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INTRODUCAO Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) demonstram que o cancer
cérvicouterino ainda ¢ um dos que mais afetam as mulheres no Brasil'. No Rio Grande do Norte, este
tipo de cancer fica em 2° lugar entre as afec¢des malignas que afetam a populacdo feminina potiguar
sendo que o 1° colocado ¢ o cancer de mama. Considerando que estes tipos de neoplasias sao facilmente
preveniveis através de exames periddicos de citologia oncotica e de mama, respectivamente, devendo a
dindmica de prevencgdo ser responsabilidade de todos os trabalhadores que se envolvem na Estratégia
Saude da Familia®. Rotineiramente ¢ o enfermeiro que desempenha a importante tarefa de minimizar
estas ocorréncias através da intervengao precoce € do desenvolvimento de acdes educativas que venham
a propiciar um maior indice de adesdo ao exame de citologia oncética’. Entretanto, tem sido observado
nas praticas diarias, no municipio de Rafael Fernandes/RN, que independente da organizacdo da
Unidade Bésica de Satde para dar conta desta problematica ¢ visivel um grande numero de mulheres
que ndo buscam o servigo para realizarem os seus exames periodicamente. Isto tende a gerar uma
reflexdo acerca da necessidade de potencializar a adesdo feminina em face da prevencdo. Assim, o
OBJETIVO deste estudo ¢ caracterizar o perfil da clientela das mulheres que nao realizam o exame de
citologia oncdtica e refletir sobre os motivos para a ndo adesio. METODOLOGIA Trata-se de uma
pesquisa de campo, de carater exploratorio, com abordagem quanti e qualitativa. O 16cus da pesquisa foi
a Unidade Basica de Satude da cidade de Rafael Fernandes, situada na regido do alto oeste potiguar. Os
sujeitos da pesquisa foram 15 mulheres adultas que residiam no municipio supracitado e que nao
realizaram a prevencao do cancer cérvicouterino nos dois anos anteriores ao estudo (realizado em 2007).
O instrumento utilizado para captacdo dos dados foi a técnica da entrevista semiestruturada, contendo
questdes fechadas (dados de identificagdo e aspectos socioecondmicos) e abertas (versando acerca dos
conhecimentos, praticas e atitudes diante do exame de citologia oncoética). Respeitando os aspectos
éticos das pesquisas que envolvem seres humanos, ressalta-se que as mulheres adultas selecionadas para
participar do trabalho foram esclarecidas acerca da finalidade, dos objetivos e da metodologia do estudo.
Foi ainda garantido o anonimato em caso de publicacdo do material, sendo o seu nome substituido por
um nome ficticio. Além disso, solicitou-se a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
bem como foi refor¢ado o direito de desistirem de suas participacdes no momento em que desejassem,
conforme o que preconiza a Resolugdo 196/96. Os RESULTADOS evidenciaram que 93% destas
mulheres situam-se na faixa etaria inferior a 40 anos, idade considerada como de pico de incidéncia do
cancer cervicouterino. Quanto a escolaridade, 20% das participantes eram analfabetas e 66.7% tinham
como grau de escolaridade, o ensino fundamental incompleto. Do total 33.3% vivem em unido
consensual e 26.7% sdo casadas. Verificou-se que a renda familiar de 86.7% das mulheres oscilava entre
01 e 03 salarios minimos, considerando beneficios sociais e aposentadorias, ja 13.3% ndo tem renda
fixa. No aspecto reprodutivo, o inicio da vida sexual variou entre 13 e 54 anos, demonstrando, em
alguns casos, a precocidade nesta pratica. Dentre as mulheres pesquisadas 26.7% iniciaram suas
vivéncias sexuais entre 13 e 17 anos, e 53.3% entre 20 e 30 anos. As demais, ou seja, 20%, ou nao
lembram o inicio ou nunca mantiveram relagdo sexual com um homem. Quanto ao ntimero de parceiros,
26.7% tiveram de 02 a 03 parceiros e as demais afirmaram ter tido apenas um parceiro em toda sua vida.
Quando perguntadas acerca do numero de gestagdes, 13.3% nunca tiveram filhos, 40% tiveram até 03
gestacoes, 13.3% entre 05 e 08 gestacdes € 0 mesmo percentual teve entre 09 e 12 gestagdes. Ja outros
20% tiveram entre 13 e 16 gestagdes. A taxa de fertilidade das mulheres entrevistadas pode ser
considerada alta, provavelmente pela nao utilizagdo de métodos contraceptivos, podendo ser refletido o
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desconhecimento ou mesmo a ndo adesdo as praticas contraceptivas, pelas mais diversas circunstancias,
quer sejam condigdes sociais, estruturais e/ou de educacdo. Foi indagado ainda, acerca de histéria de
algum tipo de cancer na familia e constatou-se que, de acordo com as entrevistadas, de modo geral, estas
desconhecem qualquer tipo de patologia neopladsica entre seus familiares. Os dados apreendidos
permitem inferir ainda, que essas mulheres adotaram a postura de ndo realizar a citologia oncdtica,
principalmente, por fatores culturais e/ou individuais. Os mitos e tabus criados ao redor desta agao,
como o medo, a vergonha da exposi¢io perante o trabalhador da saude” e o receio de que seja descoberto
uma doencga grave, dificulta a adesdo e tem gerado uma resisténcia para a participagao nesta pratica. Ha
também a crenga de que por ndo apresentarem qualquer intercorréncia ginecoldgica visivel torna-se
desnecessario a realizagao deste procedimento, ndo havendo a compreensao de que a exteriorizagdo de
um problema ginecoldgico acontece em estagios avangados. Um dos motivos para a ndo adesdo ¢ a
crenga de que por ndo se manter vida sexual ativa hd uma tendéncia menor de se contrair algum a
doenga. Tanto ¢ que solteiras, viivas e separadas, que ndo mantem vida sexual ativa, argumentam nao
correrem risco maior de contrair nenhuma doenca, nao precisando portanto realizar a prevencao. Ha
ainda o receio, expressado por todas as mulheres, de que os Agentes Comunitarios de Satde, tornando-
se sabedores de algum problema de saude nestas pessoas, acabem divulgando na comunidade e
possibilitem que a portadora de qualquer patologia detectada a partir da citologia oncética venha a ser
excluida do convivio das demais mulheres ditas “saudaveis”. Como CONCLUSOES observa-se que as
mulheres, mesmo com informacdes acerca do exame, ndo possuem conhecimentos suficientes que as
instiguem a submeterem-se a esta pratica. Tanto ¢ que quase 40% das mulheres que ndo mantinham vida
sexual ativa, acreditavam ser desnecessario fazer o exame por ndo se considerarem capazes de adquirir
doencas. Para agravar a situagdo o medo de que outros descubram acabam limitando e podando as
mulheres na perspectiva de ado¢do de atitudes e praticas saudaveis e seguras para as suas vidas. Estudos
deste tipo apresentam enquanto CONTRIBUICOES E IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM
a possibilidade de favorecer a reflexao acerca do papel dos trabalhadores da enfermagem tendo em vista
a desmistificagdao dos mitos e tabus relacionados a citologia oncotica. Isto porque, mesmo nos dias atuais
e com a teorica facilidade de informagao, ainda ha entraves desta ordem que desestimulam a adesao das
mulheres a realizagdo do exame. Assim, ¢ importante que a equipe de enfermagem se aproprie das
necessidades da sua comunidade e elaborem estratégias de a¢do que contribuam com a captacdo das
mulheres resistentes a realizacdo do exame no municipio de Rafael Fernandes. Nesse sentido, considera-
se imprescindivel mudar o modo de se atuar no que concerne a esta problematica, buscando uma maior
efetividade das acgdes, tendo em vista a promogao de praticas que buscam a satde.
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