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DE MULHER PARA MULHER
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multicolorido jardim de amor sem fim!...

E merece de mim esta homenagem, sim!... De mulher para mulheres... Por
entender tdo bem o que queres!...”
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RESUMO

O céancer cérvico-uterino possui etiologia, diagnéstico, terapéutica e prevencao
definidos. O exame Papanicolaou € um método simples, barato e seguro para a sua
deteccdo precoce e possibilidade elevada de prevencdo e cura. O tratamento €
eficaz, principalmente nas lesdes precursoras. Contudo, verifica-se altas taxas de
incidéncia e de mortalidade pela doenca. As mulheres cadastradas na é&rea de
abrangéncia da unidade basica de saude da familia Papa Jodo Paulo Il, em que
atuo, ndo aderem as praticas de prevencdo do cancer de colo uterino, o que gerou
na equipe a inquietacdo em saber os motivos que levam as mulheres a nao realizar
0 exame citolégico. Este trabalho objetivou buscar informacdes e nomear os fatores
que interferem na decisdo das mulheres em realizar as acdes de prevencao do
cancer do colo do utero, para formar conhecimentos que norteiem novas condutas
nas acoes de saude das mulheres na unidade em que trabalho. Foi realizada uma
revisdo bibliografica, de trabalhos vinculados a Biblioteca Virtual de Saude,
realizados no periodo de 2000 a 2010. A literatura mostrou que ha muitas barreiras
que a mulher tem que transpor para fazer a preveng¢ao do cancer do colo uterino,
dentre elas a falta de materiais necessarios a realizacdo do exame, fatores socio-
culturais, dificuldades de acesso, falta de orientacdes claras sobre o exame e a falta
de humanizacao no atendimento foram os principais pontos destacados.

Descritores: Cancer do colo uterino; HPV; Papanicolaou.



ABSTRACT

The uterine-cervical cancer has etiology, diagnosis, therapy and prevention well
defined. The Papanicolaou test is a simple, inexpensive and safe method for early
detection and it also has high possibility of prevention and cure. The treatment is
effective, especially in premalignant lesions. However, it can be noticed that there are
high rates of recurrence and mortality from the disease. Women enrolled in the area
covered by the Basic Unit of Family Health Papa Jo&o Paulo II, in which | work, do
not go through the practices for the prevention of uterine-cervical cancer . The
reasons why women do no perform cytological examination brought an unease
feeling to the team. The aim of this project was to gather information and point out
the reasons that interfere in the women’s decision making of seeking the proper
medical procedure to prevent the uterine-cervical cancer, thus directing the steps that
should be taken to tackle this problem in the Unit Papa Joéo Il. It has been done a
bibliographical review, of which the corpus was extract from books on Biblioteca
Virtual in Saude ranging from 2000 to 2010. The review has shown that women must
overcome a great deal of obstacles, before doing the preventive screening for
uterine-cervical cancer, such as the lack of material needed to the exam, socio-
cultural issues, trouble in accessing, lack of clear directions about the exam and the
lack of humanity from those who perform the exam.

Key Words: uterine-cervix cancer, Papanicolaou test, HPV (human papiloma virus).
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1 INTRODUCAO

O ser humano € essencialmente social e assim, sofre influéncias da cultura do meio
onde vive e dos diversos fatores que atuam em seu comportamento. Portanto, o ser
humano se faz na sociedade e é feito por ela (PEREIMA, 2010), o que torna
fundamental compreendermos o contexto no qual me inseri e que resultou na

escolha deste tema e organizacao do estudo.

Durante a graduacdo em enfermagem realizei estagios em vérias instituicdes de
servicos de saude tanto na area hospitalar como na rede basica de saude. Todas as
experiéncias vivenciadas foram fundamentais para a minha formacgéo profissional. A
opcédo pela atencdo primaria & saude ocorreu ainda durante a minha formacéo, por
se tratar de uma politica mundial com ampla area de atuacdo para o enfermeiro.
Trabalho em equipes de saude da familia desde o término da minha graduacdo em
2005. Do primeiro trabalho fui dispensada por razdes politicas, mas desde julho de

2007 atuo em uma mesma equipe no municipio de Paraopeba-MG.

A rotina de trabalho me fez curiosa. Ao contrario do que acreditava, descobri que a
atuacdo na atencdo primaria a saude exige qualificacdo e estudo constante a
respeito do planejamento e execucdo de acbes, bem como um conhecimento
profundo da populacdo adscrita. Assim, no segundo semestre de 2009 participei do
processo seletivo para o Curso de Especializacdo em Atencéo Basica em Saude da
Familia (CEABSF) e fui selecionada. No primeiro momento houve apreensdao com a
modalidade a distancia, mas confiei na tradicdo de ética e qualidade de ensino da
Universidade Federal de Minas Gerais. No transcorrer do curso verifiquei que essa
modalidade coloca o aluno com mais responsabilidade pelo seu processo de

aprendizagem, sendo o tutor um condutor e organizador desse processo.

Quando da realizacdo do modulo Planejamento das A¢des de Saude (CAMPOS;
FARIA; SANTOS, 2008), ao realizar o diagndéstico situacional da area de
abrangéncia da Estratégia de Saude da Familia (ESF) Papa Joao Paulo II, unidade
basica em que trabalho, identifiguei um grande niamero de problemas de salude para

0s quais fomos orientados a fazer a priorizacdo das questdes de maior relevancia.
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Naguele momento identificou-se a necessidade de intensificar as agdes de estimulo
a realizacdo do exame preventivo do céancer do colo do utero (PCCU), também
conhecido por Papanicolaou. Tal necessidade foi reforcada quando da realizacéo do
modulo Saude da Mulher (COELHO; PORTO, 2009), deparei com a baixa cobertura
de exame preventivo nas mulheres na faixa etéria de 25 a 59 anos de idade, apesar

do servigo ofertar o exame semanalmente por agendamento.

