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RESUMO

O controle do cancer cérvico-uterino obedece a estratégia de prevencdo secundaria,
baseada na citologia cervical, uma técnica de deteccdo que vem sendo utilizada em
alguns paises por mais de 30 anos. No entanto, ha um grande numero de mulheres
assistidas que resistem em fazer este exame. Tenho observado no meu cotidiano que a
técnica de realizacdo do exame colpocitolégico pode trazer, entre outras coisas,
desconforto ou até mesmo constrangimento para mulher que se submete a ele, pois
durante o procedimento ha exposicdo de uma parte muito intima do seu corpo.
Associado a isso, algumas mulheres ndo séo informadas devidamente sobre o principal
objetivo do exame e na maioria das vezes, as suas manifestacdes psicossociais sado
desconsideradas ou banalizadas. Portanto, essa pesquisa propde realizar uma revisao
narrativa com o objetivo de identificar os fatores psicossociais que influenciam na
realizacdo do colpocitolégico e que estejam disponiveis em publicacbes. Para isso, foi
realizado um levantamento bibliografico no banco de dados LILACS, e ainda a busca
manual e computadorizada de literaturas que abordam o tema. A partir dos estudos
levantados, percebeu-se que ha uma variedade de fatores envolvidos na adesdo ao
exame. Fatores que vao desde aspectos culturais e de enfrentamento ao exame, até
fatores relacionados a organizacdo do servico de saude, que podem facilitar ou
dificultar o acesso da mulher. E de extrema importancia reconhecer esses aspectos,
pois 0 seu desconhecimento e ndo enfrentamento tem sido causa da baixa adesdo das
mulheres ao exame colpocitoldgico. Assim, os profissionais de saude e os servigcos de
saude devem se organizar e concentrar seus esfor¢cos na captacdo precoce das
mulheres, baseados em estratégias voltadas para as caracteristicas psicossociais

presentes na realidade local.

Palavras chaves: Prevencado do cancer de colo uterino; Aspectos psicossociais; Exame

colpocitologico.



ABSTRACT

The Uterine-cervical cancer control obeys to the secondary prevention strategy based
on the cervical cytology; a detection technique which has been used in some countries
for more than thirty years. However, there is a large number of attended women that
resist doing the test. During my research | have observed that the Pap smear Test can
bring, among other things, discomfort or even embarrassment for women who have
been tested due to the exposure of an intimate part of their bodies. Associated to this,
some women are not well informed about the main objective of the test and most of the
time, their psychosocial reflex is not considered or even trivialized. Therefore, this
research proposes to carry out a narrative review with the objective of identifying the
psychosocial factors which influence in the Pap smear Test and that is available in
publications. For this, a bibliographic research in LILACS database and a manual and
computerized research of literature that address the issue were done. From the studies
raised, it was noticed that there is a variety of factors involved in the test accession.
Factors ranging from cultural and test-facing aspects to factors related to the Health
Women Service Organization that can facilitate the women access or not. It is important
to recognize these aspects, because the ignorance and the non-facing problem have
been the reason of the low accession from women for doing the Pap smear Test. So,
the Health professionals and the Health Service have to organize and concentrate effort
on the early detection of women, based on strategies related to the psychosocial

characteristics present in the local reality.

Keywords: Uterine-cervical cancer prevention, psychosocial aspects, Pap smear Test.
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1 INTRODUCAO

O cancer configura-se e se consolida cada vez mais como um problema de
salude publica, sendo uma das doencas que mais matam no pais. Ele € um processo
comum a um grupo heterogéneo de doencas que diferem em sua etiologia, freqiéncia,

manifestacdes clinicas e prognéstico (TAVARES E PRADO, 2006).

Assim, o controle do cancer no Brasil representa, atualmente, um dos grandes
desafios que a saude publica enfrenta. A respeito disso, o Ministério da Saude (Brasil
2001a) afirma que, além de ser a segunda causa de morte por doenca, ele demanda a
realizacdo de acdes de variados graus de complexidade, acopladas a necessidade de

recursos humanos vindos de diversas areas de conhecimento.

