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RESUMO

O Cancer do Colo do Utero ainda é um problema de saide publica em paises em
desenvolvimento, pois apresenta altas taxas de prevaléncia e morbimortalidade em mulheres
de nivel socioecondmico baixo e em fase produtiva de suas vidas. Contudo, 0 seu
rastreamento € possivel, através da realizacdo de exame de Papanicoloau, o qual permite
diagnosticar precocemente qualquer alteracdo, além de orientar o tratamento adequado. Este
estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, realizada com o objetivo de analisar a
producdo cientifica brasileira sobre os fatores associados a realizacdo ou ndo do exame de
Papanicolaou. A busca aos artigos ocorreu em maio de 2013, nas bases de dados eletronicas
LILACS e BDENF, utilizando os descritores: exame de Papanicolaou, esfregaco vaginal e
neoplasias do colo do Utero. Foram selecionados 21 artigos, publicados entre 2003 e 2012,
cujas informacdes extraidas foram registradas em formulario. Os dados quantitativos foram
inseridos em banco de dados do Microsoft Excel for Windows® 2010 para posterior analise.
Os principais fatores relacionados a ndo realizacdo do exame de Papanicolaou foram: 1)
pessoais e/ou comportamentais (ndo ter companheiro, ndo conhecer o exame; ndo ter queixa
ginecologica; medo de realizacdo e/ou do resultado do exame e vergonha); 2)
socioeconémicos (idade, classe social, baixos niveis de escolaridade e renda); 3) relacionados
aos servicos de saude (dificuldades de acesso ao servico, dificuldades para o agendamento do
exame, auséncia de solicitacdo medica e dificuldades de relacionamento profissional-cliente).
No que se refere aos fatores associados a realizacdo do exame, encontrou-se: rotina do
programa oferecido pela USB, recomendacdo médica, presenca de queixas ginecologicas e
procura espontanea. Destaca-se que a quantidade de estudos relacionados aos fatores
associados a ndo realizacdo do exame de Papanicoalou foi superior aqueles que se referem aos
fatores associados a realizacdo do mesmo, o que demonstra uma maior preocupacao dos
autores em descrever e explicar motivos que dificultam a adesdo de mulheres ao exame
preventivo.

Palavras chave: Exame de Papanicolaou. Esfregaco Vaginal. Neoplasias do Colo do Utero.



ABSTRACT

The Cervical Cancer is still a public health problem in developing countries, since it has high
rates of prevalence and mortality in women of low socioeconomic status and productive phase
of their lives. However, its tracking is possible by conducting examination Papanicoloau,
which allows early diagnosis of any change, addition to guiding the appropriate treatment.
This study deals with an integrative literature review, which was carried out in order to
analyze the scientific production about the factors associated with the implementation or not
of the Pap smear. The search for articles was in May 2013, in electronic databases LILACS
and BDENF using the keywords: Pap smear, vaginal smear and cervical neoplasms. We
selected 21 articles, published between 2003 and 2012, which were filed on information
extracted form. Quantitative data were entered into the database from Microsoft Excel 2010
for Windows ® for further analysis. The main factors related to non-completion of the
Papanicolaou test were: 1) personal and / or behavioral (not having a partner, does not meet
the test, not having gynecological complaint; afraid of achievement and / or results of the
examination and shame); 2) socioeconomic (age, social class, low levels of education and
income); 3) related to health services (service access difficulties, difficulties in scheduling the
examination, no medical request and difficulties in professional-client relationship). While the
factors associated with the exam were highlighted in the program routines offered by USB,
medical referral, the gynecological complaints, and spontaneous demand. It is noteworthy that
the number of studies related to factors associated with lack of examination Papanicoalou was
superior to those that refer to factors associated with the implementation of the same, which
demonstrates a major concern of the authors to describe and explain the reasons to the
adherence of women to screening.

Keywords: Pap Test. Vaginal Smears. Neoplasms of the Cervix.
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1 INTRODUCAO

O Cancer de Colo Uterino (CCU) permanece como um importante problema de
salde publica, sobretudo nos paises em desenvolvimento, pois apresenta altas taxas de
prevaléncia e morbimortalidade em mulheres de nivel socioecondmico baixo e em fase
produtiva de suas vidas, embora existam recursos disponiveis para a sua prevengao e controle.

O CCU é o segundo tumor mais frequente na populacdo feminina, atrds apenas do
cancer de mama. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2008, foram
registrados aproximadamente 530 mil novos casos novos de CCU, sendo esta neoplasia
responsavel pelo 6bito de aproximadamente 274 mil mulheres, anualmente. Sua incidéncia é
cerca de duas vezes maior em paises menos desenvolvidos, comparado com 0S mais
desenvolvidos (WHO, 2008).

Estimativas do Instituto Nacional de Cancer (INCA) apontam que 0 nimero de casos
novos deste tipo de cancer esperados para o Brasil, em 2012, é de 17.540, com um risco
estimado de 17 casos a cada 100 mil mulheres. Apresentando variacfes entre as diferentes
regibes do Brasil, sem considerar os tumores de pele ndo melanoma, este tipo de cancer
destaca-se como o primeiro mais incidente na Regido Norte, com 24 casos por 100 mil
mulheres. Nas regides Centro-Oeste e Nordeste, ocupa a segunda posi¢cdo, com taxas de
28/100 mil e 18/100 mil, respectivamente. Ademais, é o terceiro mais incidente na Regido
Sudeste (15/100 mil) e o quarto mais incidente na Regido Sul (14/100 mil) (BRASIL, 2011c).

No Brasil, a saide da mulher foi incorporada as politicas nacionais nas primeiras
décadas do século XX, sendo o atendimento limitado ao ciclo gravidico-puerperal. Em 1984,
é proposto, pelo Ministério da Saude (MS), o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), visando a extensdo das a¢des basicas em satde da mulher e incluindo, entre
outras, atividades preventivas e de diagnostico do cancer do colo do Gtero e mama (BRASIL,
2011a).

