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RESUMO

O estudo apresenta resultados sobre a
adesdo das mulheres ao exame
colpacitolégico na unidade de saude.
Teve por  finalidade produzir
conhecimento acerca da adesdo das
mulheres ao procedimento, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida. O
objetivo foi identificar fatores da adesao
e ndo adesdo para a realizacdo do
exame. Trata-se de uma pesquisa
descritiva com abordagem quantitativa,
realizada com 30 usuérias da unidade de
salde em Diamantino-MT no ano de
2013. Os dados foram coletados por
questionario estruturado com usuarias
cadastradas entre 25 a 59 anos de idade.
O estudo revelou que pode haver uma
relacdo direta entre o nivel educacional
das mulheres entrevistadas e o nivel de
adesdo ao exame. Revela também que

um dos fatores para a ndo adesao seria a
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vergonha. @) procedimento é
considerado o meio mais eficaz para o
diagnostico do cancer de colo do utero,
visto que a maioria dos casos ocorre de
forma silenciosa, 0 que torna necessario
trabalhar com a sensibilizacdo das
mulheres, tarefa que se mostra funcéo
imprescindivel para a enfermagem.

Descritores: Colo do Utero;
Colposcopia; Neoplasias do colo do

Utero.

ABSTRACT

This study brings up the results about
women’s accession to check the
colposcopy examination in health’s
units. Aimed to produce knowledge
about the procedure women’s demand,
helping to improve the quality of life.
The objective was to identify factors of
membership and non-membership for
the exam. This is a descriptive research
with quantitative approach, performed
with 30 users of the health unit in
Diamantino - MT in the year 2013. Data

were collected by structured
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questionnaire  with users enrolled
between 25 and 59 years old. The study
revealed that there may be a direct
relationship between the educational
level of the women interviewed and the
level of adherence to examination. Also
reveals that one of the factors for non-
adherence would be ashamed. The
procedure is considered the most
effective means for the diagnosis of
cervical cancer, since most cases occur
silently, which makes it necessary to
work with the awareness of women, a
task which proves essential role for
nursing.

Descriptors:  Cervical; Colposcopy;

Neoplasm’s of the cervix.

RESUMEN
El estudio presenta resultados sobre la
adhesion de mujeres al examen
colpacitoldgico en la unidad de salud.
finalidad

conocimiento acerca de la adhesién de

Tuvo por producir

mujeres al procedimiento,
contribuyendo para la mejora de la
cualidad de vida. El objetivo fue
identificar factores de la adhesién y no
adhesidn para la realizacién del examen.
Se trata de un estudio descriptivo con
enfoque cuantitativo, realizada con 30
usuarias de la unidad de salud en
Diamantino-MT en el afio 2013. Los
datos fueron recogidos por un

cuestionario estructurado con usuarias
registradas entre 25 a 59 afios de edad.
El estudio revel6 que puede haber una
relacion  directa entre el nivel
educacional de mujeres entrevistadas y
el nivel de adhesion al examen. Revela
también que uno de los factores para la
no adhesion seria la verguenza. El
procedimiento es considerado un medio
més eficaz para el diagnostico del
cancer de la cuello del Gtero, visto que
la mayoria de casos ocurre de forma
silenciosa, lo que vuelve necesario
trabajar con sensibilidad con las
mujeres, tarea que muestra una funcién
imprescindible para la enfermeria.

Descriptores:  Cuello  del utero,
Colposcopia, Neoplasia del cuello

uterino.

INTRODUCAO

O presente estudo buscou
compreender 0s motivos que levam a
adesdo e ndo adesdo das mulheres ao
exame Colpocitologico (CCO). Ele é
recomendado para todas as mulheres
sexualmente ativas, independente da
idade. E um exame toleravel pelas
usuarias e disponivel pelo Sistema
Unico de Salde (SUS). O CCO ¢é
utilizado em diversos paises para o
rastreamento e deteccdo precoce do
cancer de colo uterino. Dada a lenta

evolucdo deste cancer, é possivel o
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diagnostico ainda na fase intra-epitelial
(ndo-invasiva) em mulheres
assintomaticas, quando o tratamento é
de baixo custo e tem elevado percentual
de cura (LEAL et al. 2003).

