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Cancer do colo do utero: percepcao das mulheres frente ao
exame preventivo

Uterine Cervical Neoplasms: perception of women about the
preventive exam

RESUMO

Introducao: O cancer do colo do utero é o quarto tipo de cancer mais
frequente entre as mulheres. Este estudo visa identificar a percepcao das
mulheres acerca do exame preventivo Papanicolau.

Métodos: Estudo qualitativo com 17 mulheres mediante entrevista
gravada entre junho e julho de 2016. Os dados foram analisados por
método de estatistica descritiva simples e por analise de conteudo.

Resultados e discussoes: A maioria das participantes (58,82%) tinham
idade mediana de 45 anos e ensino fundamental incompleto (47%). As
categorias foram agrupadas em: ‘A procura das mulheres pelo exame
preventivo Papanicolau’, ‘Conhecimento das mulheres sobre a preven-
cdo do cancer do colo do ttero’ e ‘Sentimentos vivenciados por ocasiao
do exame preventivo Papanicolau’.

Conclusao: A percepcao das mulheres reflete aspectos de acoes e po-
liticas de prevencao deficitarias. Dessa forma, é necessario ampliar a
educacao em saude na atencdo primaria.

Descritores: Neoplasias do Colo do Utero; Teste de Papanicolaou; Pre-
vencdo Primaria.

ABSTRACT

Introduction: Uterine Cervical Neoplasms is the fourth most common
type of cancer among women. This study aims to identify the percep-
tion of women about the Papanicolau preventive exam.

Methods: Qualitative study with 17 women through an interview re-
corded between June and July 2016. The data were analyzed using sim-
ple descriptive statistics and content analysis.

Results and discussions: Most participants (58.82%) had a median age
of 45 years and incomplete elementary education (47%). The categories
were grouped as follows: ‘Women’s demand for Papanicolau preventive
exam’, ‘Women’s knowledge about cervical cancer prevention’ and ‘Fee-
lings experienced on the occasion of Papanicolau preventive exam’.
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Conclusion: The perception of women reflects aspects of loss preven-
tion policies and actions. Thus, it is necessary to expand health educa-

tion in primary care.

Descriptors: Uterine Cervical Neoplasms; Papanicolaou Test; Primary

Prevention,;

INTRODUGAO

O cancer do colo do tutero ¢ uma patologia que
tem inicio a partir de transformacoes intraepite-
liais de lenta progressio e que pode evoluir para
um processo invasor num periodo que varia de
10 a 20 anos!. Estatisticamente, € o quarto tipo
de cancer mais frequente entre as mulheres, com
aproximadamente 527 mil casos novos por ano
no Brasil, sendo responsével por 265 mil 6bitos
de mulheres por ano?.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) estima
que, para o ano de 2030, pode-se esperar
21,4 milhdes de novos casos de cancer do
colo do utero, principalmente em paises em
desenvolvimento onde a incidéncia é duplicada
quando comparado com paises desenvolvidos?.
Segundo pesquisas do Instituto Nacional de
Cancer (INCA), a regidao Centro-Oeste € a
segunda regido mais incidente, com 22,19 casos
a cada 100 mil mulheres. A primeira regiao mais
incidente é a regiao Norte, com 23,57 casos a
cada 100 mil mulheres2.

A prevencdo consiste em identificar as lesdes
atipicas no epitélio do colo do utero, o mais pre-
cocemente possivel, por meio de exames, entre
eles, o Papanicolau. Este exame deve ser oferecido
as mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que
ja tiveram atividade sexual®.

O Papanicolau é um exame que proporciona o
reconhecimento do cancer invasivo a partir de le-
soes precursoras (lesdes intraepiteliais escamosas
de alto grau e adenocarcinoma in situ), que
podem ser detectadas e tratadas adequadamente,
impedindo a progressdo para o cancer. Segundo
a OMS, com uma cobertura da populacdo-alvo
de, no minimo, 80% e a garantia de diagnostico e
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tratamento adequados dos casos alterados, é pos-
sivel reduzir, em média, de 60 a 90% a incidéncia
do cancer do colo do utero’.