Sabe-se que 0 cancer cervico-uterino possui etiologia, diagnostico, terapéutica e
prevencdo bem definidos, com amplo conhecimento sobre formas de detecgao e
tratamento. A doenca possui evolucdo lenta, num periodo médio de cinco a seis
anos, de forma assintomatica no inicio do desenvolvimento. O tratamento é eficaz,
principalmente nas lesdes precursoras, quando a cura é possivel em praticamente
100,0% dos casos. As caracteristicas biolégicas do cancer do colo do utero e a
existéncia de um método simples, barato e seguro para a sua deteccdo precoce, 0
exame PCCU, permitem que seu potencial de prevencdo e cura seja elevado
(BRASIL, 2006).

Contudo, verifica-se que as taxas de incidéncia e de mortalidade ainda permanecem
desafiando as medidas até entdo adotadas, sinalizando possiveis deficiéncias na
oferta, no acesso e na qualidade das referidas acdes. As razdes para explicar esse
problema sdo as mais variadas, entre elas, os fatores culturais, sociais, econémicos
e comportamentais, bem como a prépria organizacdo dos servicos publicos de
saude (BRASIL, 2006). Tudo isso, real¢ca a necessidade do planejamento de acdes
para alcance das mulheres com maior risco para a doencga, a fim de reduzir as taxas

de incidéncia e mortalidade por cancer uterino.

Reconhecendo a importancia de adotar estratégias que resultem numa melhor
compreensao do porque as usuarias da Unidade Béasica de Saude da Familia
(UBSF) em que atuo ndo aderem as ac¢les de prevencao do cancer do colo do utero
ofertado pelo servigco de saude, optei por fazer este estudo de revisdo bibliografica
para levantar na literatura nacional a produgéo acerca da concepcéo das mulheres

sobre o0 exame preventivo de cancer do Gtero.
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2 JUSTIFICATIVA

Guarisi, et al. (2004) cita dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirmando
gue a cada ano séo diagnosticados 470.000 novos casos de cancer do colo do utero
e ocorrem aproximadamente 230.000 mortes, dessas cerca de 80% acontecem em

paises em desenvolvimento.

No Brasil, € o terceiro tipo de cancer mais incidente, numa propor¢cdo de 18 mil
casos, perdendo apenas para o0 melanoma e o cancer de mama. Para 2010, sao
esperados 18.430 casos, com um risco estimado de 18 casos a cada 100 mil
mulheres, sendo que em Minas Gerais, ha uma expectativa de 12,93 casos para
cada 100 mil mulheres (BRASIL, 2002).

De acordo com os dados publicados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2002), as
taxas de incidéncia de cancer de colo do Utero sdo geralmente altas na América
Latina. No Brasil, existe uma grande variacdo nas taxas de incidéncia, sendo as
maiores nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Atualmente, mais de 70% das
pacientes diagnosticadas com cancer de colo do Utero apresenta a doenca em
estagio avancado ja no inicio do tratamento, o que reduz a possibilidade de cura. De
todas as mortes por cancer em mulheres brasileiras da faixa etaria entre 35 e 49

anos, 15% morrem devido ao cancer de colo do Utero.

Sabe-se hoje que o surgimento da doenca esta associado a infec¢cao por um dos 15
tipos oncogénicos do papilomavirus humano (HPV), presente em 90% dos casos.
Outros fatores de risco sdo o0 tabagismo, a baixa ingestdo de vitaminas, a
multiplicidade de parceiros sexuais, a iniciagdo sexual precoce e 0 uso de
contraceptivos orais (BRASIL, 2002).

O tabagismo expde o0 corpo a agentes cancerigenos. Acredita-se que tais
substancias danifiquem o genoma das células do colo do Utero de forma a facilitar o
desenvolvimento da doenca. Além disso, a pratica do tabagismo também prejudica a
eliminacdo do HPV pelo sistema imunolégico. Quanto ao uso de anticoncepcionais,

estudos mostraram que o risco desenvolver cancer de colo uterino dobrou no uso da


http://www1.inca.gov.br/conteudo_view.asp?id=327�
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medicacao por mais de cinco anos. Este risco voltou a ser normal apés 10 anos sem
0 uso da pilula (AMERICAN JOINT COMMITTEE ON CANCER, 2010).

A associacdo do HPV ao cancer do colo uterino se deu apos o patologista George
Papanicolaou divulgar o exame, que posteriormente levou o seu nome. O novo
exame possibilitava a descoberta de lesées cancerosas nas mulheres. Em seguida,
pode-se associar a vida sexual ativa a presenca das lesdes. Estudos posteriores
relataram que essa associacdo estava ligada ainda a um agente etiologico,
transmitido por via sexual (NAKAGAWA; SCHIRMER; BARBIERI, 2010).

Papiloma virus humano (HPV) sdo virus da familia Papilomaviridae, capazes de
provocar lesdes de pele ou mucosa, sendo descritos varios tipos. S&o transmitidos
através de contato direto dos genitais e ocasionalmente por sexo oral. Sabe-se que
cerca de 50% a 80% das mulheres sexualmente ativas serao infectadas por um ou
mais tipos de HPV, porém a maioria das infec¢des € transitéria, sendo combatida
espontaneamente pelo sistema imunoldgico, principalmente entre as mulheres mais
jovens e saudaveis (BRASIL, 2006). Comumente a evolucdo da infec¢do pelo HPV
resulta em cura espontanea. Sendo assim, € elevado o numero de mulheres
sexualmente ativas infectadas pelo HPV, porém nessas, é relativamente baixo o
indice de lesdes cervicais. Quando ocorre a formacdo de lesdes pré-cancerosas,
ainda assim, na maioria das mulheres essas desaparecem sem tratamento num
periodo médio de 12 a 24 meses (AMERICAN JOINT COMMITTEE ON CANCER,
2010).