O céncer de colo do utero é uma
doenga de crescimento lento e pode
ocorrer de forma silenciosa. A deteccéo
precoce do cancer do colo do Utero ou
de lesOes precursoras aumenta a taxa de
curabilidade em até 100%, e em grande
nimero de vezes, a resolucdo se dard
ainda em nivel ambulatorial (BRASIL,
2002a).

A neoplasia cervical, no Brasil,
representa o terceiro tipo mais comum
de neoplasia maligna que acomete
mulheres, depois do cancer de pele nao-
melanoma e do cancer de mama. As
taxas brutas de incidéncia, por 100.000
mulheres, estimada para o ano de 2008,
foi de 19,18 para o Pais (FERNANDES
et al. 2009).

Apesar de ser um procedimento
simples, o exame de colpocitologia
apresenta desvantagens e necessita de
varias etapas e enfrenta diversas
dificuldades, como por exemplo:
incapacidade dos municipios em
cumprir suas metas mesmo com a
ampliacdo da cobertura populacional;
capacidade operacional limitada da rede
de servicos de salde na coleta e
transporte; bem como a interpretagédo

técnica inadequada das citologias. O
baixo nivel socioecondbmico  das
mulheres em aderir aos chamados de
participacdo do programa de prevencdo
de céncer de colo de Utero realizados
pelo Sistema Unico de Satide também ¢é
um fator relevante (UCHIMURA,
2009).

Diante de tais fatores, objetivou-
se investigar os motivos da ades&o e ndo
adesdo de mulheres a realizacdo do
exame colpocitolégico (CCO). O
mesmo procura definir se aspectos
sociais como, idade, nivel de
escolaridade e renda salarial
influenciam na realizacdo do exame.
Também foi levado em consideracdo:
medos, vergonhas e crencas das
usuarias e como esses fatores podem
influenciar na realizacdo da coleta de
CCO, bem como se as ac¢des educativas
programadas pelos profissionais de
salde sdo medidas efetivas para a
realizacdo do exame pelas mesmas.

Considera-se adesdo das
mulheres ao exame colpocitoldgico
aquelas que realizam anualmente. As
gue ndo aderem sdo aquelas que nunca
realizaram o0 mesmo. Assim, tem-se
como hipotese que a idade influencie na
adesdo das mulheres ao exame
colpocitoldgico, pois, € muito comum a
mulher pensar que ndo possui mais a

necessidade de realiza-lo por ndo estar
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mais em idade fértil ou ndo ter mais
relagbes  sexuais. O nivel de
escolaridade e renda salarial pode levar
a informacdes errbneas sobre a doenca e
pode também influenciar na percepcéo
da mulher quanto a necessidade de
realizar o exame ou ainda ocorre por
vezes uma desvalorizacdo do servico
publico e algumas mulheres optam por
realizar este no servico privado.
Também se acredita que caso o
examinador seja homem, pode ser que a
mulher tenha receio ou
constrangimento. Considerando também
haver muitas davidas e
desconhecimento da populacdo sobre o
exame colpocitoldgico, torna-se
necessario trabalhar com a
sensibilizacdo das mulheres e prevencao
desses agravos.

Estudos sobre a atitude das
mulheres brasileiras quanto a prevencao
e ao ndo atendimento aos programas de
captacdo mostram que as principais
causas da  resisténcia  estariam
relacionadas as questdes culturais:
vergonha, medo de doer, religido,
desconhecimento do exame e de onde
realiza-lo, parceiros que nao permitem
que as mulheres comparecam para
realizd-lo.  Observaram-se ~ também
outras barreiras, como o medo “do
resultado ser positivo”: muitas mulheres

que chegam a fazer o procedimento néo

retornam para saber o resultado
(BRASIL, 2008).

Este estudo possui grande
relevancia, pois podera subsidiar o0s
profissionais de enfermagem na
elaboracdo de acbes holisticas que
permitam a ampliagio do acesso,
conhecimento e cobertura das mulheres

ao exame.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi desenvolvida a
partir do levantamento descritivo com
abordagem quantitativa. O local de
estudo foi a Unidade de Saude da
Familia do Bom Jesus, bairro Novo
Diamantino, na cidade de Diamantino —
MT. Os sujeitos deste estudo foram
mulheres residentes na éarea de
cobertura da referida unidade de saude.
Os questionarios foram apresentados as
mulheres que realizam regularmente o
exame CCO e aquelas que nunca
realizaram ou apenas o fizeram uma
vez, independente da idade, de acordo
com o calculo de amostragem.

