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RESUMO

Na atenc¢éo basica de saude, é ofertado o exame Papanicolau, que desempenha umas
das funcgoes de deteccdo precoce da alteracdo das células e sdo curaveis na quase
totalidade dos casos. De acordo algumas literaturas e midias informativas
jornalisticas estd acontecendo uma evasio de mulheres para realizacdo do exame,
pois estimam-se 16.370 casos novos de cancer do colo do Utero para cada ano. Dessa
forma, surge um grande paradoxo, se temos o exame Papanicolau para deteccdo
precoce do cancer do colo de Gtero com estimativas de cura se descoberto em estagios
iniciais, eis a inquietacéo, porque as mulheres ndo estio fazendo o exame. O objetivo
do estudo foi analisar e identificar a percep¢ido do empoderamento e os sentimentos
das mulheres ao exame Papanicolau na atengdo béasica de saide.A pesquisa possui
carater de campo, optou-se pela abordagem qualitativa e descritiva. Como campo
escolhido, utilizou-se a Estratégia de Saude da familia da Santa Terezinha, localizada
na cidade de Nova Soure-BA com o foco em mulheres maiores de dezoitos anos
usudrias do servico de satde com aplicacdo de um questionario semi estruturado,
onde ocorreu a participacido de vinte e cinco mulheres. Desta forma é de extrema
urgéncia avaliar de forma holistica a situagdo da oferta do planejamento familiar na
realizacdo do exame Papanicolau para a integralidade da satde da mulher com a
implementacido do PAISM.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento Familiar. Empoderamento. Preventivo.

ABSTRACT

In primary health care, the Pap test is offered, which performs one of the functions
of early detection of cell changes and is curable in almost all cases. According to some
literature and news media, there is an evasion of women to undergo the exam, as it
is estimated that 16,370 new cases of cervical cancer occur each year. Thus, a great
paradox arises, if we have the Pap smear test for early detection of cervical cancer
with estimates of cure if discovered in the early stages, this is the concern, because
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women are not taking the test. The aim of the study was to analyze and identify the
perception of empowerment and the feelings of women at the Pap smear in primary
health care. The research has a field character, the qualitative and descriptive
approach was chosen. As the chosen field, we used the Family Health Strategy of
Santa Terezinha, located in the city of Nova Soure-BA with a focus on women over
eighteen years of age, users of the health service, with the application of a semi-
structured questionnaire, where the participation of twenty-five women. Thus, it is
extremely urgent to assess holistically the situation of the offer of family planning
when carrying out the Pap smear for the integrality of women's health with the
implementation of PAISM.

KEYWORDS: Family Planning. Empowerment. Preventive.

Introducao

A Estratégia de Sauide da Familia foi implantada no Brasil com vistas
a reorganizacdo da atencdo bésica, conforme o que rege o Sistema Unico de
Saude (SUS). Refere-se a um modelo assistencial mediante a implantacao de
equipes multiprofissionais, denominadas Equipes de Saude da Familia (ESF),
responsaveis por acompanhar em uma area geografica definida um ntmero
limitado de familias e suas comunidades (BRASIL, 2011).

Na atencao basica de satude sado ofertadas varias estratégias de saude
para o cuidado e atencdo ao corpo da mulher como por exemplo o
planejamento familiar que engloba o exame Papanicolau, que desempenha
umas das fungoes de detec¢ao precoce da alteracao das células e sdo curaveis
na quase totalidade dos casos. Por isso é importante a realizacao periédica
deste exame, mas, o que esta acontecendo é uma evasao de mulheres para
realizacao do exame, pois estimam-se 16.370 casos novos de cancer do colo do
utero para cada ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 15,43
casos a cada 100 mil mulheres, ocupando a terceira posi¢do (INCA, 2018).

O cancer de colo do utero refere-se a uma doenca, na qual ocorrem
alteragoes intraepiteliais progressivas, as quais podem progredir para um
processo invasor em 10 a 20 anos (PEREIRA et al., 2011). Entre os principais
fatores de risco relacionados ao cancer de colo de utero destacam-se o inicio
de atividade sexual precoce, relacoes sexuais com multiplos parceiros sem
protecdo, o tabagismo, infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV), além de

fatores genéticos e relacionados a imunidade (INCA, 2014).
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O exame Papanicolau é a principal forma de prevencao do cancer do
colo do utero. E realizado por profissionais: enfermeiros e médicos, através da
coleta de amostras de células do colo do utero e do orificio uterino, com uma
espatula de madeira e uma escovinha de plastico, conhecida como escova
cervical, por raspagem. Estas células sdo dispostas em uma lamina e fixadas,
em laboratério sdo coradas e analisadas em microscépio (JORGE et al, 2011).
Foi desenvolvido como forma preventiva, de diagnéstico e de tratamento das
possiveis alteracoes cervicais. O principal objetivo do exame é o tratamento
da infeccao pelo HPV, a remocao das lesées condilomatosas, que leva a cura
das pacientes na maioria dos casos.

O método utilizado para o rastreamento do cancer cérvico-uterino no
Brasil é o exame citopatolégico Papanicolau, oferecido as mulheres que
tenham vida sexual ativa, mulheres em menopausa, submetidas a
histerectomia parcial e gestantes. Apesar de o método diagnéstico ter sido
introduzido no Brasil desde a década de 1950, estimativas revelam que 40%
das mulheres brasileiras nunca foram submetidas ao exame (SANTOS et al.,
2015). Este tipo de método diagnostico deve ser realizado por mulheres de 25
a 60 anos, uma vez por ano, sendo que quando o resultado for negativo por
dois anos consecutivos, devem ser realizados a cada trés anos. Essa
recomendacio é baseada na observacgao da histéria natural do cancer cérvico-
uterino, que permite a deteccao precoce de lesdes em estagio de malignidade
e o tratamento precoce, frente a lenta evolugdo da doenca (CARVALHO;
QUEIROZ, 2011).