Em 1998, o MS instituiu o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do
Utero (PNCCCU), tendo como objetivos: diminuir a incidéncia, a mortalidade e melhorar a
qualidade de vida da mulher com céancer do colo do utero. O Programa elegeu como método
rastreador o exame de Papanicolaou e elegeu a Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF) como
método de tratamento de lesbes intrapiteliais de alto grau. Ademais, foi implantado, em nivel
nacional, o Sistema de Informag&o do Céancer do Colo do Utero (Siscolo), uma base de dados
capaz de fornecer subsidios para a avaliacdo e o planejamento do Programa (BRASIL, 2013
b).
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Contudo, mesmo diante de todos esses esforgos, o Brasil permanece registrando altos
indices de incidéncia e mortalidade por cancer de Gtero, o que aponta para a necessidade de
implantacdo de estratégias efetivas de controle dessa doenca, ai se incluindo acbes de
promocdo a saude, prevencdo, deteccdo precoce e tratamento.

Em marco de 2011, foi lancado o plano de Fortalecimento da Rede de Prevencéo,
Diagnostico e Tratamento do céncer, que destaca como eixo norteador, entre outros, o
fortalecimento do PNCCU, com o0s objetivos de garantir o acesso ao exame preventivo com
qualidade a todas as mulheres de 25 a 64 anos de idade e qualificar o diagnostico e o
tratamento das lesGes precursoras do cancer do colo do utero (BRASIL, 2013 b).

E importante frisar que o CCU é uma doenga de crescimento lento e silencioso,
passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis, em que ocorrem transformacoes
intraepiteliais progressivas que podem ser precursoras do cancer e identificadas pelo exame
de Papanicolaou. Dentre todos os tipos de céncer, é o que apresenta um dos mais altos
potenciais de prevencéo e cura.

O principal fator de risco para o desenvolvimento de lesBes intraepiteliais de alto
grau do cancer do colo do Utero é a infeccdo pelo papilomavirus humano (HPV). Apesar de
ser considerada uma condicdo necesséria, a infeccdo pelo HPV por si s6 ndo representa uma
causa suficiente para o surgimento dessa neoplasia. Além de aspectos relacionados a propria
infecgdo pelo HPV (tipo e carga viral, infecgdo Unica ou mdaltipla), outros fatores ligados a
imunidade, a genética e ao comportamento sexual parecem influenciar os mecanismos ainda
incertos que determinam a regressdo ou a persisténcia da infeccdo e também a progressao para
lesGes precursoras ou cancer (BRASIL, 2011b).

Os tipos de HPV mais comumente associados ao cancer de colo uterino sdo o0 HPV16
e 0 HPV18. A transmissdo da infeccdo pelo HPV ocorre por via sexual; consequentemente, o
uso de preservativos (camisinha) durante a relacdo sexual com penetracdo protege
parcialmente do contadgio pelo HPV. Atualmente, hd duas vacinas aprovadas e
comercialmente disponiveis no Brasil, que protegem contra os subtipos 16 e 18 do HPV.
Ambas sdo eficazes contra as lesdes precursoras do cancer cérvico-uterino, principalmente se
utilizadas antes do contato com o virus (Brasil, 2013a).

A prevencdo primaria do cancer do colo do Utero estd fundamentada na mudanca do
comportamento sexual e do estilo de vida e passa, entre outras coisas, pelo uso de
preservativos durante a relagdo sexual. A pratica do sexo seguro € uma das formas de evitar o
contagio pelo HPV, virus que tem um papel importante no desenvolvimento de lesdes

precursoras e do cancer. Assim, cabe aos servicos de saude o desenvolvimento de programas
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que enfatizem a incorporacdo de novas préaticas, tanto para as mulheres como para seus
parceiros.

No Brasil, a estratégia principal e mais amplamente utilizada para rastreamento do
CCU, ¢ a realizacdo do exame citopatoldgico, conhecido popularmente como exame de
Papanicolaou. Este exame pode ser realizado nos postos ou unidades de satde que disponham
de profissionais da satde capacitados para realiza-lo.

Este método consiste na analise das células coletadas da ectocérvice e da
endocérvice. A coleta do exame € realizada durante uma consulta ginecoldgica de rotina,
ocasido em que € introduzido um espéculo vaginal, seguida da escamacdo ou esfoliacdo da
superficie externa e interna do colo, utilizando a espatula de Ayres e a escovinha tipo Campos
da Paz. Para submeterem-se a esse procedimento, as mulheres devem ser previamente
orientadas a ndo terem relacdes sexuais, a ndo fazerem o uso de duchas, medicamentos ou
exames intravaginais durante as 48 horas que antecedem o exame (Brasil, 2013a).

Segundo o MS, o exame deve ser oferecido as mulheres na faixa etéria de 25 a 64
anos e que ja tiveram atividade sexual. A ampliacdo da faixa etaria segue a tendéncia
internacional relacionada ao aumento da longevidade. Segundo a OMS, a incidéncia deste
cancer aumenta nas mulheres entre 30 e 39 anos de idade e atinge seu pico na quinta ou sexta
décadas de vida. A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a repeticdo do exame
Papanicolaou a cada trés anos, apos dois exames normais consecutivos realizados com um
intervalo de um ano (BRASIL, 2011b).

A OMS considera que, com uma cobertura da populacdo-alvo de, no minimo, 80%,
aliada a garantia de diagndstico e tratamento adequados dos casos alterados, € possivel
reduzir, em média, de 60 a 90%, a incidéncia do cancer cervical invasivo (BRASIL, 2012).
Desse modo, atingir alta cobertura da populacdo definida como alvo é o componente mais
importante no ambito da atencdo primaria para que se obtenha significativa reducdo da
incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do utero (BRASIL, 2013a).