Os sujeitos foram 30 (trinta)
mulheres, sendo 15 (quinze) delas que
ja fizeram e fazem anualmente o exame
preventivo do cancer do colo do utero e
15 (quinze) mulheres que nunca
realizaram o exame. A selecdo das

participantes deu-se aleatoriamente e
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quanto a disposicdo das mesmas em
participar da pesquisa.

A coleta de dados ocorreu por
meio de questionario, seguido por um
roteiro estruturado individual. A mesma
ocorreu entre os dias dezessete (17) a
vinte e trés (23) de Janeiro de 2014. O
procedimento  foi  iniciado  apds
aprovacdo do Comité de FEtica da
Universidade do Estado de Mato Grosso
— MT sob CAEE de numero
25167513.6.0000.5166. A pesquisa foi
conduzida de acordo com o0s padrdes
éticos exigidos conforme a resolucéo de
n® 466/2012.

Os dados foram coletados por
meio da busca ativa, com o auxilio de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS)
e organizados por grupos de mulheres
cadastradas na unidade de saude, que
aderem e as que ndo aderem ao exame
colpacitoldgico, interpretados por meio
de tabelas e graficos.

A anélise dos dados obtidos
através dos 30 questionarios das
usuarias nos possibilitou chegar as
categorias analiticas descritas a seguir:

> Perfil

das usuérias da Unidade

Socioecondmico

de Saude: nesta categoria
foram avaliados a idade,
renda salarial,
escolaridade e como
estes definem a adesdo

das mesmas ao exame
Colpocitologico (CCO).

» Os Profissionais e suas
acbes: nesta categoria
avaliaram-se as acOes
realizadas pelos
profissionais da area de
Salde da Unidade.

» Perfil Psicossocial: nesta
categoria foram
avaliados o0s medos,
recusas, crengas e como
estes interferem  na
realizagao do
procedimento.

Os resultados obtidos foram
redigidos e analisados no programa
Microsoft Excel 2007 e apresentados
em forma de tabelas para melhor

compreensao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para 0 Ministério da Salde, a
teoria mais aceita para a explicacdo do
aparecimento do céancer do colo do
Gtero repousa na transmissdo sexual.
Desde 1992, a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) considera que a
persisténcia da infec¢do pelo Virus do
Papiloma Humano (HPV) em altas
cargas virais representa o principal fator
de risco para o desenvolvimento da
doenca. A prevaléncia do HPV na

populacdo em geral ¢ alta (5 a 20% das
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mulheres sexualmente ativas mostram
positividade em testes moleculares) e
este aumento tem sido sentido a partir
de 1960, coincidente com o aumento do
uso de contraceptivos orais, diminuicao
do uso de outros metodos de barreira e
avanco tecnolégico nos métodos
diagnosticos (BRASIL, 2002a).

A infeccdo pelo papilomavirus
humano (HPV) ¢é frequentemente
comum em adultos jovens de ambos os
sexos, com prevaléncia estimada entre
20 e 46%. A disseminacdo do HPV
tende a ser universal entre os individuos
sexualmente ativos, sendo o homem um
importante fator propagador desse virus
entre as mulheres (REIS et al. 2010).

A maior parte dos casos de
cancer do colo do Utero sdo causados
por um dos 13 tipos do HPV. Foram
identificados os tipos HPV 16,
responsavel pelo maior nimero de casos
(50%), seguido pelo HPV 18 (12%)
como 0s principais agentes etioldgicos
desse tipo de cancer. Outros fatores que
contribuem para o surgimento desse
tumor sdo o tabagismo, multiplicidade
de parceiros sexuais, 0 uso de
contraceptivos orais, multiparidade,

baixa ingestdo de vitaminas, iniciacao

sexual precoce e também agentes
infecciosos como o virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
Chlamydia trachomatis (INCA, 2010).
O cancer do colo do atero é o
segundo tipo de cancer mais frequente
entre as mulheres no mundo, com
aproximadamente 500 mil casos novos
por ano, sendo responsavel pelo Gbito
de 230 mil mulheres por ano. Sua
incidéncia é cerca de duas vezes mais
elevada em paises em desenvolvimento
quando  comparada com  paises
desenvolvidos. A incidéncia de céancer
de colo do utero evidencia-se na faixa
etaria de 20 a 29 e o risco aumenta
rapidamente até atingir seu pico,
geralmente na faixa etaria de 45 a 49
anos. Ao mesmo tempo, com excecao
do céncer de pele, é o cancer que
apresenta maior potencial de prevencao
e cura quando
precocemente (BRASIL, 2011).

