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Resumo

Introdugao: Embora passivel de prevengao e de bom prognéstico, quando tratado precocemente, o cincer do colo do
ttero é um importante problema de sadde publica. Entre os principais fatores que dificultam as priticas preventivas,
destacam-se o desconhecimento e as representacoes sobre a doenga e o Papanicolaou. Objetivo: Compreender a
capacidade de assimilagio das mulheres que realizam o exame Papanicolaou acerca do papilomavirus humano e sua
relagdo com o cincer do colo do ttero, por meio das informagées e/ou orientagoes repassadas durante a consulta
realizada por enfermeiros. Método: Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, com fechamento amostral por
saturagio tedrica. As categorias empiricas foram analisadas conforme a técnica temdtica categorial de andlise de contetido
de Bardin. Foi realizada entrevista gravada com cinco questoes norteadoras com dez mulheres apés serem atendidas
na consulta de prevencdo na Estratégia Satide da Familia. Resultados: A partir da andlise dos dados, emergiram trés
categorias distintas: desconhecimento do papilomavirus humano; néo aceitagio do uso do preservativo; e orientagées na
consulta de enfermagem do exame preventivo do céncer do colo do vitero. Conclusao: Este estudo mostrou a persisténcia
do desconhecimento de mulheres sobre o papilomavirus humano e sua relagao com o carcinoma do colo uterino, apds
a consulta de enfermagem na ESF para prevencao desse tipo de cAncer, o que aponta para deficiente a comunicagio
entre enfermeiro ¢ paciente durante a consulta.
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INTRODUCAO

Embora passivel de prevengio e de bom progndstico,
quando tratado precocemente, o cAncer do colo do ttero
¢ um importante problema de satide publica por se tratar
do terceiro tumor mais frequente na populagio feminina,
atrds do cincer de mama e colorretal, e a quarta causa
de morte de mulheres por cAncer no Brasil'. Para o ano
de 2014, no pais, as estimativas foram de 15.590 casos
novos da doenca e um risco de 15 casos a cada 100 mil
mulheres. Esse carcinoma foi responsdvel pelo dbito de
265 mil mulheres em 2012, sendo que 87% desses ébitos
ocorreram em paises em desenvolvimento®’.

Com exce¢io do cancer de pele, o cAncer cervical
¢ o que apresenta maior potencial de prevencio e cura
quando diagnosticado precocemente. Uma redugio de
80% da mortalidade pode ser alcangada por meio do
rastreamento para a detec¢do da doenca entre mulheres
assintomdticas'. Esse rastreamento ¢ feito pelo teste de
Papanicolaou — exame citopatoldgico do colo do ttero
para detecgao das lesoes precursoras®.

Entre os principais fatores que dificultam as
prdticas preventivas, destacam-se o desconhecimento e
representagoes sobre a doencga e sobre o Papanicolaou;
a acessibilidade e a qualidade dos servicos de satde;
as préticas de cuidado da sadde sexual; as atitudes dos
parceiros, ¢ o medo da dor ¢ os pudores relacionados a
exposi¢io do corpo, entre outros®.

Nessa perspectiva, é possivel afirmar que, além da
dimensio técnica do problema, as politicas preventivas
devem contemplar sua dimensao simbdlica, considerando
a interacdo entre a informagio fornecida pelos programas,
as acoes dos servicos e as concepgdes e préticas da
populagio®’.

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento
do cincer uterino sao: inicio precoce da atividade sexual,
miultiplos parceiros sexuais, tabagismo, baixa condi¢do
socioecondmica, multiparidade, entre outros. Um
importante fator de risco para o desenvolvimento dessa
patologia é a infecgio pelo papilomavirus humano (HPV),
micro-organismo associado & maior parte dos casos de
lesao precursora do cincer do colo do ttero. Essa lesiao
pode ser identificada precocemente, a partir da realizagio
do exame Papanicolaou >°.