Os programas de deteccdo e prevencdo do CCU sdo considerados de baixo custo,
tendo em vista que a relacdo entre o beneficio e o custo é nitidamente vantajosa, pois a
doenca, quando detectada precocemente, apresenta alto indice de cura. Entretanto, apesar dos
esforcos no controle da doenca, estes ndo tém sido suficientes para abrandar o aumento da
neoplasia, seja por falta de participacdo da populacdo ou por deficiéncias do proprio
programa.

Ainda que o CCU seja uma neoplasia de evolugéo lenta, que apresenta elevada taxa

de incidéncia e de mortalidade, passivel de deteccdo precoce e de cura quando diagnosticado
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em seu inicio, por meio da realizacdo do exame de Papanicolaou, muitas mulheres ainda
deixam de fazé-lo no Brasil. Exemplo disso, estudo de César et al. (2003), identificou que
mais da metade (57%) das riograndinas em idade fértil nunca realizaram um Gnico exame
citopatologico de colo uterino em qualquer momento da vida. As mulheres com maior
probabilidade de ter esta doenca foram as que apresentaram maiores razfes de prevaléncia a
nédo realizacdo deste tipo de exame. Portanto, a cobertura para detecgdo de cancer de colo
uterino em Rio Grande (RS) foi muito baixa.

Ademais, apesar da maior ocorréncia de casos de cancer de colo uterino nos paises
pobres ou em desenvolvimento, insuficientes séo os estudos realizados sobre a cobertura do
exame Papanicolaou nesses paises, ai se incluindo o Brasil. E, mais ainda, estudos realizados
sobre os fatores associados a realizacdo ou ndo do exame, em especial 0s que procuram
identificar os motivos relatados pelas proprias mulheres (PINHO et al., 2003).

Nesse sentido, buscou-se com este estudo analisar os fatores associados a realizacdo
ou ndo do exame de Papanicolaou, esperando que os resultados possam contribuir para o
aprimoramento das acdes de prevencdo e controle do cancer do colo de Utero. Considerando
gue a enfermagem é uma profissdo que busca realizar um atendimento integral e amplo a
todas as faixas etérias, em todas as etnias, e que busca ndo s a reabilitacdo como também a
promoc¢do da saude, tal avaliacdo fornecera subsidios para os profissionais de saude, em
especial os enfermeiros, desenvolver estratégias que venham a facilitar a abordagem ao exame
preventivo de forma diferenciada e conveniente com as singularidades do grupo em questéo.

Castro (2009) relata que os profissionais de salde, e a enfermagem de maneira
especial, tém poder para conscientizar e incentivar a populacdo, como também tem autonomia
para recrutar outros profissionais para a educacdo em salde. Esta estratégia é imprescindivel
para se abordar questdes referentes a prevencdo do cancer de colo uterino, mas ainda necessita
ser desenvolvida de forma sistematica na vida das mulheres. Nesse sentido, Jorge et al. (2011)
afirmam que educar, ensinar e informa-las quanto as medidas de prevencdo do agravo é

também conscientiza-las de seu papel de sujeitos responsaveis por sua salude e bem-estar.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
e Analisar a producdo cientifica brasileira de 2003 a 2012 sobre os fatores

associados a realizacdo ou ndo do exame de Papanicolaou.

2.2 Especificos
e Caracterizar a producdo cientifica revisada quanto ao periodo de publicacdo e
periddico, locais de realizacdo das pesquisas, publico-alvo e delineamento dos
estudos;
e Descrever as caracteristicas sociodemograficas das mulheres dos estudos
analisados;
e Identificar os fatores associados a ndo realizacdo do exame de Papanicolaou;

e Averiguar os motivos que influenciam as mulheres a realizarem o exame.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura sobre os fatores associados a
realizacdo ou ndo do exame de Papanicolaou. Esse tipo de estudo inclui a anélise de
pesquisas relevantes que ddo suporte a tomada de decisdo e melhoria da prética clinica,
possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de
apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas. Por meio dele, pode-se
realizar a sintese de multiplos estudos publicados e possibilitar conclusdes gerais a respeito de
uma particular area de estudo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; POLIT; BECK,
2011).

Em virtude da quantidade crescente e da complexidade de informacdes na érea da
salde, tornou-se imprescindivel o desenvolvimento de maneiras capazes de delimitar etapas
metodoldgicas mais concisas e de propiciar aos profissionais uma melhor utilizacdo das
evidéncias elucidadas em inameros estudos. Nesse contexto, a revisdo integrativa emerge
como uma metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010).

3.2 Etapas da revisdo integrativa da literatura

Para a investigacdo, realizou-se levantamento da literatura cientifica apresentada,
analise e sintese dos resultados e, para tal, seguiu-se as seis etapas indicadas no estudo de
Mendes, Silveira e Galvdo (2008), a fim de cumprir criteriosamente todos 0s passos
necessarios para a busca de evidéncias pertinentes a adesdo ou ndo de mulheres ao exame de

Papanicolaou (Figura 1).



Figura 1 — Esquema das etapas da revisdo integrativa da literatura.
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Adaptado de Mendes, Silveira e Galvédo (2008).

3.2.1 Identificagdo do tema e selecéo da questédo de pesquisa
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Considerando a necessidade de delimitacdo da temética a ser pesquisada,

elaboraram-se como questBes norteadoras para a busca de evidéncias na literatura cientifica as

seguintes perguntas-problema: Quais os fatores relacionados a adesdo de mulheres ao exame

de Papanicolaou? Quais 0os motivos que interferem na realizacdo do exame? Quais 0s gue

influenciam as mulheres a realizarem o exame?