No Brasil, em 1997, o Ministério da Saude (MS)
elaborou o Programa Nacional de Controle do
Cancer do Colo do tutero e de Mama, implantando
o0 ‘Programa Viva Mulher’, responsavel pelo exame
preventivo Papanicolau. O objetivo do programa
é reduzir a morbimortalidade para o referido can-
cer do colo do utero e de mama, através do acesso
mais efetivo ao diagnostico precoce, minimizando
as suas repercussoes fisicas, psiquicas e sociais na
mulher brasileira®.

Diante desse quadro, é imperativo que os
profissionais de saude, entre estes os enfermeiros,
voltem seu olhar para essa realidade, pois a mor-
bimortalidade por tal afeccao pode ser reflexo de
acoes e politicas de prevencdo deficitarias. Além
disso, vencer as barreiras para uma melhor ade-
sao da mulher ao exame preventivo Papanicolau
significa dar atencédo aos relatos e experiéncias de
quem faz o exame para identificar o significado
deste para as mulheres que a ele se submetem, de
modo a extrair informacoes e argumentos para
planejar e adequar as orientacdes de prevencao do
cancer do colo do ttero®’.

Dessa forma, o objetivo deste estudo ¢ identificar
a percepcao das mulheres acerca do exame de
prevencado do cancer do colo do ttero e espera-se
que, diante da exposicdo dos dados, este estudo
contribua para o reconhecimento da importan-
cia que o exame Papanicolau representa para a
mulher, de forma a melhorar a qualidade da as-
sisténcia de enfermagem, bem elevar a eficacia
das politicas publicas voltadas para a assisténcia
integral a saude da mulher.
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METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo realizado no pe-
riodo de junho e julho de 2016, e tem a finalidade
de identificar a percepcio das mulheres acerca
do exame preventivo Papanicolau em usudrias
atendidas no Centro de Satde 01 (CSO1) da regiao
administrativa de Planaltina, no Distrito Federal
(DF). O atendimento por enfermeiros para a reali-
zacao do Papanicolau no CS01 ¢é realizado através
de pré-agendados durante a semana, e acontecem
na segunda-feira a tarde e quarta-feira pela ma-
nha.

Planaltina é uma regido administrativa do Distrito
Federal, fundada em 1859. Anteriormente, Pla-
naltina era um municipio do Goias e, quando seu
territorio foi dividido, sua sede foi integrada ao
DF, em 1960, ja a outra parte, fora do DFE, ficou
conhecida como Brasilinha®.

Planaltina-DF possui uma populacao estimada
de 189.412 habitantes, na qual 39,43% con-
centram-se na categoria dos que tém o ensino
fundamental incompleto e 51,10% dos habitantes
sao compostos por mulheres®.

O instrumento paraa coleta de dados desta pesquisa
seguiu um roteiro de entrevista semiestruturado
com questdes objetivas, para tracar o perfil socio-
demografico das mulheres, e questdes subjetivas,
para a verificacdo da percepcdo das mulheres
quanto ao conhecimento a respeito do cancer do
colo do utero, a procura pelo exame preventivo
para o cancer do colo do ttero e sentimentos viven-
ciados por ocasido do exame. O sigilo da identidade
das participantes e preservacdo do anonimato das
mesmas foi garantido por meio de nomes ficticios,
que melhor representasse cada mulher.

As mulheres foram informadas quanto as ca-
racteristicas do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nio
foram sujeitos deste estudo as mulheres que,
mesmo preenchendo o critério de inclusao, se
recusaram a assinar o TCLE.

Na analise dos dados, foi utilizado o método de
estatistica descritiva simples, por meio do calcu-
lo das frequéncias absolutas e relativas (%) para
as variaveis qualitativas e médias, medianas e
desvios-padrdao para as variaveis quantitativas
referente ao perfil sociodemografico, organizados
no programa Excel for Windows, divididos em
variaveis.