O cancer do colo do ttero afeta as mulheres de menor
nivel socioecondmico e com dificuldades de acesso aos
servigos de satde', tragando perfis de morbimortalidade
evitdveis e que conjecturam a iniquidade em satde. A
incidéncia, no Brasil, evidencia-se a partir dos 20 aos 29
anos, e 0 maior risco encontra-se na faixa etdria de 45 a 49
anos. Entretanto, a mortalidade resulta mais significativa
a medida que aumenta a idade em virtude do prolongado
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periodo que compreende a transmissao sexual do HPV,
o0 adoecimento e a morte por cincer do colo do ttero*.

O HPV estd presente em quase 100% dos casos de
cincer uterino. Aproximadamente 20% dos individuos
sadios, em todo o mundo, estdo infectados pelo HPV e a
maioria desses com infec¢bes assintomadticas e transitérias,
tornando-se completamente indetectdvel dentro do
perfodo de um a dois anos, mas a infecgio persistente pelo
virus favorece o desenvolvimento de lesdes pré-cancerosas
e, posteriormente, da neoplasia’.

O Ministério da Satde preconiza que toda mulher
entre 25 e 64 anos de idade, que jd iniciou sua vida sexual,
deve se submeter ao exame preventivo, com periodicidade
anual, inicialmente. Apds dois exames consecutivos com
resultados negativos para displasia ou neoplasia do colo do
Utero, este adquire periodicidade trianual. Apds resultado
negativo, o risco cumulativo de desenvolver a referida
patologia é bastante reduzido, mantendo tal redugio nos
cinco anos subsequentes®.

A implantagdo do Programa Satde da Familia (PSF)
em 1994, renomeado Estratégia Satide da Familia (ESF)
desde 1996, foi o principal mecanismo para o alargamento
da oferta do Papanicolaou em todo o territdrio nacional®.

Nesse sentido, vale ressaltar que o Ministério da
Satde?® refere que a prevengio do cincer do colo uterino,
na atencdo integral a satide da mulher, ¢ uma prética
dos profissionais de enfermagem, ao especificar que
cabe a esses trabalhadores “[...] realizar a consulta de
enfermagem, o exame preventivo e exame clinico das
mamas, solicitar exames complementares e prescrever
medicagbes, conforme protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas
as disposicoes legais da profissdo”.

A complexidade de aplicagio da consulta de enfermagem
refere-se & amplitude de agio que tal atividade permite
atingir em nivel assistencial. Destacam-se, como relevincia
dessa atividade, o desenvolvimento do relacionamento
terapéutico, a promogdo do acolhimento, da escuta, da
educacio em satide; ou seja, agoes capazes de transcender
o patolédgico e proporcionar ambiente de conforto,
conflanga e bem-estar ao paciente’.

A implementacio da consulta de enfermagem durante
a realizacio do Preventivo do Céncer do Colo Uterino
(PCCU) se apresenta como um momento privilegiado
no sentido de ampliar a educagio em satide no contexto
dos direitos sexuais e reprodutivos®®. As Unidades de
Atencio Primdria a Satide (UAPS) sio consideradas porta
de entrada do usudrio no sistema de satde, espago em
que o enfermeiro é um importante integrante da equipe
multiprofissional da ESE Nesse contexto, os enfermeiros
exercem atividades técnicas especificas de sua competéncia,
administrativas e educativas e, por meio do vinculo com



as usudrias, concentra esforcos para reduzir os tabus, mitos
e preconceitos e buscar o convencimento feminino sobre
os beneficios da prevencio como soma ao proprio exame
Papanicolaou.

Nesse sentido, deve-se levar em conta a problemdtica
das assimetrias de poder no exercicio da sexualidade
feminina, a interface entre género, cuidado com a satde
e a medicalizag¢do dos corpos femininos. O conceito de
género diz respeito as relagoes socialmente construidas
entre homens e mulheres ¢ as assimetrias de poder que
permeiam tais relagoes. De cardter performativo, o género
¢ produzido por atos reiterados, cuja cristalizagio no
tempo lhe confere uma aparéncia substantiva®’.