O exame Papanicolau recebeu este nome em homenagem a seu
descobridor o Dr. George Papanicolau (1883-1962). Nasceu em Coumi, uma
vila grega, formou-se médico em Munique, na Alemanha; em 1910, foi para os
Estados Unidos, trabalhou como assistente de laboratério e apds tornou-se
professor na Universidade Cornell. Ali, em 1923, ao estudar as mudancas
provocadas pelos hormoénios no utero, através de analises de secrecoes
uterinas de pacientes, percebeu a presenca de amostra diferenciada, com
células deformadas, pertencente a uma paciente voluntaria com cancer. Apds
repetir o exame a outras pacientes doentes, constatou que aquele tipo de

analise diagnosticava tumores. Escreveu mais de 100 paginas sobre o
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assunto, sem despertar interesse, até que os resumiu a oito paginas, em 1943
o exame fol instituido, recebeu o seu nome e até hoje é o melhor método de
diagnéstico do cancer do colo do utero MEDEIROS, 2011).

O exame Papanicolau é considerado um método simples, eficaz, de
baixo custo, rapido e seguro utilizado para a deteccao de alteragoes da cérvice
uterina, a partir da presenca de descamacao de células do epitélio para o
rastreamento do cancer cérvico-uterino, realizado em nivel ambulatorial.
Apesar da importancia do exame de Papanicolau, diversos estudos
demonstram que existe elevada incidéncia de falta de adesdo do publico
feminino ao preventivo, oriundos de fatores como desconhecimento do cancer
uterino e do exame Papanicolau e o modo como é realizado.

Um dos grandes desafios do Brasil atualmente consiste na busca pela
ampliacdo dos programas de prevencdo e deteccdo precoce. Devido aos
elevados indices de mortalidade mesmo com a insercdo de campanhas de
prevencao, o cancer cérvico-uterino tem sido considerado problema de saude
publica, entretanto a prevencao quando preconizada do modo adequado
possul capacidade de fornecimento de um dos mais altos potenciais de cura
(DIAS et al., 2014).

Dessa forma, nos surge um grande paradoxo, se temos o exame
Papanicolau para detecc¢ao precoce do cancer do colo de itero com estimativas
de cura se descoberto em estagios iniciais e o exame preventivo é gratuito
ofertado pela atencao basica de saude nas estratégias de satde do familiar,
eis a inquietacao, porque as mulheres nao estao fazendo o exame? Para tanto,
se propoe responder a seguinte questdo norteadora: de que maneira as
politicas publicas de satide coletiva podem contribuir para o empoderamento
feminino para a realizacdo do exame Papanicolau? Pretende-se em especial,
na assisténcia integral a satide da mulher voltada ao planejamento familiar,
no qual na maioria das vezes o exame pode ser visto como algo constrangedor,
que gera desconforto e dores entre outros fatores que serado discorridos no
decorrer da pesquisa que provocam a grande auséncia da mulher.

Portanto essa pesquisa foi baseada na questao da extrema urgéncia de
avaliar de forma holistica a situacdo da oferta do planejamento familiar na

realizacdo do exame Papanicolau para a integralidade da satide da mulher
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com a implementagio do PAISM. O objetivo do estudo foi analisar e identificar
a percepcao do empoderamento e os sentimentos das mulheres no contexto do
planejamento familiar em relacdo ao exame Papanicolau na atencio basica
de saude.

A pesquisa possui carater de campo, optou-se pela abordagem
descritiva. Como campo escolhido, utilizou-se a Estratégia de Saude da
familia da Santa Terezinha, localizada na cidade de Nova Soure-BA com o
foco em mulheres maiores de dezoitos anos, com aplicacdo de um questionario
semiestruturado com seis questoes de multipla escolha, onde ocorreu a
participacao de vinte e cinco mulheres, cadastradas na Unidade Basica de
Saude Santa Terezinha, com noventa e nove por cento da raca parda, mais de
dois filhos e a maioria sdo solteiras. Com relacdo ao nivel de escolaridade,
constata-se que ha um indice elevado ao grau fundamental e onze tém
profissdo de lavradoras. Assim, o contexto onde as entrevistadas estdo

inseridas tem forte repercussio na sua forma e organizacao de vida social.

2 Desenvolvimento

A despeito de iniciativas que datam de 1940, as quais ofereceram ao
pais métodos de diagnostico e tratamento do cancer do colo do Gtero por meio
de citologia e colposcopia, um grande impulso na prevencao do cancer se deu
com a criacao do Sistema Unico de saude (SUS). Uma vez apoiado em
principios de promocao da saude e tendo o Instituto Nacional de Cancer
(INCA) como responsavel em formular politicas de prevencdo ao cancer,
alguns avancos em termos de politicas publicas na busca pela diminui¢do da
incidéncia de cancer de colo uterino vém se efetivando no pais.

