de infor-
magodes no seguinte discurso:

“Preventivo é a prevencdo de al-
guma coisa, né? Que vocé faz para
vocé saber se vocé tem o virus, para
caso vocé tiver, possa fazer o acom-
panhamento médico e iniciar um
tratamento, para tratar antes que
causa um cancer” M7
Destaca-se, nessa categoria, acerca da
perspectiva das participantes referente ao
exame preventivo/Papanicolau, que emer-
giram varios sentimentos como constran-
gimento, vergonha, incoémodo e, na maior
parte das vezes, por falta de conhecimen-
to.

Categoria central 2: Conhecimento
das mulheres sobre o Papilomavirus
Humano (HPV)

Na investiga¢io sobre o ponto de vista
¢ conhecimento das mulheres quanto ao
HPV, podem ser destacadas as seguintes
afirmacoes:

“O preventivo é o exame que a gente
faz para saber se estamos contami-
nadas com o HPV, que pode causar
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cdncey, ou se existe alguma outra

bactéria que precisa ser tratada.”

M2

“.. Eu acho que passa pela relacio

sexual..”M3

“.. Eu jd ouvi falar, mas ndo sei ao

certo o que é..” M12

“.. Eu acho que HPV é uma bacté-

ria” M7

De acordo com as respostas das partici-

pantes, foi possivel observar o baixo nivel
de informacio sobre o virus, sua transmis-
sdo ¢ contaminagido. Apds as orientagoes,
entretanto, percebeu-se a compreensio
sobre o assunto, como referido nas coloca-
¢Oes a seguir:

“O HPV ¢ transmitido pela relacdo

sexual sem protecdo” M10

" E um virus e se ndo for diagnosti-

cado, dependendo do virus, pode se

tornar cdncer, e contaminar outvas

pessoas..” M12

Verificamos que as respostas das entre-
vistadas nos revelaram pouca qualificagao
diante do que foi falado, favorecendo
acdes com risco potencial A satde, inclusi-
ve a do parceiro.

Categoria central 3:Atitudes De
mulheres em relagao ao cancer de colo
de Gtero.

A interpretacio das mulheres quanto
ao cancer de colo de ttero pode ser obser-
vada nos seguintes dizeres:

“Sinceramente, ndo sei como previ-
ne” M1

"Uma mulher que tem muitos filhos
seguidos, tem mais chances de ter
cdncer porque destrdi ela por den-
tro, né?” M11

De acordo com as falas acima, pode-
mos destacar que havia falta de informa-
¢io sobre o cAncer de colo de utero. Essa
informacio foi adquirida na segunda roda
de conversa, obtendo éxito, conforme evi-
denciado pelas falas abaixo:

“Usar camisinha e ir ao ginecologis-
ta!l” M20

" A prevengdo € usar preservativo,
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mesmo se a relagdo for mulber com
mulher, ndo importa, tem preser-
vativo feminino também, e ir no
ginecologista uma vez no ano, pelo
menos” M11

" Ir anualmente no ginecologista
presencialmente, porque também
acho que tem vdrias formas tam-
bém né!? Entdo, pode ser que tenha
se desenvolvido também. Acho que
¢ o tratamento né!? E vocé buscar
ter sua saiide intima em dia, é usar
preservativo” M12
A Partir dos dados até aqui apresenta-
dos, vemos a necessidade de melhoria na
informacio sobre o assunto, de modo que
projetos de intervengio podem ser pensa-
dos para levar ao conhecimento da popu-
lagao feminina as condutas preventivas,
incluindo uma revisio nos programas de
disseminagdo de informacoes ¢ preven¢io
existentes para que também possam resul-
tar em mudanga de atitude da populagio.

Categoria central 4: Experiéncias
vivenciadas na realizacao da coleta do
exame preventivo.