A persisténcia da infeccdo pelo HPV e o desenvolvimento do cancer esta
relacionado ao tipo de virus, a persisténcia da infeccdo, e evolucdo das lesbes
precursoras. Os tipos sao classificados de alto a baixo risco conforme o risco
epidemioldgico, sendo que os de baixo risco sdo encontrados em condilomas vulvo-
genitais e os de alto risco sédo ligados ao cancer cérvico-uterino (NAKAGAWA;
SCHIRMER; BARBIERI, 2010). O HPV16, seguido pelo HPV 18, estao presentes em
70% dos canceres cervicais (ROSA; et al., 2009).

A reproducdo do HPV acontece dentro da célula hospedeira. Nas lesGes benignas

observa-se que o genoma viral se encontra separado dos cromossomas da célula,
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como um plasmideo extracromossdmico. Ja nas les6es malignas, acontece uma
integracdo entre o genoma viral e os cromossomas da célula hospedeira, podendo
dizer que é o evento crucial a carcinogénese (ROSA; et al., 2009). Segundo
Nakagawa, Schirmer e Barbieri (2010), a principio o virus agrega o seu genoma aos
cromossomas das células hospedeiras, gerando alteragcbes morfologicas. A partir
dai, ha uma desregulacdo dos fatores de supressdo tumoral, e ativacdo de

mecanismos gque induzem a carcinogénese das células cervicais.

Esta transformagdo acontece de forma gradual, precedida por lesdes pré-
cancerosas. A mudanca de lesdes precursoras do cancer para 0 cancer
propriamente dito leva varios anos, embora possa ocorrer em menos de um ano
(AMERICAN JOINT COMMITTEE ON CANCER, 2010). A longa fase em que as
lesBes sdo pré-invasivas é denominada de neoplasia intraepitelial cervical (NIC), nas
categorias de grau I, Il e Ill, dependendo da espessura do epitélio onde estdo as
células diferenciadas. Nas fases Il e Il ha maior probabilidade de evolucdo para o
cancer, sendo por isso consideradas as lesdes realmente precursoras para o cancer
do colo uterino (BRASIL, 2011).

O cancer do colo uterino pode ser prevenido, se for detectado precocemente. Isso
quer dizer que € uma prevencao secundaria, uma vez que estaria sendo detectada a
evolucdo de possiveis lesdes ja existentes (OLIVEIRA; PINTO, 2007). A prevencéao
priméria aconteceria mediante acfes de orientagdo quanto a préaticas seguras do
sexo para evitar a disseminagdo do HPV, abandono do tabagismo, alimentacéo
saudavel, dentre outras praticas de protecdo a saude, o que limitaria instalacdo da

doenca.

Estudos ligam a incidéncia da doenca a exposi¢do a fatores de risco e a falta de
efetividade de programas de rastreamento, pois 0 exame preventivo do cancer de
colo uterino (PCCU) tem se mostrado util em reduzir a incidéncia e mortalidade por

essa neoplasia.

Com o rastreamento através do Papanicolaou em mulheres entre 25 e 65 anos, e
tratamento adequado das lesdes precursoras, estima-se uma reducdo de até 80%

na mortalidade pelo cancer de colo de Gtero. Para tanto € necessario garantir a
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organizacdo, a integralidade e a qualidade do rastreamento, bem como do
tratamento das usuarias com a doenca (BRASIL, 2006).

A epidemiologia do céancer de colo uterino levou ao desenvolvimento de um projeto
inicial denominado Viva Mulher, em 1996, pelo Ministério da Salude, sob
coordenacao do Instituto Nacional do Cancer (INCA). Foram estruturados protocolos
de atendimento visando mulheres de 35 a 49 anos. Porém o projeto ficou restrito a
alguns estados onde foi implementado. Mas a experiéncia possibilitou a expanséo
para todo o pais ja na forma de Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo
do Utero - Viva Mulher. Foi implantado um sistema de informagbes para o
monitoramento das ac¢des, denominado Sistema de Informacé&o do Cancer do Colo
do Utero (SISCOLO), e os mecanismos para mobilizacdo e captacdo de mulheres,
assim como, as competéncias dos trés niveis de governo. Com o fortalecimento da
rede de atencdo primaria a saude, foi possivel aumentar o acesso ao exame
Papanicolaou as mulheres. Em 2002 houve uma campanha priorizando as mulheres
gue nunca haviam feito o exame, ou o fizeram a mais de trés anos. Em 2006, por
meio do Pacto pela Saude firmado entre os estados e municipios, foram incluidos
indicadores e metas para a qualificacdo das acbes de deteccdo precoce do cancer
de colo de utero e de mama (BRASIL, 2011).

Com o objetivo de reduzir as taxas de morbimortalidade por essa neoplasia, 0
Ministério da Saude adotou como norma, a recomendacdo da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), que propbe a realizacdo do exame citopatoldgico do colo do Utero
anual e a cada trés anos, ap0s dois exames anuais consecutivos negativos para
mulheres de 25 a 59 anos de idade, ou que ja tenham tido atividade sexual (BRASIL,
2006). Esta recomendacdo teve apoOio em um estudo realizado em 1986 pela
International Agency for Tesearch on Cancer (IARC), que alegava a mesma eficacia
na realizacdo do exame com intervalo de um ano, ou a cada trés anos. No estudo
com mulheres entre 35 e 64 anos, observou-se apds, uma reducédo da incidéncia do
cancer invasor de 93,5% quando o exame é realizado anualmente; e uma reducao
de 90,8% quando realizado em intervalos de trés anos. Um estudo publicado um
ano antes da publicacdo das novas recomendacdes da OMS, demonstrava que a
protecdo conferida por um exame preévio era de 58,0%, subindo para 80,0% quando

eram realizados dois exames negativos. Em relacdo ao publico-alvo, estudos da
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IARC apontam uma redugao de apenas 1,0% na incidéncia de lesdes invasivas
guando adiantada de faixa etaria de 25 para 20 anos, sendo que o aumento dos
exames resultaria em um grande aumento do diagnostico de lesGes de baixo grau,
que levaria ao aumento do gasto com procedimentos diagnosticos e terapéuticos
desnecessarios, pois sdo lesbes com grande probabilidade de cura espontanea
(BRASIL, 2011).