De acordo com o autor (Brasil, 2009), a estimativa de novos casos de cancer
para o ano de 2010 foi de 489.270, sendo que essa estimativa é valida também para o
ano de 2011. Desse valor, acredita-se que cerca de 253.030 mulheres sejam

acometidas pela doenca.

De acordo com os levantamentos epidemioldgicos ja realizados, os tipos mais
incidentes de cancer, a excecdo de pele ndo melanoma, séo prostata e pulmédo no sexo
masculino, e mama e colo do Utero no sexo feminino, acompanhando o mesmo perfil da

magnitude observada no mundo (BRASIL, 2005).



Conforme o mesmo autor, o cancer de colo do Utero é o segundo mais comum
entre mulheres no mundo sendo responsavel anualmente por cerca de 471 mil casos
novos e pelo oObito de, aproximadamente, 230 mil mulheres por ano. Esse tipo de
cancer é mais comum na faixa etaria de 20 a 29 anos e o risco aumenta rapidamente
até atingir seu pico, geralmente na faixa etaria de 45 a 49 anos. Quase 80% dos casos
novos ocorrem em paises em desenvolvimento onde, em algumas regides, é o cancer

mais comum entre as mulheres (BRASIL, 2005).

De acordo com Paula et al. (2002), o controle do céncer cérvico - uterino
obedece a estratégia de prevencdo secundaria, baseada na citologia cervical, uma
técnica de deteccdo que vem sendo utilizada em alguns paises por mais de 30 anos.
Essa é apenas uma parte do controle, jA que os casos detectados devem receber o

tratamento oportuno e eficaz.

Porém, deve-se ressaltar que a realizacdo do citopatolégico tem sido
reconhecida mundialmente como uma estratégia segura e eficiente para detecgéo
precoce do céancer de colo de utero e tem modificado efetivamente as taxas de

incidéncia e mortalidade por esse cancer (BRASIL, 2002).

Portanto, o Ministério da Saude, desde 1986, através do Programa de
Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), preconiza a prevencao do cancer de
colo de uUtero como uma das acdes basicas na assisténcia prestada a mulher. Além
disso, vem propondo estender a cobertura de atendimento ginecolégico a todas as
mulheres que se encontram na faixa etaria reprodutiva através dos centros de saude de

atencao primaria, como o Programa Saude da Familia — PSF (BRASIL, 2004). Neste



sentido, a Equipe de Saude da Familia deve oferecer, entre outros servicos, a coleta do
colpo citolégico a todas as mulheres cadastradas, na faixa etaria reprodutiva, sendo
que o atendimento deve ser prestado na unidade basica de saude pelos profissionais

meédicos e/ou enfermeiros (BRASIL, 1994).

No entanto, ha um grande namero de mulheres assistidas que resistem a se
submeter a este exame, visto que a técnica de realizacdo pode trazer entre outras
coisas, desconforto ou até mesmo constrangimento para quem se submete a ele, pois
durante o procedimento h& exposicdo de uma parte muito intima do corpo da mulher.
Associado a isto, algumas destas ainda desconhecem o principal objetivo do exame

(BRASIL, 2008).

A escolha pelo tema surgiu do meu interesse em estudar 0s aspectos
psicossociais que tem dificultado a adesdo das mulheres ao exame colpo citolégico;
pois através da minha vivéncia em uma Equipe de Saude da Familia, muitas vezes

percebi a relutancia de algumas mulheres em realizar o preventivo.

Sob essa perspectiva, esse estudo pretende fornecer subsidios para beneficiar a
atuacao de outros profissionais e ainda contribuir para elaboracdo de programas de
educagdo em saude que estimulem a adesdo de mulheres na realizagdo do colpo

citologico.