diagnosticado

3.1 Perfil socioecondmico das usuarias
da Unidade de Saude

Os perfis socioeconbémicos das
usuarias que aderem ao exame estdo
apresentados por estado civil, renda

salarial e escolaridade.
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Tabela 1: Perfil Socioecondmico das usuarias da Unidade de Saude que aderem ao

exame colpocitoldgico. Diamantino, Mato Grosso. 2013.

Estado Civil N
%

Casada 03 20
Solteira 04
26,7

Estavel 06
40

QOutros 02
13,3

Total 15
100

Fonte: Elaboracéo do autor.

A tabela 1 demonstra que houve

predominancia (40%) em mulheres com

unido estavel.

Tabela 1b: Perfil Socioeconémico das usuarias que ndo aderem ao exame na Unidade

de Saude. Diamantino, Mato Grosso. 2013.

Estado Civil N
%

Casada 06
40

Solteira 04
26,7

Estavel 04
26,7

Outros 01
6,6
Total 15
100

Fonte: Elaboracéo do autor.

Percebe-se que na tabela 1b

houve predominancia de mulheres

casadas (40%) em relacdo a ndo adesdo
ao exame colpacitologico.
Apesar do Exame

Colpacitologico  (CCO) ter sido

introduzido no Brasil desde a década de
1950, estima-se que cerca de 40% das
mulheres brasileiras nunca tenham sido
submetidas ao exame. O Ministério da
Salde prioriza a faixa etéaria de 25 a 59

anos, com énfase em mulheres que
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nunca realizaram exame citoldgico.
Deve-se dar preferéncia a busca dessas
mulheres, nessa faixa etaria, mas o
exame preventivo deve ser realizado em
todas as mulheres sexualmente ativas
(BRASIL, 2008; CRUZ, 2008).

A forma mais eficaz de controlar
esse tipo de tumor é diagnosticar e tratar
as lesdes precursoras (neoplasias intra-
epiteliais), e as lesbes tumorais
invasoras em seus estagios iniciais,
guando a cura € possivel em
praticamente 100% dos casos, 0 que
pode ser facilmente detectado através da
exame

realizacdo  periddica  do

Colpocitoldgico (FERREIRA,;
OLIVEIRA, 2006).
As

especificamente dirigidas ao cancer do

medidas preventivas
colo do utero foram fortalecidas no
inicio da década de 80, com a criacdo

do Programa de Assisténcia Integral a

preconizam a prevencao e controle deste
cancer: o Programa Viva Mulher e o
Pacto pela Saude 2006 — Consolidacéo
do SUS (OLIVEIRA, 2010).

O Instituto Nacional do Cancer
(INCA) entrou em concordancia sobre a
Prevencéo do Cancer do Colo do Utero
(PCCU) no Brasil, orientando sobre
algumas normas, entre elas: oferecer
rastreamento com 0 exame
colpocitologico a mulheres a partir dos
18 anos de idade ou com vida sexual
ativa em  qualquer idade; a
periodicidade do rastreamento a cada
trés anos, ap6s dois exames com

resultados normais consecutivos,
intervalo de um ano; mulheres em
grupos de risco; mulheres portadoras de
Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) devem realizar o
rastreamento anualmente e mulheres

histerectomizadas por outras razdes, que

Saude da Mulher (PAISM). ndo o cancer do colo do Utero, nédo
Posteriormente, duas iniciativas devem ser incluidas no rastreamento
governamentais foram criadas e (OLIVEIRA,; PINTO, 2007)
Tabela 1.2: Renda salarial das mulheres que aderem ao exame Colpocitoldgico.
Diamantino, Mato Grosso. 2013.