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas nacionais de
saude nas primeiras décadas do século XX. Ao longo da década de 1980, o
Ministério da Saude propos diretrizes para a humanizacao e qualidade no
atendimento, implementando programas voltados a satde da mulher,
destacando-se o Programa de Assisténcia Integral a Saiude da Mulher

(PAISM). A partir desse programa e da necessidade de melhorar a atencao,
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com base na promocao da satude e nos principios do Sistema Unico de Satde -
universalidade, equidade e integracao, foram desenvolvidos outros programas
no campo dos direitos sexuais, reprodutivos e entre outros (LICHAND et, al.,
2012).

A politica Nacional de Atencao Integral a Satide da Mulher considera,
desde a luta pela implantacdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude
da Mulher (PAISM), quando o movimento feminista e o processo de
redemocratizacdo do Pais desempenharam um papel decisivo para a sua
concepc¢ao e formulacio, até a atualidade quando se amplia e consolida o
Estado democratico no Brasil, incluindo na agenda nacional a saide como
direito e cidadania. E importante ressaltar que o PAISM nasce antes da
implantacao do Sistema Unico de Saude (SUS) e antes da promulgacio da
Carta Magna. E, portanto, pioneiro no uso do termo integralidade da satde
na politica publica, cujo significado é construido e proposto pelos movimentos
sociais feministas.

As medidas preventivas especificamente dirigidas ao cancer do colo do
utero foram fortalecidas no inicio da década de 80, com a criagao do Programa
de Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM) que é um programa
voltado para a assisténcia da mulher, nos seus aspectos clinico- ginecolégico,
incluindo o planejamento familiar, climatério, controle e prevencao das IST’s,
do cancer de mama e cancer cérvico-uterino.

Para Formiga (2007), O PAISM consiste em uma das mais importantes
politicas publicas na area da saude, por estabelecer em suas linhas de acoes
e estratégias, um modelo assistencial integral e equitativo.Posteriormente,
duas iniciativas governamentais foram criadas e preconizam a prevencgao e
controle deste cancer: o Programa Viva Mulher e o Pacto pela Saude 2006 —
Consolidacao do SUS. Tais iniciativas fortalecem as acoes da Estratégia
Saude da Familia (ESF), lancada pelo Ministério da Satude (MS) para
reorientar o modelo assistencial do SUS a partir da atencdo basica
(OLIVEIRA et al., 2010).

Devido a importancia deste tipo de cancer, tendo em vista seu elevado
numero de incidéncia, no ano de 1998 o Ministério da Saude instituiu o

Programa Nacional de Combate ao Cancer de Colo do Utero através da
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Portaria GM/MS n° 3040/9810, que contava com a ado¢ao de estratégias para
estruturacdo da rede assistencial, desenvolvimento do sistema de
informacoes, estabelecimento de mecanismos para mobilizacio e captacao de
mulheres, assim como defini¢do das competéncias nos trés niveis de governo.
Apos a transferéncia da coordenacgao do programa para o Instituto Nacional
do Cancer (Portaria GM/MS n° 788/99), o ministério da saude criou o Sistema
de Informacdo do Cancer do Colo do Utero (Siscolo), um software utilizado
para o fornecimento de dados sobre identificacdo da paciente, informacées
demograficas, epidemiolégicas e dos exames citopatoldgico e histopatolégicos
realizados no SUS (BRASIL, 2010).

O Siscolo aprimorou-se ao longo dos anos e, atualmente, consiste numa
ferramenta fundamental para organizacdo das acgOes de rastreamento,
informacoes gerenciais e faturamento dos exames. O Sistema permite ainda
obter o boletim de producdo ambulatorial individualizado, registra
informacbes sobre as condutas diagndsticas e terapéuticas relativas aos
exames positivos/ alterados, selecionar amostras para monitoramento externo
da qualidade dos exames e coleta dados para construcao de indicadores,
auxiliar na conferéncia dos valores de exames pagos em relacido aos dados dos
exames apresentados; apoia rede de gerenciamento no acompanhamento da
evolucdo do programa e dissemina informacoes em saude para gestdo e
controle social do SUS, bem como para apoio a pesquisa em saude (BRASIL,
2011).

No ano de 2004, foi criada a Politica Nacional de Atencdo a Saude da
Mulher (PNAISM), envolvendo a¢bes educativas no sentido mais amplo,
contemplando acgdes de promocgdo a saude, prevencdo, e tratamento dos
principais agravos a saude que afetam as mulheres, como cancer de colo
uterino, cancer de mama, gravidez de alto risco, violéncia contra a mulher,
dentre outros (PAZ; SALVARO, 2011).

De acordo com os autores anteriormente citados, é de grande
importancia a mobilizacdo de mulheres e a conscientizagao destas quanto a
efetivacao do exame citopatoldogico, visando assim o rastreamento de possiveis
ocorréncias do cancer cérvico-uterino. O programa de atencdo a saude da

mulher esta voltado para a prevencao, no entanto é necessario que haja
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compromisso por parte das mulheres em comparecer aos servigos de saude,
para que sejam implantadas as ac¢oes destinadas ao cuidado com a satude da
mulher. £ uma nova tética de trabalho, voltada para a integralidade na
atencao e pratica educativa, que visa apropriar-se a clientela de
conhecimentos necessarios para a saude.

Existe uma ambiguidade de sentimentos em relagdo a execucao do
exame cito-patolégico que se relaciona ao medo. O medo da doenca, da dor e
da morte leva as mulheres ao cuidado com o corpo, e é este medo que as move
ao servigo de saude em busca de prevencao (PAULA E MADEIRA, 2003).