2 OBJETIVO

Identificar os fatores psicossociais e culturais que tem influenciado a adesao das
mulheres a realizacdo do exame de prevencédo do cancer do colo do utero, por meio de

uma revisao narrativa da literatura cientifica.



3 METODOLOGIA

Essa pesquisa consistiu em uma revisao narrativa, cujo objetivo foi identificar em
literatura cientifica, os fatores psicossociais que tem influenciado a adesdo das
mulheres a realizacdo do exame colpo citoldgico, tendo como base os estudos
indexados ao banco de dados LILACS e SCIELO, e ainda, a busca manual e
computadorizada de literaturas que abordem o tema, utilizando-se as palavras chaves:

prevencao do cancer de colo uterino, aspectos psicossociais, exame colpocitoldgico.

O periodo para esse levantamento bibliografico ocorreu entre os meses de
setembro de 2009 e outubro de 2010. As literaturas encontradas foram submetidas a
uma leitura critica, fichadas, discutidas e analisadas tendo como base o objetivo

proposto.

Inicialmente o texto versou sobre o cancer de colo uterino. Depois, buscou-se
apresentar o exame colpocitolégico como estratégia de deteccéo precoce do cancer do
colo uterino. A partir da pesquisa bibliografica, analisou-se o exame colpocitolégico sob
a oOtica da mulher, visto que aspectos psicossociais e culturais sdo extremamente
importantes para adesao delas ao exame. O capitulo seguinte identificou o Programa
de Saude da Familia como estratégia para trabalhar a educacdo em saude e local

privilegiado de referéncia para a realizacdo do exame pelas mulheres.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 O cancer do colo de utero

O cancer é um processo maligno que comeca quando uma célula normal é
transformada por mutacdo genética do DNA celular. Forma-se assim, um clone que
comeca a se proliferar de maneira anormal, ignorando os sinais de regulacdo do
crescimento no ambiente que circunda a célula. Essas células podem adquirir
caracteristicas invasivas, podendo infiltrar em tecidos vizinhos e ganhar acesso aos
vasos linfaticos e sanguineos, que as transportam para outras partes do corpo

(SMELTZER; BARE, 2006).

No caso do cancer do colo do Utero, o 6rgdo acometido € uma parte especifica
do utero — o colo, cuja ectocérvice fica em contato com a vagina. Sua superficie interna
(endo cérvice) é revestida por um epitélio cilindrico simples (colunar). Ele contém
pequenas glandulas responsaveis pela secrecdo do muco cervical e seu epitélio
delgado é sensivel a agressdes externas. Ja a superficie externa do colo uterino (ecto
cérvice) é revestida por um epitélio pavimentoso estratificado ndo queratinizado
(escamoso), sendo mais resistente as agressdes e idéntico ao epitélio que forma a
mucosa vaginal. Ele possui quatro camadas: basal, parabasal, intermediaria e

superficial que estdo arranjadas de forma ordenada (MEDCURSO, 2006)



A juncdo escamo - colunar (JEC) é a unido entre o epitélio cilindrico simples
endo cervical e o epitélio escamoso ecto cervical. Sua localizacdo pode variar, podendo
estar mais interna ou externamente ao colo uterino. Essa variacdo depende da faixa
etaria, da paridade, dos niveis hormonais, de traumatismos e de infeccdes. Neste local
€ comum surgirem modificacdes celulares, podendo variar de metaplasia, que sao
alteracdes celulares benignas, até alteracdes celulares malignas, onde a JEC passa a

se chamar zona de transformacéo atipica. (BRASIL, 2001a?)

De acordo com Otto (2002) o cancer de colo de Utero é o cancer mais comum
entre as mulheres entre 35 e 50 anos de idade. Dentre os fatores de risco associados a
doenca destacam-se: baixo nivel sécio econdmico, precocidade na primeira relacdo
sexual, multiplos parceiros sexuais, multiparidade, primeira gestacdo precoce,
tabagismo, exposicao a radiacdo prévia, infec¢do por papiloma virus (especificamente

os tipos HPV-16 e HPV18) e herpes virus (HSV-2).