Iniciativas como o Programa Viva Vida e o desenvolvimento de campanhas
nacionais sistematicas tem contribuido para o aumento da cobertura do exame no
pais. Mas a melhoria acontece de forma fragmentada, pois as a¢fes séo isoladas de
acordo com a iniciativa dos estados e municipios. A Secretaria de Estado de Minas
Gerais publicou a analise de 4.842.548 exames do SISCOLO realizados no periodo
de 2000 a 2004. Desses 139.438 (2,88%) tiveram resultados alterados, para os
quais 131.796 (2,72%) as lesdes eram benignas e 7.642 (0,16%) malignas. A
adesao dos municipios mineiros cresceu de 810 (95,0%) no ano de 2000 para 850
municipios (99,6%) no ano de 2004. Os municipios com até 10.000 habitantes
apresentaram os melhores resultados de cobertura, passando de 18,7% em 2000
para 54,0% em 2004 (MINAS GERAIS, 2006).

Considerando que o cancer de colo do utero € uma neoplasia que apresenta
elevada taxa de incidéncia e de mortalidade, passivel de deteccéo precoce e de cura
guando realizado diagndstico em seu inicio, a equipe de saude da familia em que
trabalho adotou como inquietacdo compreender o que leva a mulher a ndo fazer o
exame citoldgico, considerando ser uma atividade ofertada pelo servico, através de
agendamento prévio. O servi¢o ainda se compromete com a entrega do resultado no
domicilio da usuaria, com data de consulta jA agendada para os casos em que 0

exame apresenta qualquer alteragéo.

Segundo um levantamento realizado em marco de 2010, com a populacdo com a
qual trabalho, estdo cadastradas 1.328 mulheres entre a faixa etaria de 15 a 59
anos. As acoes de saude da mulher se concentram nesta faixa etaria, pois a equipe
detectou situacdo de vulnerabilidade devido a praticas sexuais inseguras. Entre a
faixa etaria especifica de 25 a 59 anos, ha registro de 1.139 mulheres, alvo

prioritario do preventivo cérvico-uterino (PPCU), por se tratar da populagéo envolvida
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na meta pactuada pelo Programa Saude em Casa da Secretaria de Estado de
Saude de Minas Gerais. Apesar do alto indice de migracdo populacional, pode-se

dizer que ndo ha grandes variacdes relativas a esse valor.

A equipe em que trabalho, encontra dificuldade para a adesdo das usuarias as
acOes propostas na pactuacdo estadual. De um modo geral, elas tém melhor
aceitacdo em relacdo a mamografia, havendo grande procura para realizacao do
exame a partir dos 30 anos. Em relacédo ao PCCU ha grande resisténcia por parte da
maior parte das usuarias. E freqilente retornarem nos anos seguintes apds a
primeira coleta, mas a meta de realizacdo do exame em 33% das mulheres
cadastradas entre 25 e 59 anos, ndo € cumprida. Outra dificuldade encontrada € a
caréncia em relacdo aos materiais necessarios a realizacdo do PCCU, havendo ao

longo dos anos, periodos em que a coleta é suspensa por falta de material.

Pela tabela 01 pode-se visualizar o niumero de exames citologicos realizados no
periodo de 2008 a 2010 na Unidade Basica de Saude Papa Jodo Paulo II. O
aumento do numero de coletas ainda que timido, é reflexo das ac¢des constantes da
equipe de saude representando uma conquista das usuarias e uma oferta adequada
do servigo.

Tabela 01 - Numero de exames de Papanicolaou realizado na area de abrangéncia
da Unidade Béasica de Saude da Familia Papa Joao Paulo II, no periodo de 2008 a
2010.

Valor Mulheres na faixa | NUmero de exames
Ano etaria de 25 a 59 realizados %
anos
2008 1112 231 21,0
2009 1151 312 27,0
2010 1139 328 29,0

Fonte: Sistema de Informacdo da Atengéo Basica e banco de dados da Unidade Basica de

Saude.

Até o momento, foram descobertas lesdes no colo uterino, nos seguintes estagios:
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* Em 2008 foi detecgéo de um caso de NIC I, numa prevaléncia de 0,4% e um caso
de NIC Ill numa prevaléncia de 0,4% dos exames realizados;

* Em 2009 foi diagnosticado dois casos de NIC I, numa prevaléncia de 0,3% dos
exames realizados;

« Em 2010 foi diagnosticado um caso de NIC Ill, numa prevaléncia de 0,3% dos

exames realizados.

A partir desse conhecimento, a equipe tem como preocupacdo manter uma
vigilancia constante de forma a garantir o diagndéstico precoce desses tipos de
cancer. Para nortear as acoes, sdo consideradas as recomendac¢des do Ministério
da Saude, da Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais e as metas

municipais pactuadas.

No cotidiano de trabalho da ESF Papa Jodo Paulo IlI, observou-se que a
sensibilizacdo da populacdo feminina para realizacdo do exame, responde bem a
divulgacdo da campanha por meios de comunicacéo escrita, falado e televisionado.
A equipe percebeu ainda que ha maior adesdo das usuérias ao exame apoés a
primeira coleta na Unidade Basica de Saude/Saude da Familia (UBS/SF) onde com

frequéncia os exames sao realizados por enfermeiras.

Diante do exposto, reconhece-se como importante adotar estratégias que resultem
em conhecimentos complementares sobre a compreensdo das usuarias dos
servicos de saude a respeito da importancia das acdes de prevencdo do cancer de

colo uterino.

Pretende-se com este trabalho buscar informagbes sobre o ponto de vista das
usuarias dos servicos de salude e nomear 0s motivos que poderiam interferir na
deciséo dessas, em realizar ou ndo acdes de prevencdo do cancer do colo do utero,
no intuito de formar conhecimentos que permitam nortear novas orientacdes de

conduta nas a¢fes de saude da mulher na unidade em que trabalho.
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3 OBJETIVO

Compreender os fatores que levam as mulheres a aderirem ou rejeitarem a

realizacdo das a¢des de prevencédo do cancer do colo do utero.



19

4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Optei por realizar uma revisdo bibliografica pela possibilidade de utilizar

conhecimentos cientificos acumulados sobre o tema.

A pesquisa bibliografica € aquela baseada na analise da literatura ja publicada em
forma de livros, revistas, publicacbes avulsas, imprensa, escrita e até
eletronicamente, disponibilizada na internet (SILVA; MENEZES, 2001).

A revisao de literatura/pesquisa bibliografica contribui para:
» Obter informacdes sobre a situacao atual do tema ou problema pesquisado.

» Conhecer publicacbes existentes sobre o tema e o0s aspectos que ja foram
abordados.

» Verificar as opinides similares e diferentes a respeito do tema ou de aspectos

relacionados ao tema ou ao problema de pesquisa (SILVA; MENEZES, 2001).

4.1 Método

Neste estudo foi realizada uma revisdo narrativa que segundo Cordeiro, et al. (2007)
a selecao dos artigos ndo é rigida e a busca das fontes ndo é predefinida e pode ser

menos abrangente.

A revisao narrativa possibilita o uso de publicagbes com diferentes metodologias,
sem, contudo perder a cientificidade do trabalho a ser realizado.
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4. 2 Levantamento dos dados

Foram revisados 14 artigos indexados em periodicos nacionais, vinculados a
Biblioteca Virtual de Saude, no periodo de 2000 a 2010, a partir dos seguintes

descritores: Cancer do colo uterino; HPV; Papanicolaou.

4.2.1 Populagédo e Amostra

Foram identificados 637 artigos em portugués e com o texto completo, assim

distribuidos, por descritores:
* HPV - 201
« Cancer do colo do utero » 271

» Papanicolaou - 165.

Desses artigos foram selecionados 14 artigos que atendiam aos objetivos deste

estudo.
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5 REVISAO DA LITERATURA

O estudo realizado por Feliciano, Christen e Velho (2010) destacou que 63% das
mulheres que realizaram o exame papanicolaou em 2007, ocorreu com a finalidade
de prevencdo, pois sabiam ser possivel evitar o agravamento das lesdes que

resultam no cancer do colo uterino.

Valente, et al. (2009) comentam que 81,0% das mulheres relataram j& ter ouvido
falar no exame e saber do que trata. Para Davim, et al. (2005) as mulheres sabem a
respeito da importancia do exame de Papanicolau como um meio de prevenir o
surgimento do cancer do colo uterino, detectar doencas sexualmente transmissiveis,
entre outras doencas do Utero. Esses autores destacam também que 85,0% das
mulheres identificaram o procedimento como capaz de fazer a deteccdo da lesédo
precursora do cancer do colo do Utero, permitindo seu diagndstico precoce, sendo

entdo um exame preventivo do cancer do colo do Utero.

Ha discordancia, porém, quando se observa o estudo de Fernandes, et al. (2009),
realizado no Nordeste do Brasil, em que apenas 63% das mulheres possuem

informagdes corretas em relagéo ao exame.

A realizacdo do exame gera um misto de sentimentos que vao do medo, dor,
vergonha, desconforto, ansiedade, ao alivio e tranquilidade (PAULA; MADEIRA,
2003). Brito, Nery e Torres (2007) referem que as mulheres apresentam expectativa
e desejo de didlogo com o profissional de salude que realiza o exame.

Para Ferreira (2007), as mulheres em geral tém conhecimento quanto ao modo de
realizacdo e a finalidade do exame, porém nao serve como estimulo suficiente para

superar o medo, a vergonha e o preconceito quanto a efetivacdo do mesmo.

Muitas mulheres percebem o exame como uma forma de cuidado a saude dos
orgdos genitais e demonstram interesse na realizacdo do Papanicolaou. Elas
entendem o risco de desenvolver o cancer de uUtero. No entanto, algumas sé

procuram o servigo quando apresentam algum sintoma (DUAVY; et al., 2007).
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Ferreira (2007) relata o desconhecimento das mulheres, a falta de encaminhamento
por parte dos profissionais de saude, a auséncia de sintomas clinicos, o medo e o
constrangimento como barreiras a realizagdo da citologia. O autor vé tais
sentimentos resultantes, muitas vezes, pela falta de humanizacéo do cuidado, pois
muitos profissionais sujeitam as mulheres a momentos de humilhacao ao realizar o
exame de forma fria e grosseira, sem levar em consideracao sua individualidade e

suas necessidades.

Na maioria das vezes o profissional desempenha o trabalho de forma mecéanica e
corrigueira, voltado apenas para a técnica a ser realizada em um corpo,
desconsiderando a mulher com sentimentos, vivéncias e histérias incutidas naquele
corpo (OLIVEIRA; ALMEIDA, 2009). Dessa forma, impdem a mulher a dominagéo a
gue ja sdo submetidas pelos pais e companheiros.

Torres, Ribeiro e Machado (2008) observaram que as mulheres com menor
escolaridade possuem uma relacdo muito conflituosa com o médico, possivelmente
pelo tipo de atendimento que na maioria das vezes acontece pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Em contrapartida, as mulheres com maior nivel socio-econémico
geralmente possuem melhor condicdo econdémica, o que confere melhor poder na

relacdo com o médico e a possibilidade de escolha do profissional.

Uma preocupacao existe quanto ao preparo necessario a realizacao da citologia. A
mulher deve evitar manter relacdes sexuais, o uso de duchas vaginais ou
medicamentos vaginais nas 48 horas que antecedem ao exame e nao estar
menstruada no momento da coleta (BRASIL, 2010). Davim, et al. (2005) mostram
que as mulheres possuem um conhecimento fragmentado o que direciona a uma
necessidade de intervencédo na educacao dessas mulheres, pois pode resultar em
problemas tanto na realizacdo do exame quanto nos resultados. Valente, et al.
(2009) relatam que apenas 65% das mulheres fazem corretamente o preparo para o

exame.

A relacdo que a mulher tem com sua sexualidade, interfere diretamente na maneira

como ela reage a um exame que manuseia 0rgao e a regido genital. O sexo tem
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fator decisivo na relacdo do individuo consigo e com as pessoas com quem se
relaciona. Quando a mulher ndo € bem orientada, esta exposicdo dos 0Orgéos
genitais pode gerar vergonha e conflitos sociais (DUAVY; et al., 2007).

Esse mesmo autor comenta que a educagao familiar repressora no tocante ao sexo
tem levado as mulheres a ndo conhecerem o seu corpo. Apesar dos avancos e da
redefinicdo do papel da mulher na sociedade, essa permanece machista e a mulher
ainda é criada para ser servil e obediente, sem direito ao prazer. O questionamento
sobre 0 sexo na maioria das familias gera constrangimento, com perguntas
respondidas de forma vaga ou ignoradas. Com isto, qualquer situacédo que lide com

manipulacédo de 6rgaos genitais € tida como imoral.

Segundo Duavy, et al. (2007), a posicdo ginecolégica gera desconforto e
constrangimento. O profissional € visto como um fiscal e juiz. As mulheres se
preocupam com o que o profissional estd pensando enquanto realizam o exame.
Davim, et al. (2005) explicam que a mulher refere sensacdo de impoténcia e
desprotecdo ao assumir a posicdo ginecolégica e de se deixar invadir pelo
instrumental e pelo toque ginecoldgico, embora reconhegam como necessario a
realizacdo do exame. O corpo exposto, sem defesa, reage de formas silenciosas

que o profissional muitas vezes néo percebe ou entende (PAULA; MADEIRA, 2003).

Lidando ainda com a relagdo da sexualidade, a mulher encontra como dificuldade
para a realizacdo da citologia a proibicdo de manterem suas “obrigacfes sexuais”
para com o parceiro (DUAVY; et al., 2007). A submissao historica da mulher em
relacdo ao homem gera dificuldade de dialogo entre os casais quanto as questbes
ginecologicas. Tal dificuldade encontra forca quando se analisam as campanhas de
divulgacdo dos programas de saude da mulher, com foco exclusivo nas mulheres.
Incluir seus parceiros nesse processo de educagcdo em saude seria uma forma de
também responsabiliza-los pela saude da sua companheira e mae dos filhos (CRUZ;
LOUREIRO, 2008). Com isto pode-se minimizar problemas conjugais no tocante ao
preparo para o exame, e estimular os casais a discussao de forma saudavel e sem

culpas quando na descoberta de doencas ginecoldgicas.

Autores estudados afirmam que nervosismo e o medo estdo presentes em todas as

fases do exame. Elas se preocupam antes da coleta pela ansiedade gerada pelo
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método, durante a coleta ao estarem expostas ao profissional e depois da coleta,
pelo risco da descoberta de alguma alteragéo. O cancer possui um estigma doloroso
e a possibilidade da sua deteccao faz com que muitas mulheres ndo retornem para
buscar o resultado. O simples fato de o profissional adiantar de forma clara sua
impressdo ao exame clinico, ja alivia consideravelmente a tensdo da mulher
(DUAVY; et al., 2007; FERREIRA, 2007).

Duavy, et al. (2007) demonstra que a vinculagdo das usuérias a uma unidade basica
mais proxima de sua residéncia, muitas vezes tira a oportunidade de escolha do

profissional, o que pode gerar a decisao de néo realizar o exame.

Tais colocacdes sao reforcadas de forma muito clara por Rafael e Moura (2010),
guando observam como barreiras ao exame, o medo do profissional em 31,3% das
mulheres, o medo em relacdo ao resultado do exame em 39,8% das mulheres,
vergonha do examinador em 39,8% das mulheres, necessidade de preparo para a

realizacdo do exame em 22,4% das mulheres.

Observa-se também que as dificuldades socioecondémicas dificultam o acesso ao
exame. Muitas mulheres vao para a consulta levando os filhos por ndo ter um
cuidador disponivel. Dificuldade no acesso ao exame, tanto no agendamento,
quanto no tempo de permanéncia na unidade para sua realizacdo sao fatores
desestimulantes (DUAVY; et al., 2007). O ritmo familiar pode resultar ainda em
esquecimento da data agendada conforme observado numa proporcao relevante

citada por Rafael e Moura (2010).

A dupla jornada feminina no tocante ao trabalho e cuidados familiares, tem limitado o
autocuidado da mulher. Para Torres, Ribeiro e Machado (2008) as mulheres
geralmente procuram o servico apenas em épocas de campanhas pelo fato de
possibilitar o atendimento em horarios diferenciados, na maioria das vezes nos fins

de semana.

A baixa escolaridade na faixa etaria acima de 30 anos pode ser considerada como
fator predisponente ao cancer de colo do utero pelas dificuldades econdémicas e a
repressao relatadas pelas mulheres (FELICIANO; CHRISTEN; VELHO, 2010). Em
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diversos estudos, ligando escolaridade e nivel socioeconémico das mulheres ha
destaque de que quando esses niveis sdo baixos h&d uma relacdo com a alta

incidéncia do cancer de colo uterino.

Duavy, et al. (2007) afirma que esta alta prevaléncia da doenca tem uma relacéo
também com baixa procura dos servicos de saude entre mulheres com menor nivel
socioecond6mico, pois esta condicdo se associa a falta de acesso aos servicos e
questdes culturais que resultam em medo e preconceito. Torres, Ribeiro e Machado
(2008) comprovam tais afirmacdes ao apresentar o relato de mulheres com maior
nivel socioeconémico e de escolaridade afirmando o desconforto provocado pelo
exame, mas que este ndo € uma situacdo que impliqgue na nao realizagcdo do

mesmao.

Fernandes, et al. (2009) relataram que mulheres de classe média, as com maior
nivel de escolaridade, as solteiras e as usuarias de métodos contraceptivos
apresentavam maior adesdo ao exame, possivelmente por terem maior acesso as

informacgdes e ao exame.

As mulheres questionam ainda quanto a falta de compromisso do servigo em relagéo
ao agendamento e nao realizacdo do exame sem aviso prévio. Deve-se considerar
que a mulher comparece ao servico ja trazendo sentimentos negativos, e se nao &

atendida, aumenta o conflito quanto a adesédo ao exame (DUAVY; et al., 2007).

Davim, et al. (2005) referem que 41,7% das mulheres questionadas responderam
que nédo realizam o exame por medo do diagnostico do céancer. Para 33,3% das
mulheres, a demora na entrega do resultado gerando idas desnecessarias aos
centros de saude, também desestimula a busca do resultado.

E consideravel o nimero de mulheres que ndo retornam ao servico para buscar o
resultado do exame. Greenwood, Machado e Sampaio (2006) relatam como fatores
causais relativos & mulher, para ndo retornar ao servigo para buscar o resultado do
exame, a rotina de trabalho, a falta de condicbes financeiras para o transporte,
fatores pessoais multiplos e o esquecimento. Ja quando tratam de causas relativas

ao profissional e ao servi¢o, observaram a falta de interagéo entre o profissional e a
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usuaria, atrasos na liberacdo do exame, falha de comunicacdo e dificuldade de
agendamento para o retorno. Ao analisar tais motivos, 0s autores questionaram a
importancia dada ao exame por parte das mulheres, considerado como nao
prioritario, pois essas aceitam com tranquilidade as dificuldades do servico, sem
questionar ou buscar outros recursos. No entanto, observaram também que muitas
vezes a mulher ndo é orientada de forma satisfatoria quanto a importancia do

retorno.

Ferreira (2007) afirma ainda que quando a mulher é devidamente informada a
respeito da finalidade e importancia do exame, os sentimentos desfavoraveis sédo

suprimidos pelo desejo de cuidar de si mesmao.

A mulher tem papel fundamental no nacleo familiar quanto a condutas de saude, por
meio da divulgacdo de préaticas saudaveis de saude. Sendo assim sua posi¢ao
positiva em relacdo a adesdo aos métodos preventivos, pode estimular toda a
familia quanto a aceitacdo de rotinas de promocdo da saude e prevencao de
doencas. No estudo de Paula e Madeira (2003) foram destacadas as falas das
mulheres relatando reconhecer a importancia do exame e fazé-lo também para

servir de exemplo as pessoas com quem vivem e se preocupam.

Segundo Paula e Madeira (2003) foi possivel perceber nos depoimentos que as
mulheres mostram-se empenhadas em cuidar ndo s6 de si, mas também, das
pessoas de seu convivio. Cuidar, para essas mulheres, é mais do que um ato: é

uma atitude, € compartilhar.

E importante lembrar que em cada experiéncia a mulher adquire novos
conhecimentos e impressdes. Sendo assim, o profissional deve estar sempre atento
a continuidade desse processo de cativar e educar em saude. Paula e Madeira
(2003) mostram que as enfermeiras tém conseguido oferecer um atendimento
diferenciado, e que as mulheres tém sentido e verbalizado satisfatoriamente a
sensacao de plenitude. O atendimento de enfermagem é um processo que envolve
conhecimentos tedricos, habilidades, tecnologias e vivéncias pessoais buscando a

prevencdo de doencas, a recuperacdo e a promocdo da saude considerando a
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dignidade e a integralidade humana. A esséncia da enfermagem € o cuidar, e isto

reflete e culmina no atendimento pretendido pelas mulheres.

As autoras apontam que o atendimento atualmente dispensado as mulheres devem
ser repensado. A conduta curativa e fragmentada deve ser abandonada uma vez
gue as vantagens da abordagem preventiva chegaram a consciéncia de toda a
sociedade, trazendo junto a humanizacéo e o vinculo como ponto central da oferta

de servicos de saude qualificados.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A partir da literatura analisada constatou-se que a humanizacéo e a qualidade do
servico de saude sdo fatores importantes para a resolugdo da maior parte dos
problemas encontrados. Sentimentos indesejados como medo, dor e humilhacao
sdo prontamente superados quando é dispensado a mulher um atendimento

cuidadoso, individualizado e com qualidade.

Quando a mulher comparece para a realizacdo do exame, traz com seu corpo uma
historia escrita por valores, vivéncias, preconceitos, davidas. Um procedimento
simples e rotineiro para o profissional é unico para a mulher, sendo que a postura do
profissional serd decisiva na concepcdo da mulher em relagdo a continuidade de
realizacdo do exame. Os profissionais de saude devem priorizar o vinculo com a
mulher. Esta deve ter liberdade e confianca para expressar suas historias, suas
davidas, suas magoas, para que o profissional possa atendé-la em suas

necessidades.

A posicdo da mulher no mercado de trabalho é sempre desfavorecida pela cultura de
submissdo a que foram impostas. Sabe-se que mesmo tendo o direito de ausentar-
se do trabalho para tratamento de saude, a mulher ndo usufrui desse direito de
forma plena e tranquila. Deve ser dada atengdo as condi¢des de acesso com a
oferta de horarios flexiveis e atencéo as limitagdes impostas pela individualidade das

mulheres.

Durante o exame ha por parte das mulheres, o sentimento de vergonha pela
exposicao do seu corpo, sendo, portanto importante prestar as informacdes sobre o

procedimento que sera realizado e se possivel, mostrar o material que sera utilizado.

A literatura também destaca que a maioria das mulheres s6 procura 0s servigos de
saude quando apresentam algum tipo de sintoma. Deixam de buscar o resultado

com medo de receber uma noticia desagradavel.
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A possibilidade do diagnostico do cancer tem um efeito danoso para a mulher, pois
esta tem a previsao de proximidade com a morte associado a tratamentos

desgastantes, dolorosos e sem eficacia.

E indispensavel que a mulher tenha informacbes e esclarecimentos acerca da
avaliacéo clinica e resultados do exame. Também é fundamental a adequacédo das
equipes em prol do aperfeicoamento dos profissionais e a disponibilidade dos

materiais necessarios a realizacao da citologia.

Quando esse processo € viabilizado, permite que a mulher compreenda a
necessidade de completar o seu tratamento adequadamente, além de poder

compartilhar seu aprendizado com familiares e amigos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de colo uterino possui alto indice de cura se tratado na fase inicial, quando
se realiza um rastreamento eficiente. Os fatores de risco sao conhecidos, 0s
métodos de rastreamento funcionais e o0s estudos revelam os fatores que

contribuem para a nao realizacdo do Papanicolaou.

A literatura nos mostrou que ha muitas barreiras que a mulher tem que transpor

para fazer o exame de prevencao do cancer do colo do utero.

A imparcialidade no momento do atendimento, por parte dos profissionais de saude
exige uma nova postura. Esses precisam ser proativos para que as mulheres
tenham confiancga para a realizagcdo do procedimento e ainda possam expressar com
mais clareza as suas duvidas. A possibilidade de um dialogo com o profissional que

realiza o exame é de fundamental importancia para que o retorno seja efetivo.

A forma do atendimento na Unidade Béasica de Saude em que ha limitacdo do
namero de exames por dia e ainda a escassez de material ou a falta de organizacéo
do servigco, o que muitas vezes ndo permite o atendimento das mulheres agendadas,

também é um fator limitante da adesao das mulheres.

E necessario ainda que os profissionais reorientem suas condutas de modo a
motivar as mulheres para a realizacdo do exame citopatoldgico, principalmente
quando nao ha sintomas, uma vez que este é destinado a deteccdo precoce do
cancer do colo do Utero. E grande o nimero de mulheres que procuram o exame
apenas na presenca de sintomas, indo contra o0 modelo de saude vigente que

procura romper com a pratica curativista do cuidado.

Os profissionais devem entender que o encontro com a mulher possui singular
importancia, devendo aproveitar cada ocasido para reforcar orientagbes, sanar
davidas e eliminar receios que culminam em barreiras as praticas de prevencédo do
cancer do colo uterino. Informar a mulher sobre o exame faz com que essa passe a

realiza-lo de forma voluntaria e ndo pelo encaminhamento de um profissional.
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A rejeicdo se da principalmente pelo desconhecimento da importancia do exame
para a prevencdo do cancer, da falta de orientacdo quanto as condutas a serem
realizadas no momento do exame, por exemplo, posicdo para a realizacdo do
exame, desconhecimento do tipo de material a ser utilizado, o medo do resultado do
exame, e ainda a dificuldade de acesso.

As mulheres que mais realizam o exame preventivo de cancer sdo aquelas com um
melhor nivel de escolaridade ou apresentam algum sintoma clinico ou tem acesso

facil aos servigos de saude, seja no sistema publico ou no privado.

Sendo assim, deve ser dada atencdo especial a educacdo em saude como forma de
capacitar a sociedade e torna-la detentora de conhecimentos, direitos e praticas

positivas em relagdo a sua saude.

Cabe também ao servico capacitar os profissionais para realizarem rastreamento
das mulheres dentro da faixa de idade prioritaria a realizacdo do exame e ainda na
maneira de como fazer as abordagens as mulheres antes, durante e apés a

realizacdo do exame preventivo do cancer do colo do Gtero.

Uma estratégia para ampliar a cobertura do exame preventivo é a realizacdo do
rastreamento de mulheres na faixa de etaria de 25 a 59 anos de idade que podera
ser feito pelos agentes comunitarios de saude (ACS), que no momento da visita
podem prestar esclarecimentos sobre como o exame é realizado, esclarecer as
duvidas das mulheres sobre o exame e levando quais os horarios mais oportunos
para a mulher comparecer a Unidade Basica de Saude. O éxito do rastreamento se
da pela organizacdo de um cadastro e a montagem do fichario rotativo para orientar

o trabalho de busca ativa a ser realizadas pelos ACS.
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