A vergonha de se submeter ao exame Papanicolau foi um dos
sentimentos mais recorrentes relatados pelas mulheres participantes da
pesquisa, assim como em outros estudos (MENDONCA, 2011; WILIANS;
AMOATENG, 2012). Portanto, a ndo aceitacdo decorrente do processo
psicologico de ser flagrado fora dos padrdes aceitos e valorizados pela
sociedade, a exposicao do corpo no momento do procedimento remete a
questoes referentes a sexualidade, podendo aflorar sentimentos negativos de
bloqueio e conflito para algumas mulheres. (DUAVY et al., 2007). E como pode
ser notado no grafico 1 abaixo o relato sobre o sentimento de vergonha
prevalece na pesquisa de campo executadae as mulheres que nao sentiam
vergonha, deixou claro que o exame deveria ser realizado por um profissional
de saude, do sexo feminino, nesse caso uma enfermeira.

Na indagagdo sobre o planejamento familiar na consulta de
enfermagem foi constatado sobre a realizagdo do exame ginecolégico, como
mostra no grafico 1, que treze mulheres se sentem muito envergonhas e dez
mulheres confirmaram ficarem neutra ou a vontade se for com enfermeira do
sexo feminino. De acordo com Ressel et al(2013), estudo aponta que 39,3 %
das mulheres indicam a vergonha como principal sentimento desafiador para
a realizacdo do exame, enquanto para 21,4% das mulheres o medo é o
principal sentimento que dificulta a realizacao do exame. Outros sentimentos
vivenciados também sdo a ansiedade, a tensido e violéncia, além da
inseguranca e a invasao de privacidade relatada pelas mulheres como
problemas que antecedem a realizac¢do do exame, por 1sso a importancia de os

profissionais realizarem anamnese e escuta sensivel.
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Grafico 1: Sentimentos expressados pelas mulheres ao

realizarem o exame preventivo

Neutra -
4 (16%) Muito
envergonhada
7 (28%)

Nunca realizou

1 (4%)
Muito a vontade
1 (4%)

B Muito envergonhada

® Envergonhada

® A vontade

H Muito a vontade
® Nunca realizou

- m Neutra
A vontade

6 (24%)

Envergonhada
6 (24%)

Fonte: Autoria préopria

E estas resisténcias sdo geralmente externadas e um outro fator
relacionado a experiéncias restritivas no ambito da sexualidade, falta de
informacao acerca da anato-mofisiologia feminina, conhecimento deficitario
sobre o cuidado acerca da satde sexual, concepcgoes do cancer como sinénimo
de perda de controle da sua propria vida e de proximidade da morte,
experiéncias de violéncia, falta de acesso e falta de comunicacao/explicacio
acerca do exame nos servigos de saude, sao alguns dos fatores que contribuem
para a externalizacdo de sentimentos negativos como vergonha, medo e
constrangimento por parte das mulheres em relacdo ao exame Papanicolau
(OLIVEIRA; PINTO, 2007; RICO; IRIART, 2013).

E visto que a mulher, durante o exame, é mais do que um colo uterino,
ela é também um corpo que tem sentimentos, que pulsa e vibra, que interage
com o mundo, com o outro e consigo mesmo; que deixa transparecer por gestos,
expressoes, olhares, palavras e siléncio, como experiéncia esse momento
(PAULA E MADEIRA, 2003, p. 95). A exposicao em que a mulher é submetida
no momento da realizacdo do exame Papanicolau evidencia diversos
sentimentos e muitos sdo negativos.

Pelloso e colaboradores (2004) atentam para o fato de que, no momento
do exame, os profissionais parecem nao compreender que a mulher se

encontra em situacao de quase abandono e, assim, lidam com o evento de
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forma corriqueira e sem importancia. Ressaltam ainda que a relacdo da
postura do profissional, muitas vezes, pode caracterizar uma postura de
submissao assumida pelas mulheres, e esta relacdo de submissao e dominacao
pode ser um empecilho para uma maior cobertura dos exames.

Para a construgcdo do conhecimento das mulheres sobre o exame
citopatologico, devemos considerar que a compreensio e a utilizacdo das
informacbes contemplem as caracteristicas e o contexto em que as usudrias
estdo inseridas. Pois muitas vezes é usada uma linguagem pouco
compreensivel ou até mesmo a comunicacao é restringida em dados objetivos
da mulher em detrimento do subjetivo, de seus sentimentos e expectativas
para aquele momento. Muitas vezes, a falta de conhecimento adequado sobre
este exame e sua importancia, pelas mulheres, podem constituir uma
barreira, tanto para os servigcos de satude, quanto para as usuarias que o
utilizam (RESSEL, 2013).

E aos profissionais de saude, que é necessario aprender a lidar de uma
maneira diferente com o corpo do outro e com sua sexualidade, uma vez que
na prestacdo do cuidado, os profissionais renegam o constrangimento e a
forma como se construiu os significados em relacao ao corpo, a intimidade e
sexualidade dos sujeitos cuidados. O investimento de orientacées e
esclarecimentos oportuniza que as mulheres voltem seus olhares, com maior
compromisso, para questoes relacionadas ao autocuidado, e exercitem seu
papel de protagonistas na preservacao de sua saide (RESSEL, 2013).

O profissional de satde em especial o enfermeiro, a expandir atividades
didaticas, abrange uma atribuicdo essencial na prevencdo e promoc¢ao da
saude das pessoas. A vista disso nesse discernimento, a0 separar-se do padrao
biomédico, com a finalidade de semear o conhecimento das mulheres e a
inducao do zelo em si. Esse apetrecho, além de aconchegar o enfermeiro da
paciente/cliente, concede dar voz a mulher, beneficiando sua fala, sentimentos
e instrugao a respeito do seu proprio corpo (SILVA et al, 2008).