3.2.2 Critérios para busca da literatura e incluséo dos estudos

Durante o periodo de 20 a 31 de maio de 2013, realizou-se a busca de dados pela

internet, nos seguintes bancos de dados da Biblioteca Virtual de Sadde (BVS): Literatura

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de
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Enfermagem (BDENF). Os textos foram acessados na integra por meio do sitio virtual da
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para a busca dos artigos, foram utilizados os descritores em portugués, indicados
pela biblioteca de terminologia em salde (DeCS/BIREME): exame de Papanicolaou,
esfregaco vaginal e neoplasias do colo do Utero, realizando a associagdo entre 0s mesmos,
com o conectivo boleano and.

Os critérios utilizados para a selecdo da amostra foram: artigos completos,
publicados em portugués, entre 2003-2012, que abordam a tematica, disponiveis nas bases de

dados, cujos textos completos tinham disponibilidade publica (Figura 2).

Figura 2 — Esquematizacdo da selecdo dos artigos a partir das buscas realizadas.

‘ LILACS -351 ‘ BDENF - 52
Texto Completo Texto Completo
146 28
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17 08

Nas buscas dos artigos nas bases de dados encontrou-se 351 artigos na LILACS e 52
artigos na BDENF. Assim, se obteve uma amostra de 403 artigos cientificos. Dentre 0s que
apresentavam texto completo, 146 estavam disponiveis na LILACS e 28 na BDENF. De
acordo com o objetivo do estudo, foram pré-selecionadas pelo titulo e resumo 17 artigos na
LILACS e oito artigos na BDENF. Desses ultimos, trés eram repetidos da LILACS e um néo
estava disponivel online, resultando, ao final, quatro artigos. Assim, a amostra da revisdo

integrativa constituiu-se de 21 artigos, os quais foram analisados na integra.
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3.2.3 Informacbes extraidas dos estudos selecionados

As informacgfes que foram extraidas dos artigos selecionados foram inseridas em
instrumento (formulario — APENDICE A) elaborado especialmente para o presente estudo.
Tal instrumento foi necessario para caracterizar as publicacbes e extrair os principais
resultados destas, que contribuiram para encontrar subsidios para responder as questdes
norteadoras do estudo.

Neste instrumento foram coletadas informacoes relativas a:

¢ Identificacdo do estudo: titulo do artigo, nome dos autores, periodico, ano.
e Caracterizagéo do estudo: objetivo(s); tipo de estudo; populacdo/amostra; local onde o
estudo aconteceu; resultados.

Para facilitar e organizar a pesquisa, foram criados pela pesquisadora trés categorias
de estudo, com a finalidade de buscar respostas para os objetivos da pesquisa. S&o elas:

e Categoria 1: Caracterizacdo das mulheres dos estudos analisados.
e Categoria 2: Fatores associados a ndo realizacdo do exame.

e Categoria 3: Fatores associados a realizacdo do exame.

3.2.4 Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

Nesta etapa, realizou-se a analise detalhada das informacGes extraidas, de forma
critica e procurando explicacfes para os resultados ja evidenciados em outros estudos e para
os conflitantes, conforme indicado por Mendes, Silveira e Galvao (2008). A analise descritiva
das caracteristicas gerais dos artigos, das informacGes metodoldgicas e dos principais
resultados apresentados se mostrou apropriada para buscar evidéncias nos estudos que
contribuissem com a sintese dos resultados que norteariam a resposta as perguntas de pesquisa
elaboradas.

Apoés o preenchimento do instrumento com essas informacgdes, alguns dados foram
inseridos em banco de dados do Microsoft Excel for Windows® 2010, a fim de se verificar o
quantitativo (frequéncia absoluta) de estudos que continham essas informagfes. Os dados
foram apresentados em quadros e graficos, com a finalidade de facilitar a visualizagéo e a

analise dos mesmos.
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3.2.5 Interpretacéo dos resultados

A interpretacdo dos resultados foi realizada por meio de avaliacdo critica dos estudos
revisados e comparacdo com o conhecimento teorico, a identificacdo de conclusdes e
implicacOes resultantes da revisdo integrativa. Dessa forma, foi possivel identificar, ao final,
os fatores relacionados a adesdo de mulheres ao exame de Papanicolaou, assim como 0s

motivos que interferem na realizagdo do mesmo.

3.2.6 Apresentacdo da sintese do conhecimento

Além da caracterizacdo geral dos estudos, realizou-se analise detalhada dos 21
artigos para gerar a sintese dos resultados, que se encontra esquematizada no préximo
capitulo deste estudo. O documento com as etapas percorridas para chegar as respostas das
perguntas-problema constitui este Trabalho de Concluséo de Curso (TCC), que contempla o
conhecimento existente sobre a tematica pesquisada entre 2003 a 2012.

Ressalta-se a pretensdo da autora em divulgar os resultados aqui descritos em

eventos cientificos e publica-los em periddicos.

3.3 Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa com material de livre acesso em bases de dados virtuais, ndo houve

necessidade de solicitacdo de parecer em Comité de Etica em Pesquisa ou dos autores dos estudos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Caracterizacao geral dos estudos

O estudo proporcionou a aquisigdo de 21 artigos cientificos, para composicdo da
amostra da presente revisdo integrativa. Inicialmente, realizou-se uma andlise descritiva
acerca das caracteristicas gerais destas, a saber: ano de publicacdo, periodico, titulo e

delineamento do estudo, conforme disposto no Quadro 1.

Quadro 1 — Apresentacdo dos estudos analisados sobre os fatores associados a realiza¢éo ou

ndo do exame de Papanicolaou (2003-2012). Picos-Pl, 2012.