J4 por medicalizagio, entende-se o processo mediante
o qual dimensées da vida, experiéncias ¢ problemas
originalmente fora da alcada médica passam a ser definidos
e tratados como problemas médicos'. Por sua vez, o corpo
feminino constituiu-se, historicamente, em um objeto
privilegiado de intervencio da biomedicina, com énfase
no controle da satde sexual e reprodutiva. Articulando
essas categorias analiticas, considera-se que as crengas e
préticas em satide também constituem formas de construir
representagoes de género''.

Com base nessas premissas, este estudo teve por
objetivo compreender a capacidade de assimilagao das
mulheres que realizam o exame Papanicolaou acerca do
HPV e sua relagio com o cincer do colo do ttero, por
meio das informagoes e/ou orientagoes repassadas durante
a consulta realizada por enfermeiros.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa'?, com
fechamento amostral por saturagio tedrica, desenvolvido
no perfodo de dezembro de 2013 a abril de 2014, com dez
mulheres numa unidade bésica de sadde do municipio de
Montes Claros, no Norte do Estado de Minas Gerais. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros, sob o Parecer
n. 473.367, e seguiu os preceitos éticos da Resolugio
466/2012 do Conselho Nacional de Satde sobre pesquisas
com seres humanos'.

As pacientes, apds serem atendidas pelo enfermeiro
na consulta de enfermagem de prevengio ao cincer do
colo uterino, foram abordadas e submetidas a entrevistas
semiestruturadas, que tinham como objetivo identificar o
conhecimento da mulher, apés consulta de enfermagem
na ESF, para prevengio do cincer do colo do ttero, a
respeito do HPV e sua relagdo com esse tipo de cincer.

Ap6s a coleta dos dados para elaboragio do perfil
sociodemografico das participantes, as entrevistas seguiram
o roteiro com as seguintes perguntas: Vocé tem duvidas
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sobre o PCCU? Vocé jd ouviu falar sobre HPV? O que
sabe sobre ele? Que orientacoes vocé recebeu na consulta
de prevencio? Vocé sabe a relagio entre o HPV e o cAncer
do colo uterino? Isso j4 foi explicado em alguma consulta?
Sobre o uso do preservativo: Como vocé lida com o seu
parceiro em relagdo a prevengao de doencas sexualmente
transmissiveis (DST). As entrevistas foram gravadas apds a
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

Apés transcricio na integra e leitura exaustiva das
narrativas, emergiram trés categorias marcantes desse
desenho: desconhecimento do papilomavirus humano; néo
aceitagdo do uso do preservativo; e orientagoes na consulta de
enfermagem do exame preventivo do cincer do colo do ditero.

As categorias empiricas foram analisadas conforme
a técnica temdtica categorial de andlise de contetdo de
Bardin. Segundo a autora, a andlise de contetido, como
método, torna-se um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagoes que utiliza procedimentos sistemdticos
e objetivos de descricao do contetdo das mensagens
e organiza-se em torno de trés polos: a pré-anilise; a
exploracdo do material; e, por fim, o tratamento dos
resultados: a inferéncia e a interpretacao’®. Assim, as
categorias emergiram fundamentando-se nas experiéncias
vivenciadas e conhecimento das mulheres atendidas.
Para garantir o anonimato das participantes, seus nomes
reais foram modificados para nomes de flores (Copo de
leite, Lirio, Rosa vermelha, Gardénia, Horténcia, Flor de
Cerejeira, Orquidea, Margarida, Tulipa e Amarilis).

RESULTADOS E DISCUSSAO

CARACTERIZACAO DAS PARTICIPANTES

Participaram do estudo dez mulheres com idade entre
21 e 50 anos. Ao analisar o grau de escolaridade declarado,
uma possuia ensino superior, seis possuiam ensino médio
e trés, ensino fundamental incompleto. No tocante ao
estado civil revelado, seis eram casadas, uma separada ¢
trés eram solteiras, mas viviam em uniio estavel.

CATEGORIA 1: DESCONHECIMENTO DO PAPILOMAVIRUS
HUMANO

Durante a realizacio das entrevistas, as participantes
da pesquisa demonstraram em suas respostas o
desconhecimento sobre o virus, a relagio do mesmo
com o cincer cervical, as formas de transmissio e as
estratégias de prevengio. Pode-se ler nas falas, a seguir, o
total desconhecimento das entrevistadas acerca do assunto.