Sobre as indagacoes sobre as experién-
cias de coleta de preventivo das partici-
pantes,podemos destacar as falas:

"Normal, tranquilo, na ltima co-
leta ndo senti aquela coisa chata
incdmodo, a ginecologista que fez a
coleta, explicou um jeito mais ficil
para coletar no momento do espécu-
lo, af foi suave, foi tranquilo.” M1
"0 certo é fazer uma vez por ano, ds
vezes que eu ndo fiz foi por conta da
droga mesmo, se td usando droga...
ndo toma banho quem dird médico,
quando t6 bem sim, costumo fazer”
M2

"Pra mim, foi um exame incémodo,
é incémodo vocé passar pelo gineco-
logista, é algo assim... constrange-
dor, mas € necessdrio, mas é muito
necessdrio, ndo senti dov, e incémo-
do.”MS

O meu estava tudo dtimo! Gragas a
Deus tudo dtimo! M7
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“A minha foi étima (sd ndo olhei o
resultado ainda), mas td étima. O
que eu fago? Sempre olho na regido
genital, porque tem sempre que fi-
car olbando pra ver se ndo vai ter
que operar. Ndo tiro meu itero, sd
estou amarrada, porque eu tenho
que estar ld pra ver a operagdo.” M8
"Eu sempre fago, porque minha mde
faleceu de cdncer de colo de itero.
Sempre fago.” M9

" Eu sinto dor todas as vezes, mas
eu fago o exame porque tenho medo
de ter cdncer” M23

Pode-se observar que as internas consi-
deram esse exame constrangedor e doloro-
so, mas optam por fazer quando estdo sem
uso de drogas e dlcool. Espera-se que apds
todo o conhecimento adquirido ¢ as in-
formacoes compartilhadas, essas internas
tenham propriedade para mudar as expe-
riéncias negativas.

DISCUSSAO

O Cancer de Colo de Utero (CCU)
¢ uma necoplasia maligna que pode ser
prevenida através do exame Papanicolau,
recomendado para mulheres com idade
entre 25 e 64 anos ou que jé possuam ativi-
dade sexual, antes mesmo dos 25 anos. ¥

O principal objetivo do rastreamento
¢ detectar o CCU em sua fase pré-clinica,
para que o tratamento possa ser efetivo, e
possibilitar a cura ¢ a diminui¢o da mor-
bidade. Embora esse exame seja a forma
mais eficaz de prevengio do CCU, a acei-
tagdo ¢ os habitos preventivos por parte
das mulheres ainda apresentam barreiras
devido aos padrdes e valorizacao dos as-
pectos culturais que dificultam mudangas
comportamentais. !

O exame ginecoldgico Papanicolau ¢
uma ferramenta capaz de detectar célu-
las cancerigenas ¢ ¢ considerado o exame
"padrio ouro" pelo Ministério da Satde
(MS). Esse exame pode ser realizado em
unidades de satde, publicas ou privadas,
que possuam profissionais habilitados, ¢
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tem como foco mulheres com a vida sexual
ativa. O MS preconiza mulheres com fai-
xa etdria de 25 a 64 anos por terem maior
existéncia de lesoes de alto grau capazes
de serem tratadas de forma efetiva, nio
evoluindo para o cancer. E primordial a
orientacio sobre a importincia do exame,
pois ¢ o método principal para a detecgio
de lesdes cervicais e, sua execugio regular,
permite que o diagndstico seja precoce,
impactando na redugio da mortalidade
por CCU. ™

Em nosso estudo, observou-se que a re-
alizagao do exame ginecoldgico Papanico-
lau faz emergir sentimentos como medo,
vergonha e desconforto. Esses sentimentos
sio ainda mais significativos quando sua
realizagio ¢ com um profissional de satde
do sexo masculino, o que desencadeia um
sentimento de intimidade violada. “¢

A vergonha caracteriza um fator nega-
tivo na realizacio do exame, ocasionando
a descontinuidade da assisténcia. A expo-
sicdo do corpo, o sentimento de vulnera-
bilidade ao toque e o julgamento de outra
pessoa em relagio ao seu corpo manifes-
tam um sentimento constrangedor de in-
vasio, pois a mulher sente que sua imagem
corporal despida ¢ visualizada por um des-
conhecido. O medo em relagio a realiza-
¢io do exame se d4 por meio de experién-
cias ruins de pessoas proximas e da propria
experiéncia em coletas ji realizadas, além
dos pensamentos provenientes da chance
de um resultado de CCU positivado, fa-
zendo com que o exame scja adiado, o que
revela a falta de informacio sobre o diag-
néstico precoce. "”