N° Estudo Periddico Titulo Delineamento
1 Cesar et al., 2003 Cad. Saude Publica Fatores associados a ndo realizagdo Transversal de base
de exame citopatoldgico de colo uterino populacional
no extremo Sul do Brasil
2 Pinho et al., 2003 Cad. Saude Publica Cobertura e motivos para a realizagdo Inquérito
ou ndo do teste de Papanicolaou epidemioldgico de
no Municipio de Séo Paulo Corte transversal
3 Davim et al., 2005 Rev Esc Enferm Conhecimento de mulheres de uma Descritiva,
USP Unidade Basica de Saude da cidade Quantitativa
de Natal/RN sobre o exame de
Papanicolau
4 Silva et al., 2006 Rev Bras Ginecol Cobertura e fatores associados com a Transversal
Obstet realizacéo do exame Papanicolaou
em municipio do Sul do Brasil
5 Novaes; Braga; Ciéncia & Saude Fatores associados a realiza¢do de exames Inquérito
Schout, 2006 Coletiva preventivos para cancer nas mulheres populacional
brasileiras, PNAD 2003
6 Hackenhaar; Cesar; | Rev Bras Epidemiol | Exame citopatolégico de colo uterino em Transversal de base
Domingues. 2006 mulheres com idade entre 20 e 59 anos em populacional
Pelotas, RS: prevaléncia, foco e fatores
associados a sua ndo realizagdo
7 Amorim et al., 2006 | Cad. Saude Publica Fatores associados a ndo realizagdo do Transversal de base
exame de Papanicolaou: um estudo de populacional
base populacional no Municipio de
Campinas, Sdo Paulo, Brasil
8 Oliveiraetal., 2006 | Rev Bras Epidemiol Cobertura e fatores associados a ndo Inquérito domiciliar
realizacdo do exame preventivo de
Papanicolaou em S&o Luis, Maranhdo
9 Muller et al., 2008 Cad. Saude Publica Cobertura do exame citopatol6gico do Transversal de base
colo do Utero na cidade de Sao Leopoldo, populacional
Rio Grande do Sul, Brasil
10 Rodrigues Neto; Rev. Eletr. Enf Exame citopatoldgico do colo do Utero: Transversal,
Figueiredo; fatores associados a néo realizacdo em quantitativo,
Siqueira, 2008 ESF descritivo
11 Ferreira, 2009 Esc Anna Nery Rev | Motivos que influenciam a néo-realizacéo Qualitativa
Enferm do exame de Papanicolaou segundo a
percepcdo de mulheres
12 Barbeiro et al., 2009 | Revista de pesquisa: Conhecimentos e praticas das mulheres Descritiva
Cuidado é acerca do exame papanicolau e prevengdo exploratoria,
Fundamental do céncer cérvico-uterino quantitativa-
Online qualitativa
13 Albuquerque et al, Cad. Saude Publica Cobertura do teste de Papanicolaou e Transversal de base
2009 fatores associados a ndo-realizagdo: um populacional
olhar sobre o Programa de Prevencéo do
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Cancer do Colo do Utero em Pernambuco,
Brasil

14 Feliciano; Christen; | Rev. enferm. UERJ Cancer de Colo Uterino: realizagéo do Descritiva estatistica
Velho, 2010 exame Colpocitolégico e mecanismos que
ampliam sua adeséo
15 Gongalves et al., Rev Bras Ginecol Cobertura do citopatoldgico do colo Transversal de base
2011 Obstet uterino em Unidades Basicas de Salde da populacional
Familia
16 Jorge et al., 2011 Rev Rene Fatores associados a ndo realizagdo Descritivo, qualitativo
periddica do exame Papanicolaou
17 Gasperin; Boing; Cad. Saude Publica Cobertura e fatores associados a Transversal de base
Kupek, 2011 realizacdo do exame de detecgdo do populacional
cancer de colo de Utero em érea urbana no
Sul do Brasil: estudo de base populacional
18 Borges et al.,2012 Cad. Salde Publica Prevaléncia do exame preventivo de Transversal de base
cancer do colo do Utero em Rio Branco, populacional
Acre, Brasil, e fatores associados a
ndo-realizaclo do exame
19 Diogenes et al., Rev Rene Fatores de risco para cancer cervical e Descritivo,
2012 adesdo ao exame Papanicolau entre quantitativo
trabalhadoras de enfermagem
20 Silva; Silveira; remE — Rev. Min. Motivos alegados para a ndo realizagéo do Quantitativo,
Gregorio, 2012 Enferm exame de Papanicolaou, segundo descritivo, transversal
mulheres em tratamento quimioterapico
contra o cancer do colo uterino
21 Gomes et al., 2012 Revista Brasileira Cancer Cervicouterino: correlacdo entre Quantitativo,

de Cancerologia

diagndstico e realizacdo prévia de exame
preventivo em servico de referéncia no
Norte de Minas Gerais

descritivo

*Os estudos em destaque (cinza) correspondem aqueles publicados em periddicos de enfermagem.

Inicialmente, observou-se que a publicacdo de artigos que abordam o tema em foco

foi maior no ano de 2006 (cinco), seguido de 2012 (quatro). Esses dados encontram-se

expostos na Figura 3.

Figura 3 — Ano de publicacdo dos estudos analisados sobre os fatores associados a realizagdo
ou ndo do exame de Papanicolaou (2003-2012). Picos-PI, 2012.
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Percebe-se que houve um crescente interesse dos profissionais de salide em pesquisar
sobre a ades&o ou ndo de mulheres ao exame de Papanicolaou. Segundo Silva et al. (2010),
uma das responsabilidades dos profissionais de saude € a de contribuir para a questdo de como
a mulher vé o ato de realizar o exame preventivo e de buscar uma forma de prevencao. Essa
preocupacdo deve estar presente no cotidiano dos profissionais, em suas praticas de saude e
também na realizacdo das pesquisas.