[...] HPV sim, isso é a aids]...] (Copo de leite).
[...] Sei sim o que é. E o mais perigoso! E o HIV!
Mata muita gente 6h doenca maldita! [...] (Lirio).
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[...] HPV? Sei ndo! O que ¢é isso?]...] (Margarida).
[...] Sei, o HPV ¢ aids! E o mais perigoso nao é?
Minha vizinha mesmo me falou que estava com esse
HPV e que iria tratar, mas eu fiquei com dé e nio
disse que isso era sem cura [...] (Flor de cerejeira).

Estudos apontam que os principais condicionantes
da vulnerabilidade feminina a infec¢do por DST sao:
a baixa escolaridade e as assimetrias de género'®. Isso
vem ao encontro das falas dessas participantes que
evidenciam o desconhecimento do virus e sua relagio
com o cancer cervicouterino, assim como a importancia
do uso do preservativo para prevengao de doengas e como
instrumento de empoderamento do préprio corpo. De
todas as entrevistadas, nenhuma conhecia o virus, portanto
nao sabiam qual o método preventivo mais coerente para
sua prevencio, e da existéncia de uma relagio desse virus
com o cincer do colo de ttero. Isso ratifica que, quanto
menos se conhece sobre o HPV, menos se tem a capacidade
de prevenir corretamente esse agente oncogénico®’.

A infec¢ao pelo HPV tem sido reconhecida como
fator de risco para desenvolvimento do cincer do colo do
tutero. O HPV é transmitido principalmente por via sexual
pelo contato direto com a pele ou mucosa infectada’.
Apesar da magnitude desse problema, a infecgio ¢é
pouco discutida entre as mulheres seja pelo espago ainda
recentemente conquistado na midia e campanhas pelas
informacoes acerca da doenga, ou mesmo pelo foco em
outros tipos de DST, como a aids, por exemplo. Percebe-se
isso por meio do depoimento de duas entrevistadas:

[...] HPV? Acho que € a aids?[...] (Orquidea).
[...] HPV? Deus me livre! E o mais perigoso? Eo
HIV, a aids! (Rosa vermelha).

Como consequéncia da falta de informagoes coerentes
sobre o HPV, muitas concep¢bes equivocadas sdo
desenvolvidas, como a crenca de que o HPV ¢ 0 mesmo
que HIV, o mito de que 0 HPV é uma doenga de mulheres
promiscuas, e o tabu a respeito das DST".

CATEGORIA 2: NAO ACEITACAO DO USO DO PRESERVATIVO

Uma das grandes dificuldades em relagio a efetivagio
dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres estd
intimamente relacionada as assimetrias de género, que vao
desde o sexo praticado sem prote¢o 4 violéncia de género
exercida pelos parceiros, quando o que estd em jogo é o
livre exercicio da sexualidade.

Para compreender essas dificuldades, ¢ indispensavel
se considerar as implicagoes das questées de género.
Podem-se entender as relagoes de género como atitudes
e comportamentos que homens e mulheres assumem em
conformidade com as definicoes e limites culturais do
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que é chamado de “feminino” e “masculino”. Importante
ressaltar que as construg¢des identitdrias de masculinidade
e feminilidade ainda hoje se norteiam por concepcoes
do patriarcado e, consequentemente, sio relagoes
impregnadas de hierarquia, pois género gera, antes de
tudo, relagoes desiguais de poder'®.

No desenvolvimento do cincer do colo do ttero, os
fatores de risco associados a atividade sexual devem ser
abordados no contexto dos direitos sexuais ¢ reprodutivos,
buscando a compreensio da importancia das assimetrias
de poder de género no exercicio da sexualidade, em
relagio & vulnerabilidade que as mulheres ficam expostas
em relacao as DST.

Nas falas, a seguir, a passividade das mulheres fica
explicita na aceitagdo técita da recusa dos companheiros
em usar preservativos nas relagoes:

[...] ele ndo gosta de usar e eu nem importo muito
porque jd sou “ligada” [...] (Copo de leite).