O quadro clinico de pacientes portadoras de cancer do colo uterino pode variar
desde auséncia de sintomas até quadros de sangramento vaginal apos relacdo sexual,
sangramento vaginal intermitente, secrecdo vaginal de odor fétido e dor abdominal
associada com queixas urinarias ou intestinais nos casos mais avangados da doenga

(CORLETA e SILVA, 2001).



4.2 O exame colpo citoldgico

A realizacdo do exame colpo citoldégico, ou Teste de Papanicolau, tem sido
reconhecido mundialmente como uma estratégia segura e eficiente para a deteccao
precoce do cancer do colo do utero na populacdo feminina e tem modificado

efetivamente as taxas de incidéncia e mortalidade por este cancer (BRASIL, 2002).

Este exame consiste na andlise das células oriundas da ectocérvice e da
endocérvice que sdo extraidas por raspagem do colo do utero. A coleta do material
deve ser realizada durante uma consulta ginecologica de rotina, realizada por
profissionais médicos e enfermeiros devidamente capacitados. O exame usualmente
ndo € doloroso, mas um desconforto varidvel pode ocorrer, de acordo com a
sensibilidade individual de cada paciente e a técnica de abordagem utilizada pelo

profissional de saude.

As mulheres devem ser previamente orientadas a néo terem ralacdes sexuais/
fazerem uso de duchas, medicamentos ou exames intra vaginais (por exemplo, a
ultrassonografia, pois se utiliza lubrificante) durante as 48 horas que precedem o
exame. A coleta deve ser feita fora do periodo menstrual, ja que o sangue dificulta a
leitura da lamina, podendo até tornar o esfregaco inadequado para o diagndstico

citopatolégico (BRASIL, 2001b).



A técnica de realizacdo do exame colpocitologico consiste na introducdo de um
espéculo na vagina para a visualizacdo do colo do Utero e com a espatula de Ayres se
obtém um raspado cervical das secrecdes para a citologia. Uma amostra representativa
€ obtida fazendo uma rotacédo de 360° com a espatula. E com a escova ginecoldgica &
colhido material da endo cérvice, introduzindo-a no Ostio cervical. As secrecdes
cervicais colhidas sdo suavemente esfregadas sobre uma lamina de vidro em um Unico

movimento circular e colocada imediatamente no fixador préprio (NETTINA, 2003).

Brasil (2001a) reforca que a sensibilidade do exame citopatoldgico varia entre 0s
diferentes tipos de trabalhos, mas pode ser considerada em torno de 70% e quando
associado a colposcopia (visualizacdo do colo do Gtero por um sistema oOtico de
aumento, apos a coloracdo das células por acido acético e lugol), pode aumentar até

80%.

No que concerne a periodicidade da realizacdo do exame Papanicolau, o
Ministério da Saude (BRASIL, 2002) recomenda que este seja realizado em mulheres
de 25 a 60 anos de idade, ou que ja tiveram tido relagcdo sexual mesmo antes desta
faixa etaria, uma vez por ano e, apos dois exames anuais consecutivos negativos, a

cada trés anos. Nessa perspectiva o autor afirma que:

Tal recomendacdo apoOia-se na observacdo da histéria
natural do cancer do colo do Utero que permite a deteccao
precoce de lesbes pré-neoplasicas e o0 seu tratamento
oportuno, gracas a lenta progressdo que apresenta para

doenca mais grave (BRASIL, 2002, p.13).



Ainda com relacdo ao Papanicolaou, Carvalho e Furegato (2001) afirmam que
além de sua importancia epidemioldgica, esse exame € um procedimento indispensavel
também em programas de planejamento familiar, pré-natal e controle de doencas

sexualmente transmissivel.