Considerando o numero de artigos por periddicos, verifica-se que os artigos analisados
foram publicados em 11 periddicos diferentes. Dentre eles, a Revista Cadernos de Saude
Publica apresentou o maior quantitativo de artigos (oito). Em seguida, destacaram-se: Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Revista Brasileira de Epidemiologia, Revista Rene,
com duas publicacdes, cada. As demais revistas apresentaram apenas uma publicacdo, cada.
Sdo elas: Revista Eletronica de Enfermagem, Escola Anna Nery, Ciéncia & Saude Coletiva,
Revista Escola de Enfermagem-USP, Revista Enfermagem UERJ, Revista Brasileira de
Cancerologia, Revista REME. Esses resultados encontram-se apresentados na Figura 4.

Figura 4 — Periddico de publicacdo dos artigos analisados sobre os fatores associados a

realizacdo ou ndo do exame de Papanicolaou (2003-2012). Picos-PI, 2012.
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A revista Cadernos de Saude Puablica, que se destacou por apresentar o maior
guantitativo de artigos selecionados para esta revisdo, é publicada mensalmente pela Escola

Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Fundacdo Oswaldo Cruz. Destina-se a publicagdo
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de artigos originais no campo da Saude Publica e constitui uma das principais fontes de
informac&o dessa &rea cientifica editada na América Latina.

Esse resultado sugere o interesse dos profissionais de salde, em pesquisar a adesao ou
ndo de mulheres ao exame de Papanicolaou. Dados epidemioldgicos permitem constatar a
importancia de se trabalhar acdes de prevencédo pela equipe de salde, mais especificamente a
equipe de enfermagem. Segundo Silva et al. (2010), a Enfermagem vem se destacando nesta
tarefa do cuidado preventivo, buscando desenvolver estratégias que motivem e mobilizem os
profissionais envolvidos para a realizacdo deste cuidado.

A Figura 5 apresenta a distribui¢do dos artigos de acordo com as regides brasileiras,
onde foram realizados os estudos que originaram as publicagdes.

Figura 5 — Regides brasileiras/ locais de realiza¢do das pesquisas que originaram os estudos

analisados. Picos-Pl, 2012.
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De acordo com 0 que esta acima exposto, percebe-se uma prevaléncia de publicacbes
nas regides Sul (Rio Grande do Sul, Parand, Santa Catarina) e Sudeste (Sdo Paulo, Minas
Gerais), com sete (07) publicacGes, cada. Em seguida, aparece o Nordeste (Ceara, Rio Grande
do Norte, Pernambuco, Maranh&o), com cinco (05) publicacdes e o Norte (Acre), com uma
(01). Néo foram encontrados estudos desenvolvidos na regido Centro-Oeste.

Reconhece-se como importante a adocdo de estratégias que permitam a producdo de

dados e informagdes complementares sobre a cobertura do teste Papanicolaou. No Brasil, em
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especial nas regides Sul e Sudeste, trabalhos tém sido conduzidos nesta perspectiva
(Albuquerqgue et al., 2009).

Além disso, conforme dados do Censo Demogréafico de 2010, realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacdo total do Brasil é de 190.755.799
habitantes, sendo o sudeste a regido com maior populacdo do Pais, seguida pelo Nordeste e
Sul (IBGE, 2010), sendo estas as regifes que apresentaram o maior nimero de publicacdes a
respeito do tema em estudo. Vale lembrar que o CCU é mais incidente na regido Norte
(24/100 mil), seguida das regides Centro-Oeste (28/100 mil) e Nordeste (18/100 mil), que
ocupam a segunda posicdo e da regido Sudeste (15/100 mil) e na regido Sul (14/100 mil),
terceira e quarta colocadas.

Quanto ao delineamento dos estudos, encontrou-se que a grande maioria das
publicacdes, dezoito (18) era de natureza quantitativa. Apenas duas (02) eram de natureza

qualitativa e uma (01) quanti-qualitativa, conforme indicado na Figura 6.

Figura 6 — Natureza dos estudos sobre os fatores associados a realizacdo ou ndo do exame de
Papanicolaou (2003-2012). Picos-Pl, 2012.
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Consideravel quantidade de autores (treze), ndo citou o delineamento dos estudos de
forma explicita, optando por deixar expresso de forma latente e preferindo, durante a analise,
ndo mencionar. Os tipos de estudos mencionados foram: descritivo, exploratorio, transversal e

inquérito epidemioldgico (populacional e domiciliar).
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Dos 21 estudos, seis utilizaram delineamento transversal de base populacional. Os
estudos populacionais permitem identificar as desigualdades na cobertura do exame de
prevencdo do cancer de colo do utero, pois possibilitam distinguir as mulheres que fizeram
apenas um exame, daquelas que fizeram varios. Além disso, investigam aquelas que realizam
os exames fora do sistema publico de saude. Esse tipo de pesquisa é fundamental para estimar
0 impacto das acOes desenvolvidas e permite 0 monitoramento e a avaliagdo do programa,
contribuindo para o planejamento e organizacao dos servigos de saude (GASPERIN; BOING;
KUPEK, 2011).

Alguns dos estudos analisados, além de identificar os fatores associados a realizacao
ou ndo do exame de Papanicolaou, verificaram a cobertura do mesmo (BORGES; DOTTO;
KOIFMAN et al., 2012; GASPERIN; BOING; KUPEK, 2011; GONGCALVES; SASSI;
OLIVEIRA NETTO et al., 2011; ALBUQUERQUE; FRIAS; ANDRADE et al., 2009;
MULLER; DIAS-DA-COSTA,; LUZ et al., 2008; OLIVEIRA; SILVA; BRITO et al., 2006;
SILVA; ANDRADE; SOARES et al., 2006; PINHO; FRANCA JUNIOR; SCHRAIBER et
al., 2003). Pesquisas que avaliem a cobertura do exame preventivo sdo fundamentais para
estimar o impacto das acBes empreendidas. E importante também avaliar a periodicidade de
realizacdo do exame e a cobertura especifica por faixa etaria para avaliar se as metas estdo
sendo atingidas.