[...] Ele ndo gosta, peco pra ele usar, mas ele reclama
e diz que a camisinha brocha ele [...] (Lirio).

[...] E assim, ele nio gosta e acha que quem usa isso
¢ mulher que quer trair o marido. Pra nio brigar,
eu prefiro deixar pra 14 e ficar sem usar mesmo

(Amarilis).

Ao se submeterem a prética sexual dita insegura (sem
uso do preservativo), algumas mulheres podem ser levadas
pelo sentimento de confian¢a no parceiro, além de nao
serem capazes de impor seu desejo de prevenir-se de uma
DSTY. Percebe-se, diante disso, falta de conhecimento das
participantes sobre o periodo de laténcia do virus, visto que
a doenga ¢ sempre relacionada com a trai¢do do parceiro
e isolada da possibilidade de contaminagio por meio de
relagoes sexuais anteriores. Ilustra-se, a seguir, o depoimento
de uma entrevistada que acabara de descobrir lesdes do tipo

condiloma (verrugas) durante a consulta de enfermagem.

[...] Meu marido, quer dizer ex, nunca quis usar. E
quando eu falava que s6 fazia se ele usasse ele safa
pra rua. Hoje eu sei que ele ia pra rua me trair (...)
e hoje descobri que tenho verrugas vaginais. Onde
ele arrumou essas verrugas pra colocar em mim? [...]

(Orquidea).

O aparecimento do HPV, entre outros problemas
sexualmente transmissiveis, reflete que o vivenciar dessa
sexualidade estd fragilizada. Essa atonia, muitas vezes, vai
ao encontro da subserviéncia a um sistema de dominio
machista, uma vez que essas mulheres se submetem as
vontades de seus companheiros, sem questionamentos e/
ou em detrimento de seus préprios anseios'. Destacam-
-se, a seguir, trechos que ilustram a total submissao



feminina a vontade do homem que se torna soberano no
que diz respeito as relacoes sexuais.

[...] Como jd falei, meu marido é muito cismado.
Ele ndo gosta de usar, pois fala que nao sente nada
e que ¢ igual “chupar bala com papel” ou “comer
banana com casca”. Ele é assim e nio basta falar,
pois ele ndo muda, ele é assim e nunca vai mudar.

Se eu quiser tenho que me adaptar [...] (Gardénia).

Percebe-se que, para a prevencdo primdria, sio
necessdrias  intervengdes educativas que alcancem
determinados grupos sociais, principalmente os mais
vulnerdveis, obtendo assim potencial para a redu¢io da
transmissdo do HPV e, consequentemente, a incidéncia
do caAncer do colo. Populagées com menor escolaridade
e mulheres, principalmente aquelas em unido estdvel,
sao grupos vulnerdveis 4 contaminagio pelo HPV. As
escolhas realizadas por homens e mulheres ao longo de
suas trajetérias sexuais estio intimamente conectadas a
existéncia de diferencas de género!.

Mulheres tém maior dificuldade em negociar o uso do
preservativo. Além disso, tem-se a submissio, a vergonha
e o medo persistentes no género feminino na busca de
meios para o cuidado do préprio corpo. A negociagio do
uso de preservativos sempre foi associada a prostituicio e
a promiscuidade. Crengas relacionadas ao seu uso como:
0 sexo sujo, a desconfianca da fidelidade, a dificuldade
de negociacio do seu uso pela mulher (relacionada s
questoes de género, que inclui a submissao na relagao de
poder) contribuem para que seu uso seja dispensado por
determinados grupos populacionais®?*!, pessoas casadas

ou em uniio estdvel.