O acolhimento inicial da mulher ajuda
a minimizar o constrangimento e ansie-
dade causados pela consulta ginecoldgica,
auxiliando no estabelecimento de confian-
ca ¢ empatia entre profissional ¢ cliente.
Desse modo, ¢ importante que profissio-
nais de satde, em especial o enfermeiro,
entendam a importincia do acolhimento
como um facilitador no atendimento s
mulheres no exame citopatoldgico. "

Percebeu-se, com os relatos em nosso
estudo, que muitas mulheres ainda sio re-
sistentes em realizar esse tipo de exame por
conceitos e valores culturais absorvidos

11472 satdecoletiva = 2022;(12) N.80

por toda a vida, pois parte das mulheres se
sente envergonhada e desconfortdvel por
ter os 6rgaos genitais expostos e manipu-
lados por um profissional. Consideramos,
por isso, como essencial a adocio de uma
nova postura para prevencio de doengas,

O uso de drogas e o
etilismo sao fatores
que aumentam

as chances de
contrair infec¢ao
sexualmente
transmissivel

por aumentarem

alibidoe o

desempenho sexual.

visando corroborar o rompimento de ta-
bus e facilitar o acesso ao exame. !

Os fatores impeditivos para a no reali-
zagio do preventivo sio: a falta de conhe-
cimento em relagéo a0 exame; sentimen-
tos como medo e desconforto; receio de
sentir dor na realizagio do exame; cons-
trangimento e vergonha da exposi¢io da

genitdlia ao profissional, principalmente

do sexo masculino; e as influéncias dos sa-
beres sociais e culturais. ®”

A nio adesio também est4 relacionada
a falta de capacitagio dos profissionais, o
distanciamento da idade fértil ¢ a posicao
ginecoldgica, a qual causa sensagio de im-
poténcia e desprotecio, em fungio da au-
séncia de dominio sobre o préprio corpo.
Outro fator para a nio realizagio do exa-
me ¢é a auséncia de sintomas.

As mulheres entrevistadas demons-
traram desconhecimento do cAncer, da
técnica e da importincia do preventivo,
revelando medo na realizagio ¢ resulta-
do do exame. Além disso, a vergonha ¢ o
constrangimento foram sentimentos indi-
cados pela exposicio da intimidade a que
se submetem as mulheres no momento do
exame. Expressaram, por fim, o desconhe-
cimento do acesso ao servico ¢ o uso da
droga, os quais também foram relatados
como impedimento.

Reiteramos a importincia da realizagio
do Papanicolau para melhorar a detecgio
precoce de infecgio sexualmente trans-
missivel, pois varios estudos evidenciaram
algumas doencas, as quais, em sua grande
maioria, possuem tratamento com a ucili-
zagio de método preventivo, jé utilizado
por muitas mulheres.

CONCLUSAO

No que se refere ao conhecimento de
mulheres sobre a preven¢io do cincer de
colo do utero, ficou evidenciado queu-
maparcelasignificativademulheres, ainda
desconhece a importancia ¢ a finalidade
do exame preventivo, o que consequen-
tementereforgaosaltosindicesdemorta-
lidadeporessa neoplasianoBrasil, onde-
amaioriadoscasosé¢ detectado em estdgios
avancados.

Para muitas mulheres, a submissio do
exame Papanicolau ¢ a expectativa do re-
sultado despertam sentimentos que po-
dem influenciar negativamente nas prati-
cas da prevencio.

Os dados desse estudo mostraram a
necessidade de melhoria na informacio
sobre o assunto abordado na pesquisa, de
modo que projetos de intervengio podem
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ser pensados, para levar ao conhecimento  quais possam resultar em mudanca de ati-  Associado a isso, fazem-se necessdrios a

das mulheres as informagdes sobre as con-  tude da populagio. disponibilidade recursos diagndsticos e o
dutas preventivas, incluindo uma revisio Nesse sentido, aponta-se a importﬁncia tratamento Oportuno, CONtexto em que o
dos programas j4 existentes para a disse-  de interveng¢des fortemente direcionadas  enfermeiro tem um papel fundamental.

minacio de informagdes ¢ prevencdo, as A prevengao, através de acoes educativas.
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