Renda Salarial N %

Até 1 (um) sal&rio minimo 10 66,7

Até 2 (dois) salarios 03 20

3 (trés) ou mais salarios 02 13,3
Total 15 100

Fonte: Elaboracéo do autor.
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Tabela 1.2b: Renda salarial das mulheres que ndo aderem ao exame Colpocitolégico.
Diamantino, Mato Grosso. 2013.

Renda Salarial N %
Até 1 (um) salario minimo 08

53,3

Até 2 (dois) salarios 04

26,7

3 (trés) ou mais salarios 03

20

Total 15

100

Fonte: Elaboracéo do autor.

Na tabela 1.2 e tabela 1.2b, ndo consultaram no ultimo ano
pode-se perceber a predominancia em (BRASIL, 2002a; NOVAIS et al. 2003).
relacdo as que aderem e ndo aderem ao A falta de qualificacdo para o
exame, da renda salarial de até um trabalho, principalmente a educacéo
salario minimo. bésica, constitui um funil econdémico,

Ao se analisar fatores pois € capaz de provocar relevantes
associados a ndo atualizacdo do exame alteracdes na competitividade sistémica,
citopotoldgico, observa-se que 0s na renda e emprego e na qualidade de
fatores que levam a ndo adesdo do vida, provocando efeitos
exame Vvém repetindo-se em diversos multiplicadores. O ensino no Brasil
estudos do Brasil. Entre eles: mulheres constitui um foco de vulnerabilidade
pertencentes as faixas etarias mais para 0 desenvolvimento
jovens ndo brancas, com baixo nivel socioecondbmico, a integracdo da
socioeconémico, com baixa sociedade e busca de qualidade de vida
escolaridade, sem companheiro e que (MACHADO, 2006).

Tabela 1.3: Escolaridade das mulheres que aderem ao exame. Diamantino, Mato
Grosso. 2013.

Escolaridade N %
1° grau incompleto 00 -
2° grau incompleto 01 6,7
2° grau completo 13 86,6
3° grau incompleto 01 6,7
Total 15 100

Fonte: Elaboracdo do autor.
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Na tabela 1.3 houve maior

incidéncia de mulheres com 2° grau

completo (86,6%) e nenhuma com 1°

grau incompleto

Tabela 1.3b: Escolaridade das mulheres que ndo aderem ao exame. Diamantino, Mato

Grosso. 2013.

Escolaridade N
%

1° grau incompleto 05
33,3

1° grau completo 01
6,7

2° grau incompleto 03
20

2° grau completo 05
33,3

3° grau completo 01
6,7

Total 15
100

Fonte: Elaboracdo do autor.

Na tabela 1.3 foi evidenciado,
diante da amostra pesquisada, 86% da
amostra possui 2° grau completo (ensino
médio), ja a tabela 1.3b, mostra um
nimero elevado de mulheres que
cursaram o 1° grau incompleto, quanto o
2° grau completo. Logo, observa-se que
pode, ndo necessariamente, haver uma
relacdo direta entre o nivel educacional
das mulheres entrevistadas e o nivel de
adesao ao exame.

Existe uma relacdo elevada entre
baixo nivel de escolaridade e renda
familiar, fazendo com que mulheres

pertencentes a esta relacdo sejam mais

suscetiveis ao acometimento do cancer

de colo de datero. Deste modo,
considera-se que estas mulheres estdo
expostas a um maior risco de
morbimortalidade, por utilizarem com
menor frequéncia 0s servicos que visam
a promocédo da saude e a prevencao de
consulta

doencas. Durante a

ginecologica de enfermagem, o
enfermeiro atua desenvolvendo sempre
a educacdo em saude, realizando
orientagdes das mais diversas. O baixo
indice de escolaridade da clientela pode
impedir um  melhor

que ocorra

desenvolvimento das ac¢Ges de saude,
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devido a ma compreensdo dessas
orientagdes (MOURA et al., 2010).

OS PROFISSIONAIS E SUAS
ACOES
Nesta

categoria  procurou-se

avaliar se alguma acdo dos profissionais

incentivou as usuarias que aderem para
realizagio do exame na Unidade.
Percebe-se na tabela 2 que o que
incentivou as mulheres a realizar o
exame colpocitologico (CCO), foram as

orientacOes da equipe de satde (80%).