CATEGORIA 3: ORlENTAgf)ES NA CONSULTA DE ENFERMAGEM
DO EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO UTERO
Alguns estudos revelam que a consulta de enfermagem
no preventivo, de forma geral, concentra-se na realizacao
do exame e nas informacées rotineiras, em vez de
focalizar na escuta, na comunica¢io e nas necessidades
da mulher”?. Ressalta-se, assim, a importincia de uma
abordagem metodolégica que priorize a escuta e o didlogo.
Considera-se que, estabelecido o vinculo afetivo, a empatia
e o envolvimento entre o/a enfermeiro/a e a mulher,
elementos essenciais dessa relagdo, o profissional terd
melhores condicoes de identificar as necessidades e estimular
o entendimento da sexualidade e o autoconhecimento®.
Este estudo permitiu identificar que as orientagoes
dadas durante as consultas nio eram direcionadas a
prevencdo do cincer do colo uterino, mas somente
voltadas a coleta do material para o exame citopatolégico.
A Enfermagem brasileira tem sustentado, historicamente,
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a formacdo profissional baseada no modelo biomédico
e, por longo periodo, deu grande énfase a assisténcia
de enfermagem centrada em procedimentos técnicos
desenvolvidos no corpo bioldgico, negando, de certa
maneira, a multidimensionalidade humana*. A seguir,
estao os trechos do depoimento das participantes quando
questionadas sobre a orientagio que recebiam na consulta.

[...] elas falam de alimentacio, cuidado com a
higiene intima e s isso [...] (Copo de leite).

[...] As orientacbes sio boas! Elas falam da
alimentagio, pra vir no planejamento. E isso! [...]
(Amarilis).

[...] Elas informam das doencas, as doencas do sexo,
e também fala da alimentacio [...] (Tulipa).

[...] Orientagao? Assim, se a gente perguntar alguma
coisa, elas respondem, mas geralmente nio falam
nada. Sé pergunta idade que menstruou, com
que idade transou, quantos partos e se teve algum
problema na gravidez. S6 isso! [...] (Gardénia).

A prevencio primdria do cAncer cervical é caracterizada
pela promogio da satide no intuito de promover estilos
de vida e comportamentos que minimizem os riscos. O
aconselhamento e a orienta¢io devem ser oferecidos no
sentido da adogio de estilos de vida e comportamentos
sexuais seguros. O principal comportamento de reducio
de risco ¢ a utlizagio de preservativos femininos e
masculinos nas relagées sexuais, pois estes diminuem
em mais de 80% o risco de contaminagao pelo HPV?.
Estratégias de negociacio de sexo seguro devem ser
recomendadas como abordagensde prevengio paralimitar
a propagacio do HPV'® nas consultas de preventivo,
sensibilizando a mulher para o exercicio da autonomia
que estd intimamente relacionado ao empoderamento.
Esse reconhece a importincia do aumento de poder

1821 tende a identificar o poder menos em

feminino
termos de dominacio sobre outros e mais em termos
da capacidade das mulheres em adquirir autoconfianca
e fazer escolhas em sua vida e de influenciar os rumos
e as mudangas, por meio da capacidade de controlar os
proprios corpos.

A consulta de enfermagem em ginecologia ¢ um
espaco que promove acolhimento e apoio as mulheres
que procuram atendimento ginecoldgico, condigées
para saber como elas se sentem e o que buscam. Muito
mais do que a realizagio do preventivo, a consulta ¢ um
espago para a mulher tirar dividas e aprender a cuidar
de si*’. E um instrumento extremamente valioso para a
estratégia de prevencdo primdria e detecgio precoce do
cancer do colo do ttero, no momento em que, por meio
da educagio para a saide, essa mulher fique motivada

para o autocuidado®?.
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E nesse momento que se podem discutir os modos de
evitar o aparecimento da doenca por via da intervengio no
meio ambiente e em seus fatores de risco como o estimulo
a0 sexo seguro, correcio das deficiéncias nutricionais e
diminuigio da exposigao ao tabaco, além de identificar a
mulher com situa¢io de risco para que seja acompanhada
de maneira mais frequente. E importante mostrar a mulher
que o exame ginecoldgico nao é uma obrigacio a que se
expoe e sim mais um direito conquistado para que tenha
uma vida feliz e livre de doencgas'®".

O enfermeiro deve orientar e ouvir a mulher
antes da realizagio do exame, de forma a tranquiliza-
la. E necessiria a capacitagio dos profissionais para
receber e negociar as barreiras criadas pelos tabus e
preconceitos que a mulher carrega quando vai a uma
consulta ginecolégica, clareando o entendimento sobre
o atendimento ¢ o exame ginecoldgico, salientando a
correlacio HPV/cAncer do ttero, sensibilizando sobre
a importancia do uso do preservativo e encorajando a
mulher a0 empoderamento do préprio corpo.

