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RESUMO

O céncer de colo do Utero é um preocupante problema de salde publica em diversos paises
em desenvolvimento. Os elevados indices de incidéncia e mortalidade por esse tipo de cancer
no Brasil justificam a implantagdo de estratégias efetivas de controle dessas doengas. O
objetivo principal deste estudo de revisdo da literatura cientifica foi elaborar um plano de
intervencdo com vistas a adesdo das mulheres ao exame papanicolaou conhecido como
preventivo e tido como um importante instrumento no diagnostico precoce da doenga. O
objetivo especifico foi identificar, através de evidéncias cientificas, fatores que influenciam a
ndo adesdo de mulheres ao exame Papanicolaou. Foram realizadas buscas nas bases de dados
LILACS e SciELO, no Programa NESCON, DATASUS, Ministério da Salde, Instituto
Nacional do Cancer (INCA) e Cadernos de Atencdo Basica a Saude do Ministério da Saude.
Foram selecionados artigos diretamente envolvidos com a tematica. O preventivo € simples de
ser feito e é oferecido gratuitamente em Unidades Bésicas de Saude ha cerca 25 anos, mas
apesar disso, pesquisas mostram que é grande o numero de mulheres que ndo realizam o
preventivo, e quando o fazem ndo véao buscar os resultados. A falta de conhecimento da
mulher em relacdo a seu préprio corpo, medo de detectar um possivel cancer, vergonha de
expor o corpo sdo algumas das justificativas alegadas por mulheres para a nao realizacdo do
preventivo, através de pesquisas feitas por diversos autores. Nesse contexto, mostra-se
importante a busca da integracdo entre o profissional de saude e os Postos de Saude da
Familia por meio de acbes educativas de conscientizacdo e visitas aos lares de mulheres
dentro da idade para realizacdo do exame de forma a promover um cuidado mais efetivo no
combate a essas neoplasias.

Palavras chave: Papanicolaou. Prevencdo do cancer de colo uterino. Saide da mulher.



ABSTRACT

Cancer of the cervix of the uterus is a worrying problem of public health in several
developing countries. The high rates of incidence and mortality for this type of cancer in
Brazil justify the deployment of effective strategies to control these diseases. The main
objective of this study scientific literature review was to develop an action plan with a view to
compliance among women known as Papanicolaou and preventive seen as an important tool
in the early diagnosis of the disease. Its specific objective was to identify, through scientific
evidence, factors influencing non-adherence to pap smear for women. Searches were
conducted in the databases LILACS, SciELO, Program NESCON, DATASUS, Ministry of
Health (Brazil), National Cancer Institute (INCA, Brazil) and Books of Primary Health of
Ministry of Health. Were selected articles directly involved with the issue. The prevention is
simple to make and is offered free of Basic Health Units for nearly 25 years, but despite this,
research shows there is huge number of women who do not receive preventive, and when they
do they will not get the results. The lack of knowledge of women in relation to their own
body, afraid to detect a possible cancer ashamed to expose the body are some of the reasons
alleged by women for not performing the preventive effect through surveys made by several
authors . In this context, it is important to show the quest for integration between the health
professional and the Family Health Centers through educational awareness and visits to the
homes of women within the age for the exam in order to promote a more careful effective in
combating these neoplasms.

Keywords: Papanicolaou. Cervix Neoplasm’s Prevention. Women’s health.
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1 INTRODUCAO

O controle do céncer no Brasil é considerado um desafio a ser enfrentado com
urgéncia, primeiramente por ser a segunda causa de morte por doenga no pais e também pela
atencdo e auxilio que a doenca requer ao paciente por parte dos 6rgdos governamentais (como
recursos humanos vindos de diversas areas do conhecimento) (KLIGERMAN, 2001). Dessa
forma, prevenir qualquer tipo de cancer logo no inicio é extremamente importante, exigindo
dos profissionais envolvidos nessa area a responsabilidade de prestar assisténcia em todos 0s
niveis da doenga (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

O cancer do colo do atero (CCU), tema principal deste estudo, também € conhecido
como cancer cervical ou carcinoma de cérvice. E considerado o mais comum em mulheres
entre 35 e 50 anos (OTTO, 2002) e um dos mais preocupantes e graves problemas de salde
publica no Brasil. Por ter uma evolucao lenta, a doenga passa por fases pré-clinicas (benignas)
tendo como caracteristicas leses pré-malignas ou pré-cancerosas, quando pode ser detectado
e curado — o periodo de evolugdo de uma lesdo cervical para uma forma invasiva pode durar
até 20 anos (SILVEIRA, 2005). Assim sendo, tem um alto grau de prevencdo e cura se for
diagnosticado previamente.

Em contrapartida, o numero de mulheres que morrem em funcdo da doenca ainda é
preocupante. O exame de papanicolaou € a principal forma de detectar o cancer do colo do
utero, considerada assim a estratégica crucial oferecida no pais para diminuir os nimeros da
doenca. Segundo Feitosa e Almeida (2007), a implantacdo do exame preventivo na rede
publica de servicos aconteceu ha aproximadamente 25 anos. O preventivo deve ser realizado
em mulheres entre 25 e 49 anos de idade, ou a partir de quando a mesma inicia a vida sexual.
Deve ser realizado anualmente, mas também podera ser a cada trés anos, apds duas coletas
anuais negativas para displasia ou neoplasia, onde poderao ser identificados os motivos para
ter ocorrido um resultado falso-negativo (BRASIL, 2009).

Segundo dados do Ministério da Saiude (BRASIL, 2002), o Brasil foi um dos
primeiros paises a oferecer o papanicolaou em sistemas basicos de saide. Ainda assim, no
Brasil existem cerca de seis milhdes de mulheres em idade entre 35 e 49 anos que nunca
realizaram um exame citopatoldgico. E interessante ressaltar que é nessa idade que ocorre
maior procedéncia de casos positivos do cancer do colo do utero.

A partir desse panorama, uma questdo pode ser levantada: se as mulheres tém o acesso
ao exame de forma facil e gratuita, o que as impedem de realizar o procedimento de

papanicolaou? Entre as acbes desenvolvidas pelas equipes de Atencdo Bésica destacam-se
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diversas acdes relacionadas ao controle dos canceres do colo de Utero. Segundo a Organizacao
Mundial de Saide, em 2008 foram registrados no Brasil cerca de 530 mil casos novos de
cancer do colo do utero (WHO, 2008), e em 2012 foram estimados 17.540 casos novos da
doenca (INCA, 2012). Considerando a alta incidéncia e a mortalidade relacionada a esse tipo
de céncer, o controle dos canceres do colo de Utero depende de uma atencdo bésica
qualificada, organizada e em harmonia e integracdo com o0s demais niveis de atencdo.
Também é importante um processo de educacdo e conscientizacdo permanente, visando
ampliar sua capacidade extensiva, atuando e atraindo a atencdo e conscientizacdo da mulher
para a busca do exame e consequentemente a cura de uma possivel doenga (NERI et al., 2013;
OLIVEIRA et al., 2006).
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2 OBJETIVO

Elaborar um plano de intervengdo com vistas a adesdo das mulheres ao exame

papanicolaou.

2.1 Objetivo especifico

Identificar, através de evidéncias cientificas, fatores que influenciam a ndo adeséo

de mulheres ao exame Papanicolaou.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa bibliogréfica, exploratoria, que visa levantar e discutir
fatores que influenciam na ndo adesdo de mulheres a realizacdo do papanicolaou.

Segundo Gil (2002), as pesquisas exploratorias apresentam como objetivo principal
0 aprimoramento de ideias ou descoberta de visbGes, além de proporcionar maior
familiaridade com o problema, a fim de torna-lo mais compreensivel.

Desta forma, a presente pesquisa se embasou nos conceitos de Gil (2002), que
descreve a pesquisa bibliografica como sendo desenvolvida por meio de materiais ja
elaborados, como livros e artigos cientificos. A pesquisa bibliografica foi organizada no
formato de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, realizada a partir de passos
especificos: (a) redacdo da questdo norteadora; (b) selecdo dos descritores; (c) selecdo das
bases de dados; (d) buscas nas bases de dados; (e) estabelecimento dos critérios de incluséo
e de exclusdo; (f) aplicacdo dos critérios; (g) selecdo e recuperacdo dos materiais; (h)
organizacdo do banco de dados; (i) analise dos materiais recuperados; (j) sintese

integradora.

3.2 Bases indexadoras e descritores

As buscas foram realizadas nas bases de dados da Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde — LILACS, e do Scientific Eletronic Library Online -
SCiELO, bem como nos moédulos do Curso de Especializacdo em Atencdo Basica em
Saude da Familia da Universidade Federal de Minas Gerais. Foram, também, realizadas
buscas nos seguintes bancos de informag6es: DATASUS, Ministério da Salde, Instituto
Nacional do Cancer - INCA e Cadernos de Atencdo Basica a Saude do Ministério da
Salde. Os descritores utilizados de modo isolado e combinados por meio do operador
booleano “and” foram: “adesdo da mulher ao papanicolaou”, “cancer do colo do utero”,

“satide da mulher” e “exame papanicolaou”.
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3.3 Critérios de inclusao e de exclusao

Foram recuperados artigos indexados e informacdes de bancos de dados publicados
entre 2000 e 2012, em portugués e inglés, e descartados estudos publicados em data
anterior a 1999 e que fugissem da tematica saude da mulher, cancer do colo de Utero,
sistema de atengdo basica e adesdo da mulher ao papanicolaou. Foram excluidos materiais
como livros, capitulos de livros, teses de doutorado, dissertagdes de mestrado, editoriais,

resenhas e obituarios.

3.4 Procedimentos de coleta e analise de dados

A coleta foi realizada em um Unico dia a partir do emprego dos unitermos e suas
combinacgbes nas bases de dados descritas. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e de
exclusdo, os materiais recuperados foram categorizados em uma planilha de Excel e
organizados segundo as informagBes bésicas de cada artigo, como: titulo, autores,
instituicdo de origem dos autores, tipo de estudo, objetivo, método empregado, principais
resultados e principais conclus@es. Todos os materiais recuperados foram lidos na integra e
em profundidade para posterior anélise. A discussdo dos resultados da revisdo ocorreu de
modo integrativo, ou seja, a partir dos registros recuperados, buscando-se tragar um perfil
das evidéncias disponiveis nesses estudos e que pudessem subsidiar a pratica na area a
partir de categorias tematicas.

Posteriormente, foi elaborado o plano de intervencéo.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para o descritor “adesdo da mulher ao papanicolaou”, ndo foi encontrada qualquer
publicacdo nas bases de dados LILACS, SciELO e no portal do Programa NESCON.
Porém, quando empregados os descritores: cancer do colo do Utero, saide da mulher e
exame papanicolaou, foram encontrados e recuperados 10 artigos que se enquadravam nos
critérios de inclusdo e exclusdo delimitados no Método. Em termos dos fatores
relacionados a adesdo das mulheres ao papanicolaou foram apresentadas as seguintes
categorias ao longo do presente estudo: (a) o cancer do colo do Utero no Brasil e no
mundo; (b) magnitude do cancer do colo do Utero; (c) a histéria do cancer do colo do Utero;
(d) fatores de risco para desenvolvimento do CCU e formas de prevencdo; (e) Exame
Citopatoldgico Cérvico-Vaginal: papanicolaou e fatores que impedem as mulheres de

realizarem o preventivo. Essas categorias serdo apresentadas e discutidas a seguir.

4.1 O cancer do colo do Utero no Brasil e no mundo

A genitalia externa feminina € composta pela vulva (também conhecida como
pudendo), monte pubiano, grandes e pequenos labios, frénulo (farcula) e vestibulo e a
interna, vagina, Utero, tubas uterinas e ovario (JARVIS, 2002).

Para Coelho e Costa (2005, p. 186), “o sistema reprodutor feminino pode ser
acometido por tumores, que consistem um grupo heterogéneo de neoplasias, com origem
nos diversos Orgdos do aparelho genital, cada qual com padrdo histolégico e
comportamento bioldgico distintos™.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), o Utero é um érgdo do
aparelho reprodutor que se situa no abdome inferior, atras da bexiga e na frente do reto,
sendo dividido em corpo e colo. A porcdo inferior do Gtero se localiza dentro do canal
vaginal. O colo do utero apresenta uma parte interna onde € constituido o canal cervical,
também conhecido como endocérvice, que, por sua vez, é revestido por uma Unica camada
de células cilindricas responsaveis pela producdo do muco epitélio colunar simples. A
parte externa é chamada de ectocérvice, é revestida por um tecido com varias camadas de
células planas, chamada epitélio escamoso e estratificado, que por sua vez mantém contato
com a vagina. Entre os dois epitélios encontra-se a jungdo escamo colunar - JEC, que
consiste em uma linha que pode estar na ecto ou na edocérvice — vai depender da condi¢do

hormonal da mulher. No periodo da infancia, a JEC esté situada dentro do canal cervical, e
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no periodo reprodutivo (chamado de periodo da menacme) a JEC situacéo no nivel ou fora
do orificio externo (chamado de ectopia ou eversao).

Assim, o epitélio colunar fica em contato com um ambiente vaginal acido, hostil a
essas celulas, de forma que células subcilindricas, de reserva, bipotenciais através da
metaplasia, tornam-se escamosas — mais adaptadas, formando assim, um novo epitélio que
ficando entre os epitélios originais, chamado de terceira mucosa ou zona transformagio. E
nessa regido que pode acontecer a obstrucdo dos ductos excretores das glandulas
endocervicais subjacentes, formando assim as estruturas cisticas sem um significado
patoldgico, os Cistos de Naboth. Na zona de transformacéo estdo localizadas mais de 90%
das lesdes precursoras ou malignas do colo do Gtero (BRASIL, 2013).

O céancer do colo do Utero — CCU, define-se pela replicacdo desordenada do epitélio
de revestimento do érgdo, comprometendo o estroma (tecido subjacente) e podendo invadir
estruturas e 6rgdos contiguos ou a distancia. Os carcinomas invasores sdao divididos por
duas categorias invasoras do colo do utero, podendo depender da origem do epitélio
comprometido. O carcinoma epidermoide é considerado o mais incidente, representando
80% dos casos registrados e acomete o epitélio escamoso. O adenocarcinoma acomete o
epitélio glandular e é o tipo mais raro (BRASIL, 2013).

Segundo Coelho e Costa (2005), a maioria das mulheres diagnosticadas com cancer
cervical sdo descobertas por meio do exame papanicolaou. Para Lima (1999), alguns
fatores colaboram para a prevencdo da neoplasia de colo de utero, sendo elas a atencdo em
relacdo a higiene perinatal, limitacdo de nimero de parceiros sexuais, 0 uso de
contraceptivos de barreira com geleias, evitar tabagismo e consumo de alimentos ricos em
vitamina C e betacaroteno.

De acordo com Maluf, Marques e Abdo (2004), conforme o estadiamento da
doenca € que serdo determinados os tipos de tratamento adequados. Para isso € necessario
um exame clinico, exame de papanicolaou, historico clinico e sexual minucioso e exame
pélvico (ginecoldgico e retal) que pode ser realizado por um ginecologista especializado
em oncologia, sob anestesia. Também sdo realizados alguns exames laboratoriais
(hemograma, fofotase alcalina, desidrogenasse lactica — DHL, uréia e creatinina) além de
raio X de térax. A ressonancia magnética, tomografia computadorizada de abdome e pelve
com contraste. A cistoscopia e a retossigmoidoscopia séo recomendadas a partir de outros
estagios da doenca.

De acordo com Maluf, Marques e Abdo (2004), a tomografia por emissédo de
positrons (PET scan) aumenta a sensibilidade e é tida como um método de diagnostico em
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pacientes com cancer de cérvice uterino seu tratamento abrange cauterizacdo quimica,
crioterapia, diatermocoagulacdo ou laser terapia e em casos de doenca invasiva, € indicado
histerectomia total ou radical seguido de linfadenectomia pélvica bilateral.

De acordo com Mohallem e Rodrigues (2007), algumas modalidades terapéuticas
utilizadas sé@o a radioterapia externa, braquiterapia e radioquimioterapia. Complementando
a informacdo, Maluf e Marques e Abdo (2004) ressaltam que durante os protocolos de
quimioterapia, tém-se como drogas mais utilizadas a cisplatina e o 5-fluorouracil (5-FU),
mas de acordo com o estagio da doenca também utiliza-se ciclofosmamida, ifosfamida,
paclitaxel, vinorelbina, mitolactol, além da combinacdo de ertropoietina com sulfato
ferroso, de forma a amenizar a anemia e a necessidade de transfusfes sanguineas durante a

quimioterapia.

4.2 Magnitude do cancer do colo do Utero

Sé&o contabilizados anualmente aproximadamente 530 mil casos novos de CCU, o
que o torna o terceiro cancer mais comum entre as mulheres, sendo responsavel pelo 6bito
de 274 mil delas por ano (WHO, 2008). Dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2011)
estimavam para ano de 2012 17.540 novos casos, com 17 casos a cada 100 mil mulheres.
Em 20009, esta neoplasia se tornou a terceira causa de morte por cancer em mulheres (5.063
Obitos), com taxa de mortalidade ajustada por idade, pela populacdo mundial, de 4,8/100
mil mulheres (BRASIL, 2012). Nos ultimos 30 anos, uma das descobertas mais
importantes na investigacdo etiolégica de cancer foi a relacdo entre o Papiloma Virus
Humano - HPV e o céancer do colo do Gtero, mortalidade por idade, pela producédo
mundial, de 4,8/100 mil mulheres (BRASIL, 2012).

No &mbito brasileiro, as taxas de incidéncia estimada e de mortalidade mostraram
valores intermedidrios em relacdo aos paises em desenvolvimento, mas sdo elevadas
quando comparadas as de paises desenvolvidos com programas de detec¢do precoces bem
estruturados. Os paises que apresentam as menores taxas sao Estados Unidos, Canada e
Japdo, enquanto paises de regifes mais pobres da Africa apresentam valores preocupantes.
Dados da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) mostram que mais de 80% dos casos de
CCU ocorrem em paises em desenvolvimento onde se concentram 82% da populagéo
mundial (WHO, 2008).

No Brasil, é possivel visualizar as estatisticas sobre 0s nimeros de casos para cada

100 mil mulheres, nas regides brasileiras. Quanto a mortalidade, a regido Norte apresenta
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0s maiores valores do pais, com taxa padronizada de idade pela populacdo mundial, de
10,1 mortes por 100 mil mulheres, em 2009, seguido das regides Nordeste e Centro-Oeste
(5,9/100 mil mulheres), Sul (4,2/100 mil mulheres) e Sudeste (3,6/100 mil mulheres)
(BRASIL, 2012).

4.3 A histéria do cancer do colo do Utero

A relacdo entre 0 HPV e o cancer de colo de Gtero foi sugerida por Zur Hausen em
1977 e comprovada no decorrer da década de 1980 com o isolamento do virus em células
de tumores cervicais (HAUSEN, 2002). Através do estudo realizado nos cinco continentes
em 1999 por Wallboomers e colaboradores, notou-se a prevaléncia de HPV nos
carcinomas cervicais uterinos de 99,7%, de forma que a forte presenca do HPV na quase
totalidade dos casos de cancer e as medidas de associacdo demonstradas implicaram na
maior atribuicdo de causa especifica ja relatada para um cancer em seres humanos. Foi
assim que a infeccdo pelo HPV foi determinada como causa necessaria para O
desenvolvimento do CCU (IARC, 2007).

Cerca de 100 tipos de HPV foram identifificados e tiveram seu genoma mapeado,
40 tipos podem infectar o trato genital inferior e 12 a 18 s&o considerados oncogénicos
para o colo uterino (IARC, 2007). Entre os HPV de alto risco oncogénico, os tipos 16 e 18
estdo presentes em 70% dos casos de CCU (SMITH et al., 2007). Em até 80% das
mulheres sexualmente ativas, a infeccdo por HPV é comum. Quase 291 milhdes de
mulheres sdo portadoras do HPV, onde 32% estdo contaminadas pelos tipos 16,18 ou
ambos (SANJOSE et al., 2007). Comparando tal dado com a incidéncia anual mundial de
cerca de 530 mil casos de CCU nota-se que o cancer ¢ um desfecho raro, mesmo na
presenca da infeccéo por HPV (FERLAY et al., 2010)

Segundo larc (2007), varios estudos foram feitos com o intuito de analisar a historia
do CCU e suas lesdes precusoras. Para este autor, os estudos foram limitados, porém os
mesmos indicaram que as lesfes intraepiteliais escamosas de baixo grau refletem a
manifestacdo citologica da infeccdo pelo HPV e ndo apresentam lesdes precusoras do
CCU. Notou-se, ainda, sua regressao em significativa parte dos casos. Porém, as lesbes
intraepiteliais escamosas de alto grau apresentam potencial alarmante para progresséo, o
que torna sua deteccao importante para a prevencédo secundaria do CCU.

Em 2007, um estudo realizado por McCredie e colaboradores divulgou estimativas
diretas relacionadas as taxas de progressdao de lesdes precusoras (neoplasia intraepitelial
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cervical grau 3- NIC3) para 0 CCU. Um processo judicial fez com que o0s autores revessem
0s registros médicos, histologias e citologias das mulheres diagnosticadas com NIC3 que
foram participantes da pesquisa na Nova Zelandia entre 1965 e 1974, considerada antiética,
pois as pacientes ndo foram tratadas. A incidéncia de CCU em 30 anos nessas pacientes foi
de 31,3%. As mulheres rastreadas e identificadas com cancer tinham em média 10 anos de
idade a mais que as mulheres com lesGes precursoras, 0 que mostrou que a progressao das

lesGes para cancer ocorreram lentamente (IARC, 2007).

4.4 Fatores de risco para desenvolvimento do CCU e formas de prevencgao

A incidéncia do CCU é evidente na faixa etaria de 20 a 29 anos. Porém, o risco
aumenta de fato na faixa etaria de 45 a 49 anos (SASLOW, 2007 apud BRASIL, 2012,
p.24). Complementando essa informacdo, dados do Ministério da Salde ressaltam que ha
varios fatos que indicam que, direta ou indiretamente, o rastreamento em mulheres com
menos de 25 anos ndo tem impacto na reducdo da incidéncia e/ou mortalidade por CCU.
Um estudo da IARC (2007) estimou que, ao iniciar o rastreamento aos 25 anos de idade e
ndo aos 20, perde-se apenas 1% da reducdo da incidéncia cumulativa do cancer do colo do
Utero.

Além da baixa incidéncia de cancer em mulheres jovens, também existem
evidéncias que mostram que o rastreamento em mulheres com menos de 25 anos seja
menos eficiente do que em mulheres mais maduras. Um estudo realizado no Reino Unido
com 4.012 mulheres com CCU mostrou que 75% das mulheres de 20 a 24 anos que
tiveram uma lesdo invasora ja tinham feito pelo menos um exame citopatoldgico
previamente, enquanto mulheres entre 50 e 69 anos a proporc¢ao foi de 47% (SASIENI,
CASTANON e CUZICK, 2009).

O tratamento de lesdes precursoras do CCU em adolescentes e mulheres jovens esta
relacionado também ao aumento da morbidade obstétrica como o parto prematuro, o que
justifica que reduzir as intervencdes no colo do Utero em mulheres jovens é essencial, j&
gue a maioria delas ndo tem prole definida. O impacto psiquico provocado pelo
diagndstico de uma doenca sexualmente transmissivel precursora do cancer em mulheres
adolescentes e adultas é algo importante. Essas jovens com vida sexual ativa devem ser
orientadas sobre métodos de anticoncepc¢éo, doencas sexualmente transmissiveis e praticas
de sexo seguro (NERI et al., 2013). Tais medidas podem ser implementadas sem a

necessidade da incluséo no programa de rastreamento.
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Ha evidéncias com menor teor de objetivacdo sobre 0 momento em que a mulher
deve encerrar a coleta para exame citopatologico no rastreamento do CCU. A tendéncia é
que o intervalo seja ampliado entre as coletas entre mulheres com idade avangada, como €
descrito pela OMS. Mesmo em paises desenvolvidos, ndo ha dados objetivos ressaltando a
utilidade do rastreamento apds os 65 anos (SASIENI; CASTANON; CUZICK, 2010).

A incidéncia de carcinoma cervical é elevada de forma preocupante em mulheres
casadas e menos elevada em mulheres inativas sexualmente (SMITH et al., 2007). Um dos
fatores de risco volta a ser reforcado, desta vez por Medeiros (2005), a infeccdo por tipos
especificos de HPV, que é o principal. O inicio precoce da vida sexual, grande nimero de
parceiros sexuais (agravando a situacdo quando a promiscuidade deles é grande), nutrigéo,
paridade ou multiparidade, fumo, uso de contraceptivos orais e baixa condi¢do
socioeconémica sdo destacados pelo autor como consideraveis fatores de risco.

O estado imunologico também é considerado um importante fator de risco. Afinal,
0 estado de imunocompeténcia do hospedeiro pode influenciar na evolugdo das lesdes
cervicais (ZIMMERMMANN; MELO; CASTRO, 2006). Os autores ressaltam que
mulheres com seu sistema em déficit, a exemplo das soropositivas para HIV, possuem
maior probabilidade de desenvolver Neoplasia Intra-epitelial Cervical — NIC, quando
comparadas com a populacdo em geral. Além do mais, essas pacientes tém até dez vezes
mais chances de desenvolver NIC do que as que ndo sdo portadoras do virus.

Os avancos provenientes da descoberta de infecgbes virais como agentes
causadores de diferentes tipos de cancer colaboraram significativamente para o
desenvolvimento de vacinas contra tais virus, a exemplo do HPV, que gera uma resposta
imunoldgica no organismo. Dessa forma, é facilitado o desenvolvimento de medidas
preventivas de rastreamento e detecgdo precoce (MOHALLEM; RODRIGUES, 2007).

Dados do Ministério da Saude reforcam que, dentre as viroses que acometem a
regido genital, a infeccdo por HPV é a mais frequente, chegando a ocupar posicdo de
destagque no ranking de contaminacdo pelo virus com 30 milhdes de brasileiros infectados
(BRASIL, 2002).

O controle do tabagismo colabora significativamente para minimizar o risco do
CCU tanto que se tornou uma das prioridades da Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude
(BRASIL, 2010). Complementando a informacdo, Pinto, Tulio e Cruz (2002) explicam que
0 tabaco contribui para a oncogénese cervical através do decréscimo das celulas de

Langerhans no epitélio escamoso cervical provocando a diminui¢do da imunidade local e
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quando o DNA das células epiteliais fica exposto a nicotina, a cotidina e outras fumacas
nocivas (acontece com fumantes assiduos).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), a prevencdo do CCU esta
relacionada a diminuicdo do risco de contagio pelo HPV, que ocorre sexualmente através
de abrasdes microscopicas na mucosa ou na pele da regido anusgenital. Dessa forma, o uso
de protecdo como camisinha feminina e/ou masculina durante a pratica sexual protege
parcialmente do contdgio pelo HPV, j& que o contato e consequentemente o contagio
também pode acontecer no contato com a pele da vulva, regido perineal, e bolsa escrotal.

Atualmente, ha duas vacinas aprovadas e disponiveis para comércio no Brasil: séo
elas a bivalente, que protege contra os tipos oncogénicos 16 e 18; e a quadrivalente, que
protege contra os tipos ndo oncogénicos 6 e 11 e os tipos oncogénicos 16 e 18. As duas sdo
eficazes contra as lesdes precursoras do CCU, especialmente se utilizadas antes do contato
com 0 virus, mais necessariamente, antes do inicio da vida sexual. Quanto a eficacia de
ambas relacionadas a prevencdo de lesdes intra-epiteliais cervicais, ndo ha diferenca, tendo
em vista que existem mais coisas a aprender sobre a vacinacdo quando relacionadas a
adesdo ao esquema vacinal, a duracdo da eficacia e a necessidade de dose de reforco e
protecdo cruzada para outros tipos virais. O uso de vacinas anti-HPV ndo descarta a
importancia e necessidade da prevencao secundaria — por meio de rastreamento, 0 que
resulta numa protecdo para 30% dos casos de cancer (BRASIL, 2013)

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2007), as estratégicas
para deteccdo precoce consistem no diagnostico precoce (abordagem de pessoas com sinais
ou sintomas da doenca) e rastreamento (aplicacdo do teste ou exame em pessoas saudaveis
para buscar lesdes precursoras ou sugestivas de cancer e encaminha-la para investigacao e
tratamento). Mohallem e Rodrigues (2007) enfatizam a importancia do profissional de
salde incentivar o paciente na ado¢do de uma alimentacdo saudavel, de forma que nédo
apenas o cancer seja evitado, mas doencas cardiacas, obesidade e outras doencas cronicas
como diabetes que também estdo entre as principais causas de obito no Brasil.

A realizacdo do exame citopatoldgico é considerada a estratégia mais utilizada para
poder rastrear o CCU (WHO, 2010). Kowaski (2003), citado por Brasil (2013) reforca
ainda a importancia do check-up oncoldgico para pacientes assintomaticos, além dos
diversos programas para deteccdo precoce de alguns tipos de tumores (anamnese e exame
fisico) visando obter o diagnostico definitivo.

A importancia do rastreamento organizado do CCU também é ressaltado pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 2013). Tanto que o assunto é enfatizado como um desafio a
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ser vencido para que se tenha a melhor relacdo custo-beneficio possivel com abrangente
cobertura populacional. Segundo Nicula (2009), citado pelo Ministério da Salde
(BRASIL, 2003), esse sistema deveria conter: (1) recrutamento da populagdo alvo por
meio de um sistema de informacdo de base populacional; (2) adocdo de recomendacfes
baseadas em evidéncias cientificas, incluindo uma definicdo completa da populacdo-alvo e
do intervalo entre as coletas, e elaboracdo de guias clinicos para 0 manejo de casos
suspeitos; (3) recrutamento das mulheres em falta com o rastreamento; (4) garantia da
abordagem necessaria para as mulheres com exames alterados; (5) educacdo e
comunicacdo; (6) garantia de qualidade nos procedimentos realizados em todos o0s niveis
de cuidado.

A inexisténcia de um cadastro universal da base populacional consistente no Brasil
acaba por impedir o recrutamento de mulheres. Isso é feito em alguns paises
desenvolvidos. Em funcdo dos exames cipatologicos falso-negativos e com baixo nivel de
satisfagdo, surgiu a necessidade de desenvolver inovagBes tecnoldgicas visando uma
melhora na qualidade e na sensibilidade do teste. Um exemplo é a citologia em base
liquida, uma alternativa ao teste de papanicolaou. Nesse caso, as células coletadas do colo
uterino, ao invés de serem dispostas em uma lamina de vidro, sdo transferidas de uma
prépria escova de coleta para um frasco onde contém um liquido fixador que é processado
em um laboratério de citopatologia para obtencdo final de um esfregaco em camada Unica
de células, dispostas de maneira uniforme. A vantagem dessa técnica é a interpretacdo mais
rapida e menos exames insatisfatorios, o que pode melhorar o desempenho do teste. A
técnica também possibilita a testagem adicional para deteccdo de DNA-HPV no liquido
remanescente. A metanalise conduzida por Arbyn et al.(2008) mostrou que em estudos
controlados, a técnica é mais cara e nao tdo sensivel ou mais especifica que o
papanicolaou, considerando a deteccdo de NIC Il (KITCHENER et al., 2011).

Porém, é relevante citar que no Brasil existe um sistema de informacdo que registra
dados informativos dos procedimentos de citopatologia, histopatologia e controle de
qualidade do exame preventivo do colo do Utero, referentes ao programa de controle do
CCU no Brasil.

O Sistema de Informagio do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) existe desde
1999 e é composto por dois mddulos operacionais: 0 modulo laboratério — que tem como
objetivo registrar os dados referentes aos procedimentos de citopatologia, histopatologia e
monitoramento externo de qualidade — e o modulo coordenacdo que registra as

informacdes de seguimento das mulheres que apresentam resultados de exames alterados.
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Com os dados fornecidos pelo sistema é possivel acompanhar o desenvolvimento de a¢bes
de controle do CCU; conhecer a prevaléncia das lesdes precursoras entre as mulheres
rastreadas entre as mulheres rastreadas; avaliar a qualidade da coleta dos exames, conhecer
o percentual de mulheres que estdo sendo tratadas e acompanhadas. Também € possivel
fornecer dados para avaliar a captacdo (mulheres que realizam pela primeira vez o exame
citopatoldgico) e cobertura (mulheres que se submeteram ao exame periodicamente) do
programa de rastreamento. Esta em fase de desenvolvimento um novo sistema, chamado
Sistema de Informacdo do Cancer — SISCAN que deverad substituir o SISCOLO e o
Sistema de Informacdo do Controle do Céancer de Mama — SISMAMA. O sistema permitira
acOes de rastreamento de ambos os canceres e a partir da identificacdo da usuaria, a
interoperabilidade com outros sistemas de informacdo do Sistema de Salde (BRASIL,
2013).

De acordo com Leinonem (2009) citado pelo Instituto Nacional de Cancer (2011),
outra opgdo para evitar que mulheres saudaveis sejam encaminhadas desnecessariamente
para colposcopia € a utilizacdo da triagem citolégica em casos positivos para DNA-HPV
oncogénico, encaminhando para a colposcopia apenas aquelas na qual o teste foi positivo,
e que tenham sido registradas alteracGes no exame citopatoldgico — mais sensivel do que a
citologia convencional, porém com a mesma especificidade. Porém, como ainda néo
existem programas organizados para rastrear o cancer do colo do Utero no Brasil, ndo
existe um controle eficaz e rigoroso das mulheres que realizam o0s exames nem a
periodicidade com qual é feito. Essa deficiéncia é um obstaculo crucial para o uso de testes
de HPV. Dessa forma, mesmo que os testes moleculares em idades especificas juntamente
ao exame citopatoldgico em casos positivos mostrem resultados melhores no quesito de
desempenho diagnostico, a implantagdo dos mesmos no Brasil, tendo em vista a
organizacéo do rastreamento do CCU, ndo permitiria que as vantagens se convertessem em
beneficios palpaveis.

Ja foram mencionados os altos custos da implementacdo no pais. Mas deve ser
levado em conta o fato de que apesar dos testes moleculares terem um custo maior que o
procedimento do papanicolaou, 0s mesmos poderiam baratear se implantados em grande
escala — no caso em todo o pais. Em contrapartida, o Brasil seria dependente de tecnologia
vinda do exterior, seria necessaria uma grande modificacdo das rotinas ja estabelecidas,
para dar espaco as novas, 0 que ocasionaria um déficit na produtividade (mesmo que
temporaria, devido a fase de adaptacdo), além da necessidade primordial de treinamento e
capacitacdo dos profissionais envolvidos, além da capacitacdo de recursos humanos para



24

que seja prestada uma eficaz assisténcia nos niveis de rastreamento, diagndstico,

tratamento, e até mesmo estabelecimento de novas diretrizes clinicas (BRASIL, 2013).

4.5 Exame citopatoldgico cérvico-vaginal: papanicolaou e fatores que impedem as

mulheres de realizarem o preventivo

Esta categoria temética visa a responder a principal questdo norteadora deste
estudo, ou seja: quais os fatores responsaveis pela ndo adesdo das mulheres ao exame de
papanicolaou? A principal estratégia utilizada para detectar precocemente e rastrear o CCU
no Brasil é por meio da realizacdo da coleta de material para exames citopatoldgicos
cervico-vaginal e microflora, conhecido como preventivo, exame papanicolaou, exame
preventivo do colo do Utero e citologia oncética (BRASIL, 2006). Ramos et al. (2006)
define o exame preventivo do CCU como um procedimento simples, indolor, eficaz, de
relativo baixo custo, com validade e boa aceitagdo. E realizado periodicamente, podendo
contribuir para a diminui¢do em até 70% a mortalidade da mulher em situac&o de risco por
CCU.

Fernandes et al. (2009) fortalece a simplicidade do método, além de sua capacidade
de deteccdo de alteracfes da cérvice uterina, a partir da descamacéo de células do epitélio,
além de ser o método mais recomendado para rastrear o cancer cérvico-uterino. Sua facil
execucdo o torna possivel de ser feito a nivel ambulatorial, com resultados eficientes para
aplicacdo coletiva. Sua eficacia também é defendida por Pinho e Mattos (2002) com
deteccdo de lesdes cervicais proximas a 99,8% na proporc¢do de casos verdadeiros positivos
detectados pelo exame.

O intervalo entre os exames deve ser de trés anos. Apo6s dois exames negativos,
com intervalo anual. O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para mulheres com
vida sexual ativa. Os exames se estendem até os 64 anos, e pode ser interrompido se as
mulheres tiverem no minimo dois exames negativos consecutivos nos Gltimos cinco anos.
Para as mulheres acima de 64 anos que nunca tenham feito o exame de papanicolaou, seréa
requerido dois exames com intervalo de um a trés anos, e se ambos forem negativos, essas
mulheres poderéo ser dispensadas de exames adicionais (BRASIL, 2013)

Thuler (2008) enfatiza que o Brasil foi um dos primeiros paises a utilizar a citologia
para diagnosticar o CCU. Ao logo dos anos o pais tenta ampliar a cobertura populacional
em relagcdo ao acesso ao preventivo. Apesar dos esforgos, a cobertura ainda é inferior a

minima considerada necessaria para que seja causado um impacto realmente positivo
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relevante nos indicadores de morbimortalidade por CCU, de acordo com o que é pedido
pela Organizacdo Mundial de Salde. Segundo Alves, Guerra e Bastos (2009), é de grande
importancia a incorporacao progressiva da pratica do exame de papanicolaou nos servicos
de saude, pois sua disponibilidade possibilitou tanto o tratamento de maior numero de
lesBes precusoras quanto a realizacdo de diagndsticos precoces da patologia, possibilitando
a cura da doenga e consequentemente reduzindo seu efeito na mortalidade

Para fazer a coleta do material para o exame preventivo do colo do utero, é
recolhida uma amostra da parte externa (extocérvice) e outra da parte interna
(endocérvice), através da introducdo de um especulo vaginal, onde é feita a escamacéo ou
esfoliacdo da superficie externa e interna do Utero, por meio de uma espatula de madeira,
conhecida como espétula de Ayre, e de uma escovinha endocervical (BRASIL, 2006).

A coleta é feita pelo profissional da satde. A mulher deve ser colocada em posi¢édo
ginecologica adequada de modo que fique o mais confortavel possivel. Em seguida, a
mesma deve ser coberta com um lencol. Sob uma boa iluminacéo o profissional de salde
devera observar atentamente o0s 0Orgdos genitais externo estando atento a possiveis
secre¢des vaginais, sinais de inflamacdo, veias varicosas ou lesées como ulceras, fissuras,
verrugas e tumoracdes. Em seguida, o espéculo deve ser inserido na vagina da mulher, na
posicao vertical e ligeiramente inclinado (BRASIL, 2013).

De acordo com Duavy et al. (2007), diversas situacdes acabam por influenciar
negativamente a mulher, dificultando sua busca ao exame de papanicolaou. Entre as
causas, 0s autores citam o pudor, exposicao de seu corpo a um estranho, preconceito do
companheiro, responsabilidade em relagéo a cuidadodo dos filhos e baixo poder aquisitivo.
A informacdo de que o profissional que ira realizar o exame é do sexo masculino também
influencia, podendo ser visto de forma assustadora. Ha ainda o0 medo de um possivel
resultado positivo para CCU e a falta de informacéo sobre o exame sdo alguns dos fatores
que séo relacionados a relutancia de muitas mulheres em procurar atendimento. Os autores
ressaltam também que, quando a mulher vai em busca do exame papanocolau, s6 o faz
guando nota sintomas, por ter vivenciado o preventivo com apreensao e medo perante a
possibilidade de estar com CCU, por se sentir constrangida em expor seu corpo e té-lo
examinado. A falta de conhecimentos suficientes em relagéo a seu corpo e sua sexualidade
tambem influenciam negativamente.

Oliveira, Fernandes e Galvdo (2005) lembram que outras situacbes como
sobrecarga de trabalho ao qual a mulher é submetida, falta de aten¢do com o seu corpo e a
falta de conhecimento sobre a necessidade da prevengdo em diferentes fases da vida e
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dificuldade de acesso ao servico de saude representam algumas das causas que impedem o
diagndstico precoce do CCU.

Segundo Merigui , Hamano e Cavalcante (2002), ao se submeterem ao exame
preventivo, as pacientes demonstram ansiedade, constrangimento, preocupacdes e medo.
Este autor também ressalta que foi observado que é frequente que as mesmas demorem
para ir em busca do exame ou sequer vdo buscar os resultados do exame realizado. Para
que a prevencdo do CCU seja eficaz é de extrema importancia que a mulher receba o
resultado do exame papanicoloau e conclua o possivel tratamento. Quando a mulher nao
retorna ao servico em busca do resultado, ocorre um desperdicio de tempo e recursos que
poderiam ser utilizados em outra paciente. A mulher também perde. Para amenizar a
situacdo, é importante que o profissional de saude oriente a mulher em relacdo a
importancia da prevencdo do colo do Utero e do compromisso da mesma para com sua
salde (GREENWOOD, MACHADO e SAMPAIO, 2006).

Para Ferreira (2009), é importante que a mulher realize o exame peridicamente e
ndo espere que 0s sintomas aparecam para buscar auxilio. Dessa forma, as chances de
deteccdo de lesbes sdo maiores, e a cura também. O autor também ressalta que a atitude de
prevencdo também pode ser determinada em influéncia das experiéncias vivenciadas pela
paciente sobre prevencao, manutencao ou tratamento de sua salde.

Segundo César (2003), a condicdo socioecondmica das mulheres é um dos fatores
mais influenciadores em relacdo ao comportamento preventivo da mulher. Este estudo
apontou que as mulheres que pertencem a seguimentos de maior renda e escolaridade tém
maior probabilidade de realizarem exames preventivos. Outros fatores também podem
contribuir como a situacdo conjugal, ter ou ndo seguro de saude, frequéncia de utilizacdo
dos servigos de saude, residir em area urbana ou rural, e outros diversos.

Estudo realizado por Brenna et al. (2001) cujo objetivo era analisar o
conhecimento, a atitude e a pratica do exame preventivo em mulheres com CCU e assim
entender a ndo adesdo das mesmas ao exame, foram entrevistadas 138 mulheres atendidas
no servico de oncologia ginecoldgica de um hospital em S&o Paulo. Do universo
entrevistado, 63% conheciam de forma errbnea o exame de papanicolaou e a 56% o
fizeram de forma inadequada. A maioria das mulheres alegava procurar o servi¢co apenas
ao se queixarem de algo ou perante iniciativa do médico a realizacdo do preventivo. O
autor ressalta que uma das principais queixas das mulheres era a vergonha e desmotivacao,

seguida pelo médico ndo as examinarem durante a consulta e a demora em relacgdo esta.
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Um estudo realizado por Silva (2006), na regido sul, contou com universo de 518
mulheres, em que os principais motivos citados para a adesdo ao preventivo entre as 414
mulheres que se encontravam com o exame atualizado (coletado hd menos de trés anos).
46% alegaram a rotina do programa oferecido pela Unidade Bésica de Saude - UBS, 25,8%
por recomendacdo médica e 14% decorrente de queixas ginecoldgicas. Dentro desse grupo,
66,3% tinham se submetido ao Gltimo exame na UBS da &rea e as demais em areas que
prestam atendimento privado ou atraves de convénios médicos (com excec¢do de um caso
onde ndo foi informado o local onde o exame foi feito). Notou-se associacdo positiva
significativa entre o local de realizacdo do exame e a classe econdmica, onde foi menor a
proporcéo de uso da UBS entre mulheres de maior poder aquisitivo: a classe A/B contava
com 35,3% a classe C representava 69,5% e as classes D/E, 78,5%.

As mulheres acreditam que a realizacdo do exame é importante perante a
descoberta de uma possivel doenca. Tal motivo fortalece a pouca informacdo que as
mulheres tém em relacdo a seu proprio corpo, pois a realizacdo do exame é visto de forma
obrigatoria, ndo como resultado de uma preocupacdo com a prevencdo de doencas. Tal
comportamento poderia ser reforcado pela forma vaga como sdo difundidas as campanhas
pela midia, servi¢os de saude e a forma como o tema é orientado pelos profissionais de
salde (BRITO; NERY e TORRES, 2007).

Segundo o INCA (2010), em fungdo da maior proximidade com a coletividade, e
consequentemente com a mulher, o Programa de Saude da Familia - PSF pode e tem um
papel muito importante em relacdo a relevancia da realizacdo do exame Papanicolaou,
orientando a mulher perante a realizagdo do preventivo. Um estudo citado por
Albuquerque et al. (2009) sobre a cobertura do teste de papanicolaou e fatores associados a
nédo-realizacdo do mesmo, feito em 2006 na cidade de Pernambuco, entrevistou 258
mulheres com idade entre 18 e 69 anos. O teste mostrou que 82% das mulheres que
realizaram o exame ginecologico foi maior na idade de 25 a 59 anos. Porém, quando
questionadas sobre a realizacdo do papanicolaou, 0 numero caiu para 65%. Os fatores
associados a néo realizacdo do preventivo detectados foram a baixa escolaridade e a idade
— mulheres dentro da faixa etdria mais jovem e mais avancadas realizaram menos
preventivos.

Um questionario aplicado em 2009 por agentes comunitarios de saude em visitas
domiciliares na cidade de Nova lguacu, Rio de Janeiro, fruto da pesquisa de Rafael e
Moura (2010), teve como objetivo analisar fatores tidos como barreiras para a realizacéo
do preventivo entrevistou 281 mulheres com idade entre 20 e 59 anos mostrou que as
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principais dificuldades citadas pelas mulheres € o medo e a vergonha, influenciado também
pela baixa escolaridade, barreiras de acesso e a classe econdmica das mulheres.

Segundo Muller et al.(2008), em 2003 foi realizada uma pesquisa visando analisar a
cobertura de realizacdo do exame de papanicolaou e os principais motivos alegados por
867 mulheres de 20 a 60 anos da regido urbana de Sao Leopoldo, Rio Grande do Sul. O
resultado da pesquisa mostrou que dentro do universo pesquisado, 741 mulheres (85,5%)
haviam feito o preventivo nos ultimos trés anos, 60 (6,9%) ndo estavam em dia com o
procedimento e 66 (7,6%) nunca o haviam realizado. No quesito classe econémica, as
mulheres que nunca haviam feito o preventivo eram em sua maioria de classes C, D e E, e
as mulheres nas duas menores categorias de menor renda contavam com 0S maiores
prevaléncias quanto a nunca realizarem o exame. Em relacdo a distribuicdo por idade as
autoras viram que a partir dos 50 anos, menos mulheres nunca haviam realizado o exame
guando comparada a mulheres com idade dos 20 a 29 anos.

Em pesquisa realizada em uma UBS na cidade de Natal, Rio Grande do Norte, com
objetivo de identificar o conhecimento de mulheres quanto a importéancia, frequéncia do
exame e cuidados antes da realizacdo, bem como as causas da ndo adesao das mulheres ao
preventivo contou com 120 mulheres onde foi concluido que a vergonha de fazer o exame
e 0 medo do resultado como principais motivos para nao realizar o mesmo. Quando
questionadas sobre a recusa na realizacdo do papanicolaou, 42% diziam ter vergonha e
medo, 33,3% alegavam encontrarem dificuldades na marcacdo da consulta e 29,2% nao
sabiam da importancia da realizacdo do preventivo (DARVIM et al., 2005).

Em um estudo realizado por Gomes, Bispo e Santos (2008), notou-se que
consideravel parte das mulheres desconhece o CCU e o preventivo. Depoimentos de
mulheres entrevistadas revelaram que a procura pelo exame s6 acontecia apds surgimento
de sintomas e/ou sinais. Silva et al. (2009) lembram que corrimentos vaginais, pruridos e
odor sdo as principais queixas das mulheres atendidas em unidades de saude, onde se
realiza a coleta do exame ginecologico. O autor ressalta que o preventivo reconhece leses
inflamatdrias genitais da mulher, reconhecendo a intensidade da mesma e indicando até
mesmo o causador. Fatores patoldgicos como citolise e infeccdo podem interferir no
resultado dos exames, podendo tornar o material inadequado para analise.

Segundo Amaral et al. (2006), o material purulento é um grande problema
enfrentado nos laboratorios de citopatologia, pois gera um resultado falso-negativo. A
ocorréncia de resultados falso-negativos oscilam entre 6,9 a 56,0%, onde os erros também
podem estar ligados a forma de coleta, observagdo das laminas e interpretacdo dos
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resultados. De acordo com Maeda et al.(2004), é importante destacar a importancia do
controle de qualidade interno e externo dos laboratérios, bem como implantacdo de
programas continuos de treinamento e monitoramento de coleta, de forma a diminuir a
incidéncia de amostras insatisfatorias.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2013), para o controle do CCU ¢
importante uma atencdo basica qualificada e organizada, integrada com os demais niveis
de atencdo. Somente assim torna-se possivel combater a doenca e diminuir a mortalidade
por elas. Botarri, Vasconcelos e Mendonca (2008) complementam sobre a importancia do
conhecimento em relacdo a quantidade de preventivos realizados e 0s respectivos
resultados, inclusive os alterados, pois essas informacgdes sdo de grande importancia para
programar agdes preventivas e controlar o CCU.

Corréa e Vilela (2008) ressaltam em entrevista realizada por eles que, 96,8% das
mulheres recebem informacdo sobre o exame, onde 91,5% do total do universo alegavam
que 0 exame papanicolaou tem por objetivo detectar o CCU de forma que o conhecimento
e a busca do mesmo pela mulher aumenta a busca pela prevencdo de doengas, de forma
que a busca pela informacéo é extremamente importante para que a mulher tenha um maior

controle sobre sua saude.
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Segundo Campos, Faria e Santos (2010), o plano de acdo é um projeto de

intervencdo para um problema selecionado com base no diagnostico situacional de uma

unidade de saude. Este trabalho foi inspirado em um problema evidenciado no ambiente de

trabalho da autora. Ainda segundo os autores citados acima, 0 primeiro passo para a

elaboracdo do plano de acdo é a definicdo dos problemas levantados no diagndstico

situacional. Posteriormente, os problemas sdo priorizados, descritos e explicados para, em

seguida, serem selecionados os nés criticos. O problema priorizado neste trabalho foi a

baixa adesdo das mulheres ao exame de Papanicolaou. O quadro a seguir aponta 0s nds

criticos levantados, bem como a operacao/projeto, resultados e produtos esperados e 0s

recursos necessarios para solucionar o problema levantado.

Falta de
conhecimento
da
populacéo;

Vergonha;

Baixa
procura pela
populacéo
feminina;

Baixa
escolaridade.

Vivendo e
aprendendo —
contribuir para o
aumento do nivel de
conhecimento das
mulheres sobre o
exame citopatolégico
do colo do Utero,
visando reduzir assim
avergonha e
preconceito que as
mulheres sentem até
mesmo por ndo
conhecer
corretamente o
procedimento.

Populacdo mais
informada sobre
0 exame
citopatoldgico do
colo do Utero e
maior procura da
populacdo
feminina para
realizar o exame.

Aumento no
nimero de
exames
realizados;

Campanha
educativa na
radio local;

Capacitacdo das
ACS.

Cognitivo: conhecimento
sobre o tema e sobre
estratégias de comunicagédo
e pedagdbgicas;

Organizacional:
organizacdo da agenda;

Politico: articulagdo
intersetorial (parceria com
a radio) e mobilizacdo
social.

Econbémico:
para aquisicdo de recursos
audiovisuais.

Deficiente
busca ativa
de mulheres;

Programa “Oh de
casa” - busca ativa
domiciliar de
mulheres que nunca
realizaram o exame
citopatoldgico do colo
do Utero ou que o
tenha realizado ha
mais de dois anos.

Conscientizacdo
das mulheres
sobre a
importancia da
realizacdo do
exame e
consequentement
e realizacdo dos
exames destas
mulheres.

Acompanhamen
to de todas as
mulheres que
temou ja
tiveram vida
sexual,
especialmente
as que tém entre
25 e 59 anos.

Cognitivo: capacitagéo
das ACS sobre a busca
ativa, forma de abordagem
e agendamento;

Organizacional:
organizacdo das ACS para
realizar a busca ativa
durante as visitas
domiciliares.
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Baixo nivel Sabadéo da Saude Melhor Aumento no Econdmicos: maior

T;l(f)\gp:;l;;é R_eallza(;leio _do Zxamti Zcompamhamento namero de disponibilidade de

do periodo zltopato 6gico do colo | das mulheres que exarpes ' exames citopatol6gico

ocupacional: o Utero em mulheres traba.LIha_m forado | realizados; do colo do Gtero:

que trabalham durante | domicilio.
a semana. Organizacionais:

revezamento entre as
ACS, sendo 1 por més
para trabalhar no dia da
coleta (Banco de horas);
Cognitivos:
conhecimento sobre
coleta de exame
citopatoldgico do colo
do utero.

Falta de uso Linha de Padronizacdo do | Protocolo Saide | Cognitivo: conhecimento

de protocolos | procedimentos- atendimento as da Mulher; sobre o tema.

de Assisténcia | jmplantar um mulheres.

a salde da protocolo de sadde da Politico: articulago entre

mulher;

mulher juntamente
com as demais
unidades de salde da
cidade.

0s setores da salde e
adesdo dos profissionais;

Organizacional: Aderir
aos servicos de referéncia
e contra referéncia
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, evidencia-se que a prevencdo do cancer do colo do Utero
ainda ndo faz parte da realidade total das mulheres, o que reforca os altos indices de
mortalidade por essas neoplasias no Brasil. Mesmo sendo um procedimento simples e
gratuito, pesquisas mostraram que diversos fatores afastam a mulher da busca ao
preventivo e, consequentemente, a prevencdo de doencas que se diagnosticadas com
antecedéncia evitaria diversos problemas.

A partir das pesquisas, notou-se que diversas a¢des vém sendo implantadas com o
objetivo de conscientizar a mulher da importancia da realizacdo do exame de
papanicolaou. Por meio das pesquisas realizadas com mulheres de diversas partes do
Brasil, um dos principais dificultadores na adesdo delas ao exame preventivo sdo a
vergonha e timidez em relacdo a exposicdo do Orgdo sexual necessario para 0
procedimento, bem como a falta de conhecimento sobre seu prdprio corpo, 0 que gera
inseguranca a mulher. O fato de possivelmente ter que ser examinada por um profissional
do sexo masculino amedronta algumas mulheres. Mas a falta de conhecimento sobre a
prevencdo de doencas com antecedéncia também influencia significativamente na adesao
da mulher ao preventivo. A falta de conhecimento decorrente do grau de escolaridade e
condicdo socioecondmica impede a busca e acesso da mulher a informacdes e alternativas
de prevencao.

Assim, torna-se necessario um trabalho em conjunto entre profissionais de salde e
Unidades Bésicas de Saude, por estarem mais proximos das familias e, consequentemente,
da mulher, de forma que seja implantado um eficaz trabalho de conscientizacdo, bem como
acOes de promocdo a saude, acBes que trabalhem na prevencdo e detecgdo precoce, bem
como tratamentos qualificados e de cuidados paliativos, quando necessarios. E importante
que a mulher desenvolva em si a consciéncia em relacdo a sua saude. Mas quando isso ndo
acontece, é importante que o agente de salde va até essas mulheres, que um controle
rigoroso de informagfes sobre as mulheres seja feito pelo Posto de Salde da Familia,
desenvolvendo assim um vinculo mais proximo entre a UBS e as usuarias do servico.

Entre as limitagdes deste estudo, hd que se destacar que se trata de um estudo de
revisdo e que, portanto, ndo estudou diretamente as mulheres acerca dos fatores elencados
por elas para a ndo realizacdo do exame preventivo. Embora muitos estudos tenham sido

realizados, inclusive com mulheres residentes em diferentes regides do pais e com distintas
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caracteristicas sociodemogréaficas e de acesso a informacdo, os estudos de revisdo sao
importantes para a sistematizagdo do conhecimento cientifico produzido, a fim de que
possam subsidiar novas pesquisas e praticas mais alinhadas aos pressupostos da atencéao
bésica.

A atencdo basica, desse modo, pode ser compreendida como uma porta de entrada
que pode promover saude e 0 maior engajamento da comunidade em a¢fes que visam ao
bem-estar. Espera-se que os resultados aqui apresentados possam ser disparadores de novas
praticas, bem como de reflexdes que levem em consideracdo ndo apenas os diferentes
fatores envolvidos na ndo realizacdo do exame preventivo, mas do levantamento de
estratégias que contribuam com acgdes de promogdo e de prevengdo, 0 que se alinha

diretamente aos pressupostos da estratégia de satde da familia.
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