Tabela 2: Os Profissionais e suas acdes (O que incentivou a realizar o exame).

Diamantino, Mato Grosso. 2013.

Incentivo N %
Campanha na televisao 00 -
Orientacdo da equipe de satde 12 80
Amigos 00 -
Outros 03 20
Total 15
100

Fonte: Elaboracéo do autor.

E fundamental que os servicos
de satde orientem sobre o que é, e qual
a importancia do exame preventivo,
pois a sua realizacdo periodica permite
reduzir a mortalidade por cancer do colo
do Utero na populacdo de risco. Os
profissionais e 0S grupos sociais, assim
como as equipes de saude, tém a
responsabilidade de contribuir para a
mediacgdo entre os diferentes interesses,
em relagdo a salde, existentes na
sociedade (CASARIN e PICOLLI,
2011).

As

Primaria a

Unidades de Atengéo
Saude (APS)

porta de entrada do

sdo
consideradas

usuario no sistema de sadde, espago em

que o enfermeiro € um importante
integrante da equipe multiprofissional
da Estratégia Saude da Familia (ESF).
Os enfermeiros exercem atividades
técnicas especificas de sua competéncia,
administrativas e educativas e através
do vinculo com as usuarias, concentrar
esforcos para reduzir os tabus, mitos e
preconceitos e buscar o convencimento
da clientela feminina sobre os seus
beneficios da prevencdo (MELO et al.
2012).

A Estratégia Saude da Familia
(ESF) sendo

regulamentada em 1994, como uma

iniciou-se em 1993,

estratégia do Ministério da Saude (MS)

para mudar a forma tradicional de
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prestacdo de assisténcia, visando
estimular a implementacdo de um novo
modelo de Atencdo Priméria que
resolvesse a maior parte dos problemas
de saude. Na Estratégia Saude da
Familia, o profissional enfermeiro atua
na Educacdo em Salde, esclarecendo a
importancia da prevencdo; procede ao
exame fisico cefalocaudal; coleta
material para citologia oncotica;
interpreta resultados; e, sempre que
necessario, encaminha e monitora os ca-
sos suspeitos ou confirmados de cancer
(DUARTE et al. 2011; BESEN et al.
2007).

Os profissionais  enfermeiros
devem realizar acdes de controle do
cancer de colo do atero priorizando
aquelas de  critérios de  risco,

vulnerabilidade e desigualdade, como

acbes de  controle, promocao,
prevencéao, rastreamento/deteccao
precoce,  diagnostico,  tratamento,

reabilitacdo e cuidados paliativos.
Devem também alimentar e analisar 0s
Sistemas de Informacdo da Atencéo
Basica (SIAB) e o Sistema de
Informacdo de Controle do Céncer do
Colo do Utero (SISCOLO), conhecer 0s
habitos de vida, os aspectos culturais,
éticos e religiosos das familias
assistidas, realizar e participar das
atividades de educacdo permanente

relativas a saude da mulher e ao

controle do cancer do colo do Utero e de
mama (OLIVEIRA, 2010).

Para Oliveira e Pinto (2007)
além de um programa de rastreamento,
0 enfermeiro deve realizar uma
capacitacdo de recursos humanos,
organizagdo de recursos materiais e
fisicos, € necessario que ocorra a
divulgacdo de informacdes prévias e
orientacdo para as diferentes camadas
da populagédo, principalmente para as
camadas mais simples. A
desinformacdo € uma barreira para o
sucesso de qualquer projeto que
objetive contemplar grandes
populacdes.

Conforme Duarte et al. (2011) o
enfermeiro  tem responsabilidade
conjunta com outros profissionais na
prevencdo, na detec¢do inicial, no
diagnostico e no tratamento do céancer
uterino, contribuindo com a reducdo da
morbimortalidade nesse grupo
populacional.

O enfermeiro possui habilidades
para elaborar estratégias de
aprendizagem, visando a busca do
servico de salde pelos usuérios. E sua
funcdo contribuir na divulgacdo de
informacgdes sobre promocdo da salde
por meio de estratégias educativas para
as usuarias e educagdo permanente para
0s que atuam nesse servico (DEUS,

2011).
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PERFIL PSICOSSOCIAL
Foram avaliados o0s medos,

recusas, crengas e como estes interferem

em relacdo as mulheres que ndo aderem
ao exame (por que ndo realizam o
exame de prevencdo do cancer de colo

de Gtero).

Tabela 3: Perfil Psicossocial das mulheres que ndo aderem ao exame. Diamantino,

Mato Grosso. 2013.

N %
N&o gosta do atendimento 00 -
Falta de tempo 04 26,7
Sente vergonha 07 46,6
Constrangimento 04 26,7
Desconfortavel 00 -
Profissional homem 00 -
Religido 00 -
Outros 00 -
Total 15 100

Fonte: Elaboracdo do autor.

Na tabela 3 demonstra maior
incidéncia (46,6%) de mulheres que
sente vergonha em realizar 0 exame
colpocitolégico, seguido por falta de
tempo e constrangimento.

A maneira

como algumas

mulheres se manifestaram ao se
depararem com a exposicdo de seu
vé-lo

corpo, sendo manipulado e

examinado por um profissional da
salde, mostra 0 quanto a sexualidade
possui influéncia sobre a vida da

mulher; afinal, trata-se de tocar,

manusear e expor Orgaos e zonas
erdgenas. Entdo surge o fato de as
mulheres  associarem  sempre a
exposicdo das genitalias a sexualidade,
sentimento  de

produzindo  esse

vergonha em relacdo as suas partes
(FERREIRA, 2009).

Pode-se observar que a adesdo
feminina aos programas de prevencao
ndo esta diretamente associada a oferta
dos  servicos de salde que
disponibilizam tais atendimentos. Para
garantir uma assisténcia integral e
preventiva, € importante olhar o outro
sem pré-julgamentos de suas atitudes e
concepcOes, acolhendo e propondo a
prevengdo na perspectiva do outro por
meio de orientagdes que ndo visem
somente 0 procedimento técnico. 1sso
porque O exame em Si causa ameaca e
medo, provocando reacbes na mulher,
que muitas vezes podem ndo ser
expressos na fala, mas ser evidentes

pela fuga do exame. As que nunca se
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submeteram ao exame também fazem
suas representacbes negativas pelas
experiéncias de outras pessoas e tém a
conduta de ndo realizd-lo (FERREIRA,
2009).

Crencas podem ser definidas
como aquelas que s@o especialmente
impregnadas de afeto e emocdo e vém
sendo caracterizadas como valores.
Estes valores, apesar de também
dindmicos e participantes de um sistema
em desenvolvimento, sdo  mais
resistentes a mudanca, pois sao dotados
de afeto e que possuem uma importante
funcdo de organizagdo semidtica
(BRANCO, 2006).

A prevencdo ainda é a forma
mais eficaz para evitar o cancer, porém
a adesdo dos individuos aos
comportamentos preventivos de saude
ainda é dificultada principalmente
devido a uma errbnea valorizacdo de
aspectos culturais que nao contribuem
na mudanca de atitudes (FERREIRA,
2009).

CONCLUSAO

Os elevados indices de
mortalidade desse céncer no Brasil
ampliam a necessidade da criacdo de
acOes para 0 aumento da adesdo ao
CCO. Para diminuir a mortalidade das
mulheres é necessario que  0S

profissionais enfermeiros, com a ajuda

dos Agentes Comunitarios de Saude,
facam o rastreamento das mulheres que
ndo realizaram ou realizam com baixa
frequéncia este exame, pois € de suma
importancia conhecer fatores da néo
adesdo para direcionar a criacdo de
estratégias para a busca ativa das
mesmas. O estudo revelou que o nivel
de escolaridade e examinador do sexo
masculino ndo necessariamente, pode
levar a informacdes erroneas sobre a
doenca, nem influenciar na percepcao
da mulher quanto a necessidade de
realizar o exame.

Conclui-se que o fato deste
exame ser o meio mais eficaz para
descoberta e também pelo céancer de
colo do utero ocorrer em sua maioria de
forma silenciosa, torna-se necessario
trabalhar com a sensibilizacdo das
mulheres e prevencdo de agravos.
Tarefa que se mostra fungdo

imprescindivel da enfermagem.
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