CONCLUSAO

A andlise de contetddo das entrevistas enfatizou o
desconhecimento das usudrias sobre a infecgio pelo
HPV e sua relagao direta com o cincer do colo do utero
mesmo apds a consulta de enfermagem, identificando,
portanto, uma falha no processo de comunicagio
durante a consulta de enfermagem, momento oportuno
para agoes de educagio em satide como ferramenta de
promogao a saude.

O rastreamento do cAncer do colo do ttero, fortemente
associado 2 feminilidade, deve propiciar oportunidades
para as mulheres ganharem autonomia sobre os seus corpos
e satide, levando-as a sair da postura de passividade & que
¢ submetida na expressio de sua sexualidade.

A prevengio do cincer cervical deveria atentar para
aghes cujo proposito seja propiciar a passagem da mera
adesdo para uma “participacio informada’, por parte
das mulheres, no rastreamento, sustentada nio apenas
no fornecimento de informacées, mas, sobretudo, no
reconhecimento dos seus valores e préticas.
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Abstract

Introduction: Although it is preventable and, if caught early, has a good prognosis, cervical cancer is a significant
public health problem. Some of the main factors making preventative practices more difficult include lack of awareness
and views of the disease and of the smear test. Objective: To understand the capacity of assimilation of information
about the human papilloma virus and cervical in women who have undergone the smear test through the information
and or guidance given during nursing consultations. Method: This is a qualitative study using saturation sampling.
The empirical categories were analyzed using Bardin’s content analysis technique. Interviews on five main issues were
conducted and recorded with ten women after their consultations on prevention with Family Health Strategy nurses.
Results: Three distinct categories emerged from analysis of the data: lack of knowledge about the human papilloma
virus, not using condoms and guidelines given for avoiding cervical cancer in smear test consultations. Conclusion: This
study shows that lack of knowledge about the human papilloma virus and the link to cervical cancer persists in women
after FHS nursing consultations for preventing this type of cancer, indicating inadequate communication between
nurse and patient during consultation.

Key words: Uterine Cervical Neoplasms/prevention & control; Papillomaviridae; Papanicolaou Test; Family Health
Strategy; Health Promotion

Resumen

Introduccién: Aunque prevenible y con buen pronéstico cuando se trata de manera temprana, el cdncer uterino es
un problema importante de salud puablica. Entre los principales factores que dificultan las practicas preventivas se
destacan el desconocimiento y las representaciones sobre la enfermedad y sobre el Papanicolaou. Objetivo: Entender la
capacidad de asimilacidn de las mujeres que se realizan el examen de Papanicolaou sobre virus del papiloma humano y
cdncer de cuello uterino, mediante la informacién dada durante las pautas de consulta y realizada por los profesionales
en enfermerfa. Método: Se trata de un estudio cualitativo, con encerramiento de la muestra por saturacion teérica. Las
categorias empiricas fueron analizadas de acuerdo a la técnica temdtica de andlisis de contenido Bardin. Fue realizada
una entrevista grabada que conté con cinco temas satélites con diez mujeres después de ser atendidas en la consulta
de prevencién en la Estrategia de Salud de la Familia. Resultados: Del andlisis de los datos, surgieron tres categorias
distintas: desconocimiento del virus del papiloma humano, la no aceptacion del uso del condén y orientaciones en consulta con
el examen preventivo de cdncer de cuello uterino. Conclusién: Este estudio demostrd la persistencia del desconocimiento
de las mujeres sobre el virus del papiloma humano y su relacién con el carcinoma cervical, después de la consulta en
enfermeria en FSE para la prevencion de este tipo de cdncer, lo que apunta a la inadecuada comunicacién entre el
profesional en enfermeria y la paciente durante la consulta.

Palabras clave: Neoplasias del Cuello Uterino/prevencién & control; Papillomaviridae; Prueba de Papanicolaou;
Estrategia de Salud Familiar; Promocién de la Salud
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