Os depoimentos foram gravados, transcritos
e lidos. A andlise dos dados foi realizada pela
metodologia de analise de contetudo, cujo méto-
do permite que os dados sejam representados por
meio de uma palavra, frase ou resumo, e desen-
volve-se em trés etapas: pré-analise; exploracao
do material e fase de tratamento dos resultados’.

A presente pesquisa foi realizada de acordo com
a Resolucdo n° 466/12 (Diretrizes e Normas
Reguladoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos)'® e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude da Secretaria de Estado de Sau-
de do Distrito Federal (FEPECS/SES-DF) sob o
Parecer n°® 1.575.395.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa contou com a participacao de 17
mulheres que seguiam o seguinte critério de
inclusdo: participantes acima de 18 anos que
realizam o exame de prevencao do cancer do colo
do utero no CSO1 de Planaltina-DE Com base
nas informacoes coletadas, pode-se descrever um
perfil sociodemografico do conjunto estudado a
partir dos dados de identificacao que incluiram
as seguintes variaveis: idade (faixa etaria), raca/
cor, escolaridade, religido, estado civil e profis-
sao.

A idade mediana foi de 45 anos, sendo que
menores de 25 anos foram 3 (17,65%) mulheres
e entre 25 e 45 anos foram 4 (23,53%). Houve
uma predominancia de participantes na faixa eta-
ria entre 45 a 64 anos com representacido de 10
(58,82%) mulheres.

Com relacdo a raca ou cor declarada pelas
mulheres, a média foi de 5,67, desvio padrao de
3,06, e mediana de 5. A maioria (53%) é declarada
parda, o que representa 9 mulheres, o restante
representa (47%) que se declaram brancas 5
(29%) e pretas 3 (18%).

Com relacdo a escolaridade a média foi de 4,25,
desvio padrio de 2,87 e mediana de 3,5. A maioria
8 (47%) se compunha de mulheres alfabetizadas
com educacdo formal até o ensino fundamental
incompleto, 5 (29%) mulheres possuiam o ensino
fundamental completo, e o restante (24%), es-
tao subdividas em 2 (12%) mulheres possuem o
ensino superior completo e2 (12%) possuem o
ensino médio completo.
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Quanto a religido, a média foi de 5,67, desvio pa-
drdo de 3,21 e mediana de 7. Entre as 17 entre-
vistadas, 8 (47 %) participantes sdo protestantes, 7
(41%) sao catdlicas e 2 (12%) declararam religices
nao especificadas.

Na andlise estado do civil das participantes, a
maioria das mulheres é casada ou mantém unido
consensual, o que representa 7 (41%) das entre-
vistadas. Por sua vez, outras 7 (41%) mulheres sdo
solteiras, 1 (6%) é viuva e 2 (12%) sdo divorciadas.

Além desses dados, as mulheres também foram
questionadas sobre suas profissdes, com uma
média de 2,43, desvio padrdo de 2,94 e mediana
de 1. Observou-se que a maioria das mulheres
nao trabalha (nove mulheres), o que representa
(52,9%). As outras mulheres da amostra citaram
as suas respectivas profissoes, sendo elas: uma
vendedora ambulante (5,8%), duas servidoras
ptblicas (11,9%), uma costureira (5,8%), duas
auxiliares de servicos gerais (11,9%), uma auxiliar
administrativa (5,8%) e uma professora (5,8%).

Com relacdo a andlise de conteudo das falas das
mulheres participantes, foram agrupados em trés
categorias tematicas, que serdo apresentadas a
seguir.

A procura das mulheres pelo exame preventivo
Papanicolau

Nesse item, os depoimentos das mulheres foram
analisados e, dessa forma, identificaram-se nos
discursos os motivos que as levaram a realizar
0 exame preventivo Papanicolau. Estes motivos
envolvem desde o rastreamento de rotina, que
inclui a periodicidade do exame, até a procura
devido a sintomas ginecologicos.