Os estudos mostram boa cobertura geral do exame Papanicolaou nas areas
pesquisadas, sendo atingida, na média, a meta estabelecida pela Organizacdo Mundial da
Salde (OMS) de, no minimo, 80% de cobertura do exame. Apesar de diferencas
metodoldgicas, estudos mostraram as seguintes porcentagens de coberturas referentes aos trés
anos anteriores as entrevistas no Brasil: 85,3% em Rio Branco-AC (2008) (BORGES;
DOTTO; KOIFMAN et al., 2012), 86% em Florian6polis-SC (2009) (GASPERIN; BOING;
KUPEK, 2011), 85,5% em Sé&o Leopoldo-RS (2003) (MULLER; DIAS-DA-COSTA; LUZ et
al., 2008), 80,7% em Londrina-PR (2004) (SILVA; ANDRADE; SOARES et al., 2006),
82,4% em S&o Luis-MA (1998) (OLIVEIRA; SILVA; BRITO et al., 2006) e 77,3% em S&o
Paulo-SP (2000) (PINHO; FRANCA JUNIOR; SCHRAIBER et al., 2003).

4.2 Caracterizagdo das mulheres dos estudos analisados
Quanto as principais caracteristicas das mulheres dos estudos analisados, que

constituiram a amostra da revisdo integrativa, observou-se que ha uma predominancia de

mulheres com renda familiar igual ou inferior a trés salarios minimos, pertencentes a classe
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econdémica C e com ensino fundamental incompleto (GOMES; SILVA; RIBEIRO et al.,
2012; JORGE; SAMPAIO; DIOGENES et al., 2011; FELICIANO; CHRISTEN; VELHO,
2010; MULLER; DIAS-DA-COSTA; LUZ et al., 2008; DAVIM; AMORIM; BARROS;
CESAR et al., 2006; TORRES; SILVA et al., 2005, PINHO; FRANCA JUNIOR;
SCHRAIBER et al., 2003).

Cruz; Loreiro (2008) apontam que o baixo nivel socioecondmico contribui para que as
mulheres tenham maior dificuldade de acesso ao servico de saude. Tal caracteristica
geralmente esta acompanhada do baixo nivel de escolaridade, justificado pela menor
compreensdo acerca da importancia do exame preventivo, o que faz com que mulheres
enquadradas nesta relagdo sejam mais suscetiveis ao acometimento do céncer de colo de
atero.

Outrossim, Borges et al. (2012) reforcam que os fatores socioecondmicos tém sido
apontados como um dos elementos mais importantes relacionados ao comportamento
preventivo entre as mulheres, onde baixos niveis de escolaridade e renda estdo associados a
auséncia de rastreamento do céncer do colo do utero.

Com relacdo ao nivel de escolaridade das mulheres, Moura et al. (2010) também
destacam a baixa escolaridade como importante fator a ser considerado, na medida em que
esta dificulta a realizacdo de medidas preventivas e de promocdo da satde da mulher e de sua
familia, limitando o desenvolvimento das a¢des de salde da equipe.

Em relacdo as variaveis demograficas, prevaleceram mulheres na faixa etaria entre 20
e 49 anos, predominantemente classificadas como brancas, casadas ou em unido estavel
(JORGE; SAMPAIO; DIOGENES et al., 2011; FELICIANO; CHRISTEN; VELHO, 2010;
FERREIRA, 2009; RODRIGUES NETO; FIGUEIREDO; SIQUEIRA, 2008; MULLER;
DIAS-DA-COSTA; LUZ et al., 2008; OLIVEIRA; SILVA; BRITO et al., 2006; AMORIM;
BARROS; CESAR et al., 2006; HACKENHAAR; CESAR; DOMINGUES, 2006; DAVIM;
TORRES; SILVA et al., 2005; PINHO; FRANCA JUNIOR; SCHRAIBER et al., 2003;
CESAR; HORTA; GOMES et al., 2003).

De acordo com Moura et al. (2010), essa populacdo se encontra numa faixa etaria, na
qual a incidéncia do cancer de colo de Utero é alarmante, visto que essa neoplasia pode
ocorrer em mulheres jovens que iniciam a atividade sexual na adolescéncia e trocam
constantemente de parceiros, embora sua incidéncia maior seja entre 0s 35 e 49 anos de idade.
Borges et al., 2012, enfatizam que, mulheres casadas ou em unido estavel, podem estar mais
propensas a procurar servicos de planejamento familiar ou obstétricos, oportunizando a

realizacdo do exame.
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Quanto as varidveis ginecoldgicas e obstétricas das mulheres, observou-se um
predominio de multiparas, cuja ocorréncia de menarca se deu entre 12 e 13 anos e que nao
usavam preservativos nas relacdes sexuais (DIOGENES; CESARINO; JORGE et al., 2012;
FELICIANO; CHRISTEN; VELHO, 2010). No estudo de Pelloso; Carvalho; Higarshi (2004),
0s autores descrevem uma associa¢do entre 0 nimero de paridade e o risco para o cancer de
colo. Apesar de o mecanismo exato dessa associacdo ser incerto, sugere-se que a
imunossupressdo ou as mudangas hormonais, durante a gravidez, podem aumentar a
suscetibilidade para a infeccdo pelo HPV. As doencas sexualmente transmissiveis (DSTS)
também sdo fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de colo uterino. Entre as
DSTs, a infecgdo pelo Papiloma virus (HPV) é considerada o principal agente causador do
cancer de colo de atero (BRASIL, 2011 b).