A conduta do profissional de satide é imprescindivel para aceitacgao e
demanda de dedicacdo pelas mulheres. Com atuacdo de respeito,
companheirismo, estabelece-se conexado, ligacdo de confiabilidade, que

fortalece a prudéncia, impulsiona a plenitude do mesmo, o que vai refletir na
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1dealizacdo de uma associacdo e cuidado acolhedor, apoiante e maleavel.
Dessa maneira, as assimilacdes das mulheres em correlacdo ao seu corpo e
aos fenomenos que circundam a sexualidade exercer de forma a experimentar
os cenarios de cuidado (OLIVEIRA, 2007).

A relacao entre o profissional e o sujeito do cuidado deve ser entendida
desde o inicio como uma forma de intervencio e/ou tratamento e ndo apenas
como um mero instrumento, mostrar a coleta de informacgdes necessarias a
um diagnodstico. Com isso, a enfermagem pode contribuir para a satisfacdo da
mulher, a decisdo compartilhada no planejamento das agoes de satude. No
processo de cuidar, a enfermagem exerce o comportamento afetivo encoraja a
mulher, demonstra preocupacgao e segurancga, olha nos olhos, chamar pelo seu
nome e entre outros; Um exemplo é para a realizacdo do exame ginecoldgico
para evitar o pavor é a entrega do espéculo vaginal na mao da mulher, sendo
um gesto que oportuniza a mulher conhecer, ver e sentir, ou seja, devem
existir alguns recursos pessoals que possam apoiar o processo de
empoderamento.

Para a construcao de um vinculo entre a enfermeira e a
paciente/cliente, deve-se ser capaz de identificar as pistas nio expressas
verbalmente e identificar a comunicacio nao verbal, seja por gestos, ou outros
mecanismos. Diante desta nova perspectiva, os profissionais sdo desafiados a
modificar a forma de aproximacao e passar a ver o corpo como ser-no-mundo.
A frente dessa mudanca, pode-se colocar em pratica a decisao compartilhada,
onde o atendimento nao esta baseado unicamente no saber do profissional.
Este deve considerar outros conhecimentos como possibilidade.

A enfermeira deve priorizar o conhecimento do préprio corpo como
condigdo fundamental para o cuidado humanizado, reconhecendo o
autoexame das mamas como uma estratégia importante para o
empoderamento feminino. (SALOMAO & AZEVEDO, 2010). Podemos
correlacionar com o contexto mencionado da figura 1, com o titulo por que nao
conhecemos nosso corpo? Fazemo-nos a pergunta, porque os profissionais de
saude, na maioria das vezes nao conseguem ajudar as pacientes/clientes a

conhecer a sua propria anatomia e sua sexualidade.
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A enfermeira pode reconhecer que a metodologia de cuidar néo é de
controlar. Como por exemplo, eliminar a mesa para a entrevista é uma
estratégia interessante para melhorar o acolhimento a mulher. Assim, o
profissional elimina nao apenas uma barreira fisica, mas também uma
barreira simbolica, pelo que esta representa no espago da comunicacgao do
profissional com a mulher. (VARGENS, 2007) A pratica do exame
ginecolégico, com autonomia da mulher que é uma metodologia inovadora na
forma de oferecer servicos de saude, fomenta a criatividade das pessoas e seu
sentido critico em relacao as praticas existentes. Também ajuda a mulher a
pensar e a aprofundar o conhecimento e a reflexao sobre si mesma (ARAUJO,
2000).

Todavia muitas vezes, a relacdo, o didlogo e a escuta sao colocados em
segundo plano, para dar lugar a um processo de trabalho centrado no
formulario, protocolos, procedimentos como se estes fossem um fim em si
mesmo. (MERHY, 2002). Dessa maneira, conforme pesquisa feita por Coelho
et al (2009) no pertinente a resolutividade das acoes em satude, as (0s)
participantes da pesquisa deram relevancia a contracep¢ao como aspecto que
exemplifica a negagdo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.
Segundo a rotina do servigco em que foi realizada a pesquisa, o atendimento a
contracepc¢ao é feito com agendamento prévio para avaliacgio clinica, variavel
segundo o método escolhido.

Segundo Silva et al (2008), diz que o tabu mais frequente entre as
depoentes surge com a dificuldade na hora da realizagao do exame, pelo fato
de algumas mulheres ainda terem receio de sentir dor, medo ou vergonha, ou
seja, foil constatado a existéncia de fatores que contribuiam para recusa das
depoentes em se submeter ao exame Papanicolau, tais como: a desinformacao,
a falta do costume de se prevenir da doenca, a dificuldade de acesso as
unidades municipais de saude e a proibi¢cao de alguns maridos. E que muitos
comportamentos em algumas depoentes foram influenciados pelo grupo social
ao qual pertenciam no que diz respeito a questao da vergonha e do medo de
realizar o exame, ou seja, elas ja foram com uma ideia prévia de que seria um

procedimento que causaria dor e constrangimento.
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A vergonha e o pudor também podem ser expressos pelas mulheres
como uma 369 sensacao de impoténcia, desprotecao e falta de dominio sobre
0 proprio corpo, os quais sao proporcionados através da posicao ginecoldgica
indispensavel para a realizacao do exame (FERREIRA, 2009).

Observou-se, ainda, que o sentimento de vergonha apresenta grande
impacto se o exame tiver que ser realizado por um profissional do sexo
masculino, diferentemente do que se espera quando o examinador é do sexo
feminino. Tal posicdo pode ser explicada por uma possivel conotacido de
cumplicidade entre seres semelhantes, portadores de uma mesma anatomia
e talvez com as mesmas vivéncias de privacao do corpo, de quem se pode
esperar compreensao (JORGE et al., 2011; SOUSA et al., 2008).

O sentimento de vergonha corresponde, portanto, a nao aceitacgao
decorrente do processo psicoldgico de ser flagrado fora dos padroes aceitos e
valorizados pela sociedade, onde o outro é tido como avaliador numa posi¢ao
de juizo alheio (DUAVY et al., 2007). Para alguns profissionais de saude, a
nao realizacdo do exame Papanicolau perpassa por questées também
relacionadas ao pudor, o que reforca a forte presenca dessa barreira no ambito
das mulheres.

Souto (2008) afirma que o corpo feminino é um lécus privilegiado de
instrumentacao e de submissao e opressao. Nas dimensdes do cuidado com a
saude da mulher também se expressam intervencoes voltadas para corpo,
definidas pelo papel que a sociedade de forma hegemonica lhe impde, como
mae e reprodutora. E sob esse olhar que institucionalizaram os primeiros
cuidados em sauide da mulher: saude materna e do ciclo gravidico-puerperal,
no qual, sua a sexualidade da mulher também esta restrita a sua condi¢ao de
reproducao.

O papel da mulher dentro das politicas publicas nao favorece o
empoderamento feminino, segundo o seu percurso historico, que é de luta,
existem marcas na conquista da sua cidadania, principalmente sobre a
necessidade de equidade de género que é ocultado, pois o papel imposto pela
sociedade para mulher é de um ser apenas reprodutor, e as politicas de saude

favorecem essa tese, vinculando a saude da mulher como mulher-mae,
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materno-infantil e o descaso do poder publico em relacdo a violéncia contra
mulheres.

A mulher, a partir de entao, é vista em sua integralidade, como sujeito
autonomo e participativo no processo de decisdo para a formulacao de
politicas publicas, tendo em vista que a medida que a mulher é incluida nesse
processo, ha garantia do atendimento de suas reais necessidades aumentando
a qualidade da assisténcia (FREITAS, 2009).

Notou-se que ao indagar no questionario sobre como aconteceu o
primeiro relacionamento sexual das mulheres constatamos os seguintes
resultados como demostrados no grafico 5 abaixo, quinze mulheres relataram
ter sido por prazer, seis mulheres falaram que foi por curiosidade, uma
mulher disse que foi por convivio com os amigos, duas mulheres responderam

que foi pressao do parceiro e uma mulher respondeu que foi por amor.

Grafico 2: Como aconteceu o primeiro relacionamento sexual

das mulheres

Outro
Pressao do parceiro

Convivio com 0s amigos

Curiosidade
W Sériel
Prazer
0 2 4 6 8 10 12 14 16
Convivio Pressao do
Prazer |Curiosidade| com os . Outro
; parceiro
amigos
B Sériel 15 6 1 1 2

Fonte: Autoria propria

Mesmo que a grande parte, das mulheres afirme que seu primeiro
contato sexual fol por prazer e com uma figura masculina, nés traz a
inquietacdo sobre instrucgdes e prevencio para o primeiro ato sexual, pois até

o momento foi notado que a grande busca das mulheres na unidade basica é
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no contexto mulher-mae, e nos dados da pesquisas todas as mulheres tiveram
relacao sexual com menos de dezoito anos e possuem um grande quantitativo
de filhos que n&o foram planejados, entdo percebemos que é preciso
proporcionar as usuarias a possibilidade de iniciar sua trajetoria sexual sem
risco de gravidez imprevista ndo integra as prioridades na organizacao dos
servigos. Esses sentimentos estdo relacionados a experiéncias vivenciadas
durante suas vidas, em que foram cercadas de restrigoes, ao ndo conhecimento
de sua anatomia e fisiologia, a cultura, a sociedade, ao preconceito de géneros.

Segundo Heilbom et al(2009), menciona queos servigcos de saude
privilegiam assisténcia as mulheres em trajetéria reprodutiva; ha
necessidade de atencdo as mulheres adultas nao gravidas e adolescentes,
além do fortalecimento do trabalho educativo na ESF. Salienta-se que o
planejamento reprodutivo ainda esta organizado segundo a ldgica que
privilegia a diade materno-infantil. Nao ha esfor¢co na mesma magnitude em
relacdo as mulheres que ainda nao pariram, nao desejem parir ou tenham
dificuldades para engravidar. Os servigos de satide terminam priorizando o
atendimento em contracepgao a partir do momento em que a mulher ja iniciou
sua trajetoria reprodutiva.

No tangente a decisdo de ter filhos e a quantidade foi observada que
doze mulheres nio fizeram planejamento para a geracao dos filhos, segundo
as mesmas “fol acidente”, ja onze mulheres afirmaram ter decidido ter filhos
e duas das entrevistadas nao possuem filhos.Podemos pronunciar que a
gravidez nao foi idealizada pela quantidade significativa observada e por
outro levantamento sobre o uso do preservativo e método contraceptivo,
dentro do relacionamento, ou da vida sexual ativa em que, quatro mulheres
afirmaram que eram obrigadas ao uso pelo parceiro e vinte e uma das
mulheres responderam que ndo. Assim fica claro o quanto as mulheres
precisam de autonomia e conhecer o seu proprio corpo e da necessidade de
planejamento familiar adequado, pois dessas vinte e cinco, das mulheres
abordadas apenas seis sao casadas, é possivel afirmar que ocorre uma
fragilidade na busca e no sistema de educacao e satude.

No Brasil, pais caracterizado como terceiro mundo ocorre uma grande

desigualdade social, econémica, onde pessoas passam por situacgoes
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extremamente injustas e desumanas no que diz respeitos aos seus direitos e
interesses, principalmente as mulheres pobres e analfabetas, vitimas do
descaso do governo, como referenciado nas midias televisivas, onde estudiosos
apontam que diversas mulheres vivem em condicées de extrema pobreza, a
elas cabem somente deveres e proibigoes.

O acesso e a informacdo dos métodos nio sdo suficientes para a
seguranca de uma gravidez indesejada. Faz-se necessario que todos os
profissionais de saude, em especial da Enfermagem, considerem a
individualidade de cada mulher, dado que cada uma possui sua historia de
vida, condi¢cOoes econdomicas e bens socilais especificos, ao viver em uma
sociedade politicamente organizada como o Brasil (FARIA PENAFORTE et
al, 2010).

A primeira causa de diferenciacdo da mulher na sociedade é o fato de
ela gerar e amamentar os filhos, além de ser considerada fisicamente mais
fraca que os homens. Essa diferenciacio fisiolégica gerou uma divisdo das
tarefas em que as mulheres cabiam todos os cuidados com a manutencao da
familia, ou seja, além de procriarem, cuidarem dos filhos, da casa e das
roupas, as mulheres também produziam alimentos, cuidavam da horta, do
pomar, realizavam partos e fabricavam remédios naturais (SULLEROT,
1988).

A literatura é prédiga em sinalizar que a desinformacdo, o
conhecimento erroneo ou insuficiente constitui barreiras a realizacao de
medidas preventivas para o cancer de colo de utero, como a realizacao do
Papanicolau (JORGE et al., 2011; MENDONCA et al., 2011; OLIVEIRA;
PINTO, 2007; RICO; IRIART, 2013; SOUSA et al., 2008). O baixo nivel
socioeconomico das mulheres entrevistadas também contribui para tal
situacao, pois a medida que diminui o nivel socioeconomico, aumenta
significativamente a prevaléncia de mulheres sem cobertura pelo exame
Papanicolau (JORGE et al., 2011; LUCENA, 2011).

Na questao sobre o uso da camisinha feminina para as usuarias da
unidade, como observado no grafico 3, captamos que vinte e trés mulheres nao
conhecem a camisinha feminina e duas mulheres possuem conhecimento, foi

questionado o porqué de nao saber sobre o método de protecido e no qual foi
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escrito por elas que nunca tiveram a oportunidade de ver, que nao sabem como
usar e outras que nao possuiam interesse, referindo - “é feia”, “é estranha”,
“parece uma sacola”, desse modo é destacado que as mulheres estdo
desatentas quanto ao uso da camisinha feminina, que pode ser caraterizada
como falta de conhecer seu proéprio corpo.

Grafico 3: O uso da camisinha feminina

Sim
2 (8%)

0%

Niao
23 (92%)

Fonte: Autoria propria

Entretanto o uso da camisinha é a inica maneira eficaz de prevencao
das IST’s. No entanto, seu uso nem sempre esta relacionado a prevencao de
doencas e infecgbes, mas sim a contracepcao (Fernandes et al, 2000). No que
diz respeito a camisinha feminina, dados da Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude da Criancga e da Mulher (PNDS) 2006, revelam que, apesar de 91%
do total de mulheres conhecerem ou ja terem ouvido falar do método, apenas
3% ja usaram alguma vez e o uso atual é nulo (BRASIL, 2008).

Miranda-Ribeiro et.al. (2008), ressaltam que a dificuldade de
incorporacao da ideia de prevencao, “pois o verbo amar, ao ser conjugado no
feminino, adquire um forte sentido de abnegacao, de negacao de si mesma em
funcdo do outro e a prevencido implica interpor um objeto ou uma
racionalidade ao desejo...” E notével sobre a camisinha feminina que as
mulheres ndo costumam utiliza-la, independente da opinido do parceiro, se a
camisinha feminina nao faz parte do cotidiano e seu uso, conforme dados
encontrados na entrevista, podemos ressaltar que nao é estimulado pelos

profissionais da 4area de saude, as pretensas vantagens de sua adocio
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simplesmente nao se efetivam, ou seja, o papel da camisinha feminina
enquanto alternativa que, na pratica, promova o empoderamento da mulher
dentro do processo de negociacao e protecao.

Assim ocorre uma necessidade de trabalhar com as mulheres em idade
reprodutiva e também com os companheiros sobre planejamento familiar em
atividades com grupos de discussio, salas de espera e orientagées individuais,
durante as consultas de Enfermagem.

Silva et al(2008), ressaltam a necessidade de desmistificar o exame
Papanicolau, eliminando a vergonha e o medo que muitas mulheres ainda tém
ao procurar o servico de saude. Essa atitude é uma questao cultural, pois
vivemos em uma sociedade patriarcal em que a mulher durante muito tempo
foi reprimida pela figura masculina, primeiro pela dominac¢ao do pai, depois
pela do marido, que muitas vezes nao incentiva sua esposa, sua irma e sua
mae a realizarem seus exames, externando assim uma atitude de dominio.