Das 17 (100%) entrevistadas, 14 (82%)
declararam realizar o exame com periodicidade
regular, sendo que 9 (75%) mulheres afirmaram
que realizam o exame anualmente e 3 (17%)
declararam que nao o realizam com tanta
frequéncia e, desse contingente, ha aquelas que
procuram atendimento a partir de sintomas, no
caso, foram 3 (17%) mulheres. As falas em geral
enfatizam a ida ao ginecologista e a procura pelo
exame preventivo Papanicolau como um ato de
responsabilidade e compromisso com a sua saude.
Isto ¢é descrito nos depoimentos abaixo:

‘Porque me preocupo muito comigo, e eu acho que
toda mulher deve se preocupar consigo mesma. E o
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exame de prevencdo é uma forma de se preocupar
[...] Umas trés vezes [quantidade de vezes em que
realizou o exame][...] Mais ou menos um ano
[intervalo entre um exame e outro].”(Brenda)

‘Eu nunca tinha ido no hospital, ai eu senti uma
coceira, ai eu fiz o exame, ai no primeiro exame
que eu fiz eu estava com HPV [...] Eu acho que
mais de dez. [quantidade de vezes em que realizou
o exame] [...] Primeiro eu entrei no Planejamento
familiar, ai eu comecei de seis em seismeses, né.
[intervalo entre um exame e outro] Depois eu
coloquei o DIU.’(Carla)

Os depoimentos referem-se a procura pelo exame
preventivo Papanicolau e que, geralmente, elas
procuram com frequéncia anual. Essa procura
esta ligada ao ato de se prevenir a doenca e tam-
bém esta relacionada, em alguns casos, a busca
pelo exame devido ao aparecimento de sintomas
ginecologicos.

Sabe-se ainda que, por meio dos exames
preventivos periddicos, pode-se controlar a doen-
¢a, rastreando a populacdo sintomatica e assinto-
matica, levando, na maioria dos casos, a cura’.

‘Bem, porque nos mulheres temos que se cuidar
da satide, se vocé fica sem ir no médico e quando
vocé vai aparece uma doenca, fica mais dificil de
vocé tratar né. De ano em ano eu venho aqui fazer
prevencdo so que é a prevencdo que eu faco [...]
Eu acho que a cada dois anos eu consigo realizar
né, por que pra conseguir é quase dois anos.
[intervalo entre um exame e outro] [...] Se vocé
vé eu to te falando né, fiz a prevenciao em 2014,
até agora esse ano. Em 2015 eu ndo fiz. Esse ano
ainda ndo fiz porque eu ndo consigo marcar, tem
que vir de madrugada e eu moro num lugar que é
meio complicado sair de casa cedo, entdo quando
eu venho aqui nove horas ou dez horas da manha
jd nao tem mais vaga né, entdo fica mais dificil pra
gente.’(Iraci).

Segundo o que foi relatado na fala anterior, obser-
va-se que o desconhecimento sobre a frequéncia
em que o Papanicolau deve ser realizado e a
dificuldade de acesso ao servico influenciam para
a nao realizacdo desse exame preventivo.

Atualmente, a realizacio do exame preventivo Pa-
panicolau é preconizada para mulheres entre 25
a 64 anos. O exame preventivo deve ser realizado
com intervalo de trés anos, apos dois exames
negativos com intervalo anual, e s6 devem ser
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interrompidos apos 64 anos de idade, quando a
mulher tiver dois exames negativos consecutivos
nos ultimos cinco anos’.

Instituicoes e autoridades responsaveis pela
prevencdo de doencas reconhecem que ha um
contingente significativo de mulheres que os
programas nao conseguem abarcar para realizacao
do exame preventivo do cancer do colo do ttero.
Isso ocorre por razdes multifatoriais, devido a re-
presentacdo e o conhecimento acerca da doenca,
presenca de pudores, tabus, medo, a dificuldade
no acesso aos servicos de satde e a qualidade dos
mesmos, além de condicdes socioecondmicas e
culturais'.

As Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS)
sao consideradas a principal porta de entrada do
usuario no sistema de satde, por meio da Estraté-
gia de Saude da Familia (ESF), desde 1996, sendo
o principal mecanismo para a extensao da oferta
do exame preventivo do cancer do colo do tutero
em todo o territério brasileiro'?.

Para alcancar o contingente de mulheres que
ainda possuem dificuldades em acessar o servi-
¢o de saude para realizacdo do Papanicolau, se
faz necessario enfatizar o trabalho da ESE que
¢ parte do conjunto de prioridades do Minis-
tério da Saude. A ESF deve garantir o acesso
dessa populacdo a atencdo basica e estabelecer
cuidado integral a este publico, dessa forma,
¢ pertinente ressaltar o papel dos enfermeiros
nesta estratégia, uma vez que, nesse contexto,
os enfermeiros exercem atividades técnicas es-
pecificas de sua competéncia, administrativas e
educativas eatravés do vinculo com as usuarias,
reduz os tabus, mitos, preconceitos e busca o
convencimento da clientela feminina sobre
os seus beneficios da prevencdo por meio do
exame Papanicolau'?.

Conhecimento das mulheres sobre a prevencao do
cancer do colo do ttero

Durante a realizacao das entrevistas, as participan-
tes da pesquisa demonstraram em suas respostas o
desconhecimento sobre o cancer do colo do tutero
e revelam suas preocupacdes a respeito da doenca
como nos depoimentos a seguir:

‘Pode provocar a morte né, se a pessoa ndo cuidar.
Tem que cuidar, ta sempre fazendo os exames pra
ver né, se td tudo bem com a gente né.” (Maria 1)

‘Mais ou menos, nao sei direito ainda ndo. Sei que é
perigoso perder o titero né, ndo so o titero, mas todo
o resto da parte que se refere ao titero e as trompas
que tem que ser retirado fora.” (Maria 5)

De acordo com as falas, o medo da morte e as
consequéncias a respeito do cancer do colo do
utero as levam a realizar o exame preventivo Pa-
panicolau, o que pode influenciar na promocéo da
adesao da mulher ao exame.

A baixa escolaridade pode influir no
desconhecimento sobre o cancer do colo do tte-
ro, uma vez que, segundo Borges et al.”’, a baixa
escolaridade é um fator de risco clinico ou epi-
demioloégico para o cancer do colo do utero.
Esse fator de risco é ressaltado uma vez que a
maioria das mulheres entrevistadas (47%), que
representam 8 das 17 mulheres, sao alfabetizadas
pela educacio formal com ensino fundamental
incompleto.

Por meio dos depoimentos, pode-se observar que
as consultas ndo eram direcionadas a prevencio
do cancer do colo do tutero com a inclusao da edu-
cacdo em saude, mas somente voltadas a coleta
do material para o exame citopatolégico. A seguir,
estdo os trechos dos depoimentos das mulheres
quando questionadas sobre a orientacio que
recebiam na consulta pelo profissional de saude.

‘Nesta unidade, olha, na verdade, nesta unidade eu
quase ndo frequento aqui por que prefiro fazer meus
exames na particular. Eu acho que colhi uma vez
aqui, assim, com a enfermeira e ela nao comentou
nada ndo.” (Maria 4)

‘Nao, aqui eles ndo esclarecem nada. Quando
vocé estd com duvida, eles nem sabem o que falar.
Porque aqui a equipe é muito despreparada e além
do estresse que eles passam, eles repassam isso pra
gente também.’ (Brenda)

De todas as entrevistadas, apenas 1 (5,8%) mulher
cita outros meios de prevencdo, como o uso de
preservativo em relacoes sexuais, para prevenir a
infeccao porHuman Papiloma Virus (HPV), que é
um dos principais fatores de risco para o cancer
do colo do utero.

O desconhecimento das mulheres sobre o can-
cer do colo do utero e sua relacio com o HPV
reforca que, quanto menos se conhece sobre este
virus, menos se tem a capacidade de prevenir
corretamente esse agente oncogénico. Nesse caso,
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para prevenir este fator de risco, é necessario o uso
de preservativo nas relacdes sexuais para a preven-
cao de infeccoes sexualmente transmissiveis (IST)
e empoderar a mulher acerca do proprio corpo,
pois o HPV ¢é transmitido principalmente por via
sexual e pelo contato direto com a pele ou mucosa
infectada'* ™.

A desinformacao é perceptivel em alguns relatos,
onde as mulheres associam o HPV como outra
IST, como demonstra o depoimento a seguir.

‘O médico falou pra mim que eu estava com HPV,
ai eu achei que era AIDS e sai de ld muito triste,
chorando, e depois eu engravidei e fiquei com mais
coisas ainda na minha cabeca, por que estava grd-
vida e doente.” (Carla)

Essas concepcdes equivocadas, como a crenca
de que o HPV é 0 mesmo que o Human Immu-
nodeficiency Virus (HIV), que é o causador da
Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS),
sdo desenvolvidas por consequéncia da falta de
informacoes coerentes sobre o HPV, ¢ o mito de
que o HPV é uma doenca de mulheres promis-
cuas, relacionado ao tabu a respeito das IST. As
mulheres com IST estdo particularmente expostas
aorisco de cancer do colo do ttero, principalmente
aquelas economicamente desfavorecidas em que
as taxas de infeccao por HPV sao altas, associadas,
a baixa escolaridade e a dificuldade de acesso a
servicos de saude!®.

O desconhecimento das participantes, a respeito
do cancer do colo do utero e sua relacio com
infeccao pelo HPV, pode elevar a morbidade e
mortalidade pelo referido cancer.

Dessa forma, é pertinente ressaltar que o Ministério
da Saude refere que a prevencao do cancer do colo
do utero, na atencao integral a saude da mulher, é
uma pratica dos profissionais de enfermagem, que
devem atuar na educacdo em satude de forma a
desmistificar a acdo preventiva do cancer do colo
do utero, observando a demanda da usuaria em
sua totalidade, incluindo aspectos relacionados as
IST.

A consulta de enfermagem em ginecologia deve
ser um espaco que promova acolhimento, o
desenvolvimento do relacionamento terapéutico e
da educacéo em saude de modo a oferecer apoio
as mulheres durante o atendimento ginecolégico,
e condicdes para saber como elas se sentem e o
que buscam. Muito mais do que a realizacao do
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preventivo, a consulta é um espaco que transcende
0 aspecto patologico e proporciona um ambiente
em que a mulher tire duvidas e aprenda a cuidar
de si'’.

Sentimentos vivenciados por ocasidao do exame
preventivo Papanicolau

Os relatos das mulheres entrevistadas com rela-
¢do aos sentimentos vivenciados durante a reali-
zagdo do Papanicolau sio pertinentes para que se
possa intervir de maneira a melhorar a adesdo da
mulher a prevencéo.

‘A gente sente um sentimento meio desagradavel,
porque é importante né, tem certos profissionais
que deixam vocé assim né, digamos, mais a
vontade, que vocé sente mais liberdade, tém outros
que vocé fica mais restringido, mas vai de pessoa
pra pessoa.” (Maria 4)

‘A primeira vez foi ruim, depois eu me acostumei.
Porque eu nunca tinha ficado pelada na frente de
um profissional de saide, desse jeito assim, ai eu
achei muito ruim e constrangedor.” (Carla)

Pelos relatos, ¢ preciso atentar-se para os motivos
que podem afetar na decisio da mulher em
realizar ou nao a prevencdo do cancer do colo
do utero. Motivos esses que, em alguns casos, es-
tao ligados a tabus, valores culturais e sua pro-
pria sexualidade, pois a morbimortalidade por tal
afeccdo pode ser reflexo de acdes e politicas de
prevencao deficitarias®’.

Dessa forma, vencer as barreiras para uma melhor
adesdo da mulher ao exame preventivo Papanico-
lau significa dar atencao aos relatos e experiéncias
de quem faz o exame para identificar o significado
deste para as mulheres que a ele se submetem, de
modo a extrair informacoes e argumentos para
planejar e adequar as orientacoes de prevencao®.