4.3 O Programa Saude da Familia e a prevencédo do cancer do colo do utero

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) € compreendida como a porta de entrada
para o sistema de assisténcia, a0 mesmo tempo em que constitui um nivel préprio de
atendimento. Sendo assim definida, a APS possibilita a resolucdo de uma série de
necessidades, extrapolando a esfera da intervencdo curativa individual. Desenvolve,
portanto, estratégias a fim de trabalhar as demandas sanitarias que geram as acfes
tradicionais da saude publica (saneamento do meio, desenvolvimento nutricional, a
vacinacdo ou a informacédo em saude), as demandas relacionadas a algumas acodes
clinicas (prevencéao, profilaxia e o tratamento de doencas de carater epidémico). Por
fim, atua nas demandas tipicamente clinicas de prevencéao e recuperacao, apoiados em
técnicas diagnosticas de menor uso de equipamentos, mas que, para sua adequada
compreensao e efetiva transformacdo, exigem sofisticada sintese de saberes e
complexa integracdo de acgbes individuais e coletivas, curativas e preventivas,

assistenciais e educativas (SCHRAIBER e MENDES, 1996).

Tendo em vista o0 objetivo da APS, surge o Programa de Saude da Familia que
embora rotulado como programa, por suas especificidades, foge a concepcao usual dos
demais programas concebidos pelo Ministério da Saude, ja que ndo € uma intervencao
vertical e paralela as atividades dos servigos de saude. Pelo contrario, caracteriza-se
como estratégia que possibilita a integracdo e promove a organizacdo das atividades
em um territério definido com o proposito de enfrentar e resolver os problemas

identificados (ROSA e LABATE, 2005).



Neste sentido, implantacdo do Programa de Saude da Familia tem como objetivo
geral, melhorar o estado de saude da populacdo, construindo um modelo assistencial
de atencdo baseado na promocdo, protecdo, diagndstico precoce, tratamento e
recuperacéo da satde mantendo os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude

— SUS voltado aos individuos, a familia e a comunidade (BRASIL,1994).

Trata-se, portanto, de reorganizar a pratica da atencdo a saude em novas bases
e substituir o modelo tradicional, levando a saude para mais perto da familia e, com

isso, melhorar a qualidade de vida dos brasileiros.

Nesta direcdo, a Portaria 648 define que o Programa de Saude da Familia deve
trabalhar algumas areas estratégicas tais como: eliminacdo da hanseniase, controle da
tuberculose, eliminacdo da desnutricdo infantil, controle da hipertensao arterial e do
diabetes mellitus, salude da crianca, saude do idoso, saude bucal e a saude da mulher
(BRASIL, 2006). Entre as atividades realizadas em um Programa de Saude da Familia
na atencao a Saude da Mulher destaca-se a prevencédo do cancer de colo de Utero com

a realizacdo do exame colpocitoldgico.

Dessa forma, a enfermagem possui grande importancia nas acdes preconizadas
pelo PSF. Dentre as inumeras atividades desenvolvidas pelo enfermeiro destacam-se
as acoes de assisténcia integral a saude da mulher com a realizacdo de consultas de
enfermagem, a solicitacdo de exames complementares (incluindo o colpocitologico),
atividades para prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis e as medidas de

protecdo para o sexo seguro. Nesse contexto, enfatiza-se o importante trabalho de



prevencado desenvolvido pelo enfermeiro por meio da educacdo em saude com coleta

do colpo citolégico.



4.4 Aspectos psicossociais do exame de prevencao do colo do Utero — uma

aproximacdo com a pratica na Equipe Saude da Familia

Quando se pensa em comportamento preventivo, ndo se pode esquecer que 0
mesmo esta relacionado a diversos fatores, tais como: o ambiente, a aspectos sociais,
psicolégicos e culturais. Dessa forma, o comportamento preventivo pode variar tanto

positiva como negativamente (CESTARI, 2005).

Neste sentido, Silveira (2003), aponta que entre as dificuldades relacionadas a
pratica preventiva destacam-se, entre outras coisas, a auséncia de padrdes de
reconhecimento e valorizacdo dos aspectos culturais. Este fato também é apontado por
Minayo (1993) que ao afirmar que qualquer acdo de prevencdo deve considerar os
valores, as atitudes e as crencas dos grupos sociais a quem se dirige, ou seja, 0S seus

aspectos culturais.

No que diz respeito a prevencéo do cancer, Cestari (2005), complementa que:

As atitudes do ser humano em relacdo ao céncer, por
exemplo, pode variar consideravelmente em diferentes
partes do mundo, dependendo de fatores culturais, étnicos,
sociais, econdmicos e educacionais. Em algumas culturas
cComo a nossa, a palavra cancer € tabu. As superstices e

mito sdo numerosos até mesmo nas nacdes desenvolvidas



com populacbes com maior nivel de educacéo para a saude

(CESTARI, 2005, p.22).

Paula e Madeira (2003) afirmam que apesar das mulheres terem consciéncia da
importancia de se cuidarem por meio do exame colpo citolégico, a experiéncia de
submeter-se a ele ndo lhes é agradavel. E o fato deste ser um exame rotineiro ndo o

torna menos desagradavel ou constrangedor.

Por outro lado, essas mesmas autoras, alegam que a construcdo do vivido para
as mulheres, acerca do exame de prevencdo do cancer cérvico - uterino, também néo
€, um processo estatico. Assim, a cada exame, novas impressdes e sentimentos vao
sendo sedimentados na sua existéncia e, dessa maneira a mulher interioriza novas

sensacdes sobre aquela experiéncia.

As reacbes ao exame ginecolégico vem sendo abordado por varios autores ja a
algum tempo e entre as sensacgOes descritas por mulheres que se submetem ao
procedimento, destacam-se o0 desconforto, a vulnerabilidade e a ansiedade

(CARVALHO, FUREGATO, 2001).

Estes mesmos autores apontam, em seu estudo, que a falta de adesdo ao
exame ginecoldgico perpassa por fatores culturais, onde o desconhecimento, medo,
vergonha em relacédo aos genitais e ao proprio exame sao fatores muito importantes na

aceitacdo em realizar o exame.



Concordando com o autor acima, Duavy et al. (2007), destacam em seu estudo

que:

A forma como algumas mulheres se manifestaram ao terem
gue expor seu corpo, té-lo manipulado e examinado por um
profissional, revela o quanto a sexualidade tem influéncia
sobre a vida da mulher; afinal, trata-se de tocar, manusear
orgaos e zonas erégenas. Dai talvez o fato de as mulheres
associarem sempre a exposicdo das genitdlias a
sexualidade, produzindo sentimento de vergonha em relacéo

as suas partes (DUAVY et al., 2007, p.736).

Ainda relacionando os fatores psicossociais envolvidos na realizacdo do colpo
citolégico, Ferreira (2009), buscou identificar os motivos que influenciam a ndo adesao
das mulheres ao Papanicolaou e apontou o sentimento de medo, vergonha e
constrangimento na realizagdo do exame como aspectos dificultadores para a
realizacdo deste exame. No entanto, outros fatores também influenciaram, tais como: o
desconhecimento do céncer de colo uterino, da técnica e da importancia do exame
preventivo e 0 medo de se deparar com resultado positivo para o cancer.

Seguindo este raciocinio, outro estudo também aponta para o conhecimento ou
desconhecimento sobre a necessidade da realizacdo peridodica do exame. Neste
sentido Oliveira, Fernandes e Galvao (2005) destacam ainda que a mulher com idade
mais avancada, especialmente aquela com familia constituida, julga desnecessario

recorrer ao servico de saude para a prevencdo. Mais uma vez, apontando para a



importancia de se trabalhar a educacdo em saude como estratégia para a adesdo das

mulheres ao exame.

Porém, ainda neste estudo, onde 0s sujeitos da pesquisa eram mulheres que ja
tinham o diagndstico positivo para cancer de colo uterino, foram investigadas as causas
impeditivas do diagnoéstico precoce, entre elas, a realizacdo do colpo citolégico
regularmente. Os resultados encontrados foram: a sobrecarga de trabalho da mulher,
superposicao de tarefas, a falta de atencdo e cuidado com o préprio corpo, falta de
nocéo da necessidade de prevencao nas diferentes fases da vida. Alem desses fatores,
0s autores encontram também a dificuldade de acesso ao servico de saude como um
dos principais fatores que dificultaram a realizacdo do exame preventivo (OLIVEIRA,

FERNANDES e GALVAO, 2005).

Destacam-se ainda, problemas como a distancia e a inexisténcia de pessoas
com quem possam deixar os filhos, associados a dificuldade financeira, situagdes
encontradas também em outras regides do pais. Esses fatores, somados a dificuldade
de acesso a desorganizacao dos servicos de saude, impedem as mulheres chegar

precocemente aos servigos de prevencado (MADUREIRA, 2003).

Portanto, nota-se que ha uma grande variedade de fatores que influenciam e
favorecem ou ndao a mulher na realizacdo do exame preventivo. Fatores que,
perpassam pelo sentimento vivenciado em relacdo ao exame, ao desconhecimento
sobre a doenca, o desconforto do exame, a necessidade de sua realizacdo periddica
até o acesso por parte dos servi¢cos de saude, incluindo-se ai, 0s servicos de referéncia

para a propedéutica do colo, tais como: colposcopia, biopsia, conizacao, etc.



5 CONSIDERACOES FINAIS

Os programas de prevencdo do cancer de colo de utero estruturam seu
funcionamento sobre um pré-requisito basico: a realizacdo anual do colpo citolégico
pelas mulheres, mesmo na auséncia de sinais e sintomas de algum quadro patoldgico.
No entanto, no cotidiano dos servicos de saude nem sempre observa-se a adesao das
mulheres ao exame. Como resultado disso, no Brasil ainda é crescente os casos de

cancer de colo de Utero entre as mulheres.

Entdo fica o questionamento: como trabalhar com as mulheres a aceitacdo do
exame na sua pratica de prevencao? Para isso, faz-se necessario reconhecer quais sédo

os aspectos dificultadores na realizacdo deste exame.

Portanto, este estudo objetivou identificar os aspectos psicossociais e culturais
que estdo envolvidos na realizacdo do colpo citologico pela mulher. A partir das
bibliografias revisadas, percebeu-se que ha uma variedade de fatores envolvidos na
adesdo ao exame. Fatores que vao desde aspectos culturais e de enfrentamento ao

exame, até fatores relacionados a organizagdo dos servicos de saude de forma a

facilitar o acesso as mulheres.

E de extrema importancia reconhecer esses aspectos, pois a partir do
diagnostico preciso sobre os fatores envolvidos na falta de adesdo das mulheres, os

profissionais de salude e os servicos de salude podem se organizar e concentrar seus



esforcos na captacdo dessas mulheres, porém baseados em estratégias voltadas para

a realidade local.

Este modo de trabalhar implica numa relacdo pessoa a pessoa, entre profissional
e a mulher assistida, o que s6é pode acontecer quando a mulher for compreendida como
um ser humano unico, disposto ndo sé a aprender novos conceitos, como também a
ensinar ao profissional de salude que a assiste, a sua maneira de estar no mundo como

mulher.

O fisico, o psiquico e o social ndo sdo planos estanques do ser humano, e em
qualquer desses estados podem ser originados os problemas com que o profissional se
defronta na prestacdo da assisténcia. Se a pretensdo € assistir o individuo como um

todo, essa perspectiva ndo pode ser perdida de vista.
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