E notério que as mulheres crescem num seio familiar restrito ao
conhecimento sobre seu corpo e sexualidade porque a figura masculina do pai
oculta essas informacoes, que pode ser caracterizado com um tabu ao corpo
feminino e nos remota a construcio ideoldégica do corriqueiro adagio que
meninas s6 podem andar com meninas e que sio as eternas princesas dos pais
e que os mesmo nao conseguem ver as filhas como mulheres com sua
sexualidade, a mulher deve ser concebida como um ser integral, biolégico e
psicossocial, analisar a mulher inteira como um ser que sente, pensa, que deve
ser vista integralmente e ndo apenas pelo sintoma mais evidente.

No dizer de Silva et. al.(2008), o sistema de saude muitas vezes
considera a mulher importante apenas no que diz respeito a funcao
reprodutora e a realizacdo dos programas de prevencao do cancer de colo
uterino na educacao publica torna-se exemplo de um esforco organizado para
realizar diagnodsticos precoces, por meio de uma técnica de educacao em

massa.
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Uma mulher dentro dessa conjuntura familiar ndo tera instrucao
oucuriosidade de conhecer seu préprio corpo, pois podera ficar com receio de
estar pecando segundo as normas das doutrinas religiosas, que tem a mulher
como serreprodutor como foi discutido no decorrer do referencial tedrico. Ao ir
para frente do espelho nua e tocar sua vagina para conhecé-la e senti-la néo
é algo praticado entre as mulheres usuarias da pesquisa, como mostra no
grafico 4 que pode ser constatado que quinze mulheres responderam nunca
ter tocado ou olhado sua vagina na frente do espelho e dez mulheres falaram
ter feito o conhecimento da sua vagina, mas, quando indagado a seguinte
questao “o canal que vocés fazem urina (diurese) é o mesmo onde passa o bebé
e sal a menstruacao?’, o resultado das respostas é que elas entendem ter
apenas um orificio na vulva, entdo compreendemos que é preciso um

conhecimento maior sobre a anatomia feminina.

Grafico 4: Olhou a vagina e ja se tocou na frente do
espelho

0%

Respoderam sim

10 (40%)
Respoderam néo
15 (60%)
® Respoderam sim = Respoderam nao

Fonte: Autoria prépria
Santos (2003, p.301; 314), nos diz que “as relacoes familiares estao
dominadas por uma forma de poder, o patriarcado, que esta na origem da
discriminag¢ao sexual de que sdo vitimas as mulheres”. O autor fala que
apesar dessas descriminagdes nao estarem presentes apenas no espago-tempo
doméstico ja que as mulheres sdo discriminadas também nas relacées de
trabalho e nos outros espacos em que se relaciona, o patriarcado familiar é a

matriz dessas discriminacdes, ainda que em articulacdo com outros fatores.
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Ainda segundo esse autor, é a ideologia do patriarcado que tende a influenciar

a subordinacado da mulher na sociedade.

Consideracoes finais

As politicas de atencdo a sauide da mulher formuladas nacionalmente
através de amplas e complexas discussées trouxeram contribuicées
imprescindiveis para o processo de transformacao sobre o paradigma da saude
da mulher. Entao, é preciso que os significados do corpo, da sexualidade, do
feminino e do “ser mulher” sejam relevantes. E preciso perceber que a mulher,
quando submetida ao exame, leva consigo mais do que um corpo. Ela leva sua
histéria, seus valores, seus sentimentos, suas angustias, suas vivéncias, suas
caréncias, seus medos, seu conhecimento e o seu desconhecimento.

Conforme percebeu-se, apesar das mulheres frequentarem
assiduamente os servicos de saude, elas o fazem, sobretudo, para o cuidado
com filhos e familiares. O cuidado da prépria saide vem em plano secundario.
E preciso modificar esta cultura. Cabe aos servigos aproveitar todas as
chances de envolver a mulher na promoc¢ao da sua saude. Pois a compreensao
do dos papeis sexuais de homens e mulheres sdo concebidos como construgoes
histéricas diferenciadas e ao incorporar a dimensdo das relacoes de poder
entre homens e mulheres, possibilita a percepcdo dos poderes na esfera
feminina, permitidos por uma situacao de sujei¢ao, que devem ser entendidos
como contra-poderes, até porque numa sociedade impregnada por codigos e
valores que limitam comportamentos, principalmente no campo da
sexualidade, o papel da mulher na maioria das vezes é visto a mulher com
mae reprodutora e que sua integralidade fica em segundo plano, a mulher-
mae se preocupa com a saude da familia e esquece da propria saude.

A pesquisa ressalta a necessidade de um aprofundamento acerca do
tema para uma melhor preparacdo dos profissionais de saude,
independentemente do nivel de atencdo prestada, através dos programas
voltados a promogao a satude. Além disso, desenvolver acgoes voltadas a uma
assisténcia de qualidade e humanizada, garantindo o respeito a saude da

mulher e seus familiares e a insercido da mesma na comunidade, de forma a
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implementar estratégias que visem ampliar e facilitar o acesso das mulheres
como: permitir o atendimento sem agendamento, diversidade no horario e dia
de atendimento (incluindo horario noturno e finais de semana) e busca ativa
das mulheres.

Desta forma, é necessario que haja uma desconstrucdo, dentro das
politicas publicas de saude, da visdo de mulher como segundo sexo e nao
apenas como mulher-mae reprodutora. Portanto é de extrema urgéncia
avaliar de forma holistica a situacdo da oferta do planejamento familiar na
realizacdo do exame Papanicolau para a integralidade da satide da mulher

com a implementacao do PAISM.
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