Mesmo com pouco esclarecimento sobre o can-
cer do colo do utero, todas as mulheres afirmaram
que recomendariam o exame preventivo Papani-
colau para outras mulheres.

‘Eu recomendaria. E gostaria que os profissionais
de saude esclarecessem melhor pra gente, porque
tem muita gente ai que ndo sabe nada dessa doen-
ca. [...] Eu falo, eu nao tenho estudo, so tenho a 5°
série, mas eu procuro me esclarecer das coisas, pra
saber mais pro meu proprio bem né e tentar ajudar
outras pessoas também.” (Iraci)
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‘Eu acho que toda mulher tem que fazer; se ela quer
se cuidar; ela tem que fazer. Eu acho que o pior erro
¢ a mulher nao fazer esse exame todo ano. Tem que
fazer por que eu faco, eu me cuido, é uma parte de
mim que eu cuido muito dela.” (Maria 3)

As falas demonstram a preocupacdo com a sau-
de como a principal razdo pela qual elas realizam
0 exame, recomenda O mesmo para as outras
mulheres e enfatizam a atuacdo do profissional
de saude como um dos responsaveis pelo
esclarecimento a respeito do tema.

Nesse contexto, é pertinente ressaltar o papel dos
enfermeiros, na atencao primaria, exercendo além
da atividade técnica de sua competéncia, mas
enfatizando o exercicio de atividades educativas e
criacdo do vinculo com as pacientes. Esses fatores
podem reduzir os tabus, mitos e preconceitos para
que essas usudrias possam identificar os beneficios
da prevencao, de maneira positiva, ressaltando a
importancia da adesao das mesmas ao exame'®.

A falta de estudos referente a percepcao das
mulheres sobre o exame preventivo Papanico-
lau no Distrito Federal e o fato da pesquisa ser
realizada por uma universitaria, que se distingue
pela caréncia de vivéncias relacionadas a atuacao
profissional, caracteriza uma das limitacoes desse
estudo.Outra limitacao refere-se ao fato de que esse
estudo possui uma abordagem qualitativa, dessa
forma, a amostra utilizada foi significativa para a
analise de contetdo, porém, para um perfil so-
ciodemografico, a amostra nao foi representativa,
considerando-se a populacao estimada da regizo.

CONCLUSAO

Dar atencdo aos relatos e experiéncias das
mulheres possibilitou a identificacao da percepcao
das mesmas frente ao exame preventivo Papani-
colau. Pode-se concluir, a partir dos depoimentos
colhidos, que a limitacio do conhecimento das
mulheres acerca da prevencao do cancer do colo
do utero associado aos sentimentos vivenciados
pelas mulheres, durante a realizacio do exame
preventivo Papanicolau, aumenta o receio das
mulheres em realizar o exame devido a tabus,
valores culturais, desconhecimento,além das
dificuldades de acesso aos servicos de saude,
relatado pelas mesmas. Esses fatores sdo reflexos
de acoes e politicas de prevencao deficitarias que
dificultam o rastreio e o diagnostico precoce do
cancer do colo do utero.

Dessa forma, este trabalho ao identificar a percep-
¢do das mulheres acerca do exame preventivo Pa-
panicolau contribui no subsidio de acoes da aten-
cdo primaria, dentro da ESE ressaltando o papel
do enfermeiro no planejamento de orientacoes de
prevencao do referido cancer por meio da educa-
cdo em saude no intuito de aumentar a adesdo das
mulheres ao exame, e assim, diminuir a morbi-
mortalidade do cancer do colo do utero por meio
do diagnostico precoce.

Recomenda-se, assim, a replicacao do estudo nare-
giao do Distrito Federal, utilizandoumaabordagem
qualiquantitativa, de forma a possibilitar um perfil
sociodemografico representativo e ponderacdes
posteriores com outros estudos relacionados a
essa tematica.
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