4.3 Fatores associados a ndo realizagdo do exame de Papanicolaou

Em relacdo aos fatores associados a ndo realizacdo do exame de Papanicolaou,
observou-se que em muitos dos artigos analisados os autores apontaram varias barreiras que
dificultam a realizacdo de uma prevencéo correta e eficaz, sendo estes, fatores pessoais e/ou
comportamentais, sociodemograficos, relacionados aos servigos de salde e culturais. Este fato
certamente contribui para a persisténcia do cancer cérvico-uterino como grave problema de

salde publica.

4.3.1 Fatores pessoais e/ou comportamentais

Além das caracteristicas sociodemograficas, a conduta das mulheres em relacdo ao
exame preventivo pode ainda estar relacionada a sua situacdo conjugal. Estudos destacaram
que o fato de que ndo ter um companheiro pode estar associado a um maior risco de ndo
realizar o exame (SILVA; SILVEIRA; GREGORIO, 2012; BORGES; DOTTO; KOIFMAN
et al., 2012; GASPERIN, S.l.; BOING, AF.; KUPEK, 2011; GONCALVES; SASSI;
OLIVEIRA NETTO et al, 2011; MULLER; DIAS-DA-COSTA; LUZ et al.,, 2008;
OLIVEIRA; SILVA; BRITO et al.,, 2006; AMORIM; BARROS; CESAR et al., 2006;
HACKENHAAR; CESAR; DOMINGUES, 2006; OLIVEIRA; SILVA; BRITO et al., 2006;
CESAR; HORTA; GOMES et al., 2003).

Evidenciou-se que os principais motivos apresentados pelas mulheres para a néo

realizacdo do exame de Papanicolau foram: vergonha, medo do exame em si e medo de
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receber o resultado, por temer que este seja positivo para o cancer (SILVA; SILVEIRA,
GREGORIO, 2012; GOMES; SILVA; RIBEIRO et al., 2012; JORGE; SAMPAIO;
DIOGENES et al., 2011; FELICIANO; CHRISTEN; VELHO, 2010; BARBEIRO; CORTEZ;
OLIVEIRA et al. 2009; FERREIRA, 2009; RODRIGUES NETO; FIGUEIREDO;
SIQUEIRA, 2008; OLIVEIRA; SILVA; BRITO et al., 2006; SILVA; ANDRADE; SOARES
et al., 2006; DAVIM; TORRES; SILVA et al., 2005, PINHO; FRANCA JUNIOR;
SCHRAIBER et al., 2003). Considera-se, portanto, que a vergonha e o0 medo, sdo, ainda, 0s
fatores que mais influenciam a ndo realizacdo do exame de Papanicolau pela maioria das
mulheres.

Davim et al. (2005), enfatizam que os sentimentos de vergonha e medo, tanto na
realizacdo do exame quanto no recebimento do resultado, podem ser externados e vivenciados
por cada mulher de forma impar, conforme a visdo de mundo de cada uma. Esses sentimentos
também podem ser apreendidos por essas mulheres como uma sensacdo de impoténcia,
desprotecdo e perda do dominio sobre o proprio corpo que a posicdo ginecoldgica
proporciona. Destarte, Ferreira (2009) recomenda que os profissionais de saude procurem
maneiras para tentar minimizar esse sentimento de vergonha, visto que, ao sentir vergonha, a
mulher pode até optar por ndo realizar o exame de prevencdo. Por isso, deve-se procurar
demonstrar empatia e fazer com que a mulher se sinta 0 mais a vontade possivel.

Outro fator para a ndo realizacdo do preventivo diz respeito ao fato da mulher ndo
apresentar leucorreia ou qualquer outra queixa ginecoldgica, o que demonstra que algumas
mulheres buscam assisténcia somente com o aparecimento de sintomas (SILVA; SILVEIRA,;
GREGORIO, 2012; GOMES; SILVA; RIBEIRO et al., 2012; JORGE; SAMPAIO;
DIOGENES et al., 2011; RODRIGUES NETO; FIGUEIREDO; SIQUEIRA, 2008;
OLIVEIRA; SILVA; BRITO et al.,, 2006; SILVA; ANDRADE; SOARES et al., 2006;
PINHO; FRANCA JUNIOR; SCHRAIBER et al., 2003).

Esses resultados poderiam explicar, em parte, porque a maioria dos casos de cancer de
colo do utero, diagnosticados pelo teste de Papanicolaou, ja se apresentam numa fase tardia da
doenca, cujo prognoéstico ja ndo é tdo alentador, contribuindo para a permanéncia das altas
taxas de mortalidade por cancer cervical (PINHO et al., 2003).

No estudo de Silva; Silveira; Gregorio (2012) observou-se que o fato de nunca ter tido
DST esteve associada a ndo realizagdo do exame. As DSTs sdo ocasionadas por agentes
patogénicos (virus, fungos, bactérias e protozoarios). Muitos desses microrganismos Sao
identificados no exame de Papanicolaou, embora a finalidade especifica do exame ndo seja

essa. Portanto, o fato de se ter ou ndo DST ndo se configura um fator que justifique a néo
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realizacdo do exame, ja que se pode prevenir, diagnosticar e tratar varias patologias por meio
dele.

O fato de ndo conhecer o exame de Papanicolaou, sua finalidade e importancia foram
apontados, por alguns estudos, como motivos para a nao realizagdo do mesmo (SILVA;
SILVEIRA; GREGORIO, 2012; GOMES:; SILVA; RIBEIRO et al., 2012; FERREIRA, 2009;
RODRIGUES NETO; FIGUEIREDO; SIQUEIRA, 2008; SILVA; ANDRADE; SOARES et
al., 2006; DAVIM; TORRES; SILVA et al., 2005, PINHO; FRANCA JUNIOR;
SCHRAIBER et al., 2003).

Tal fato mostra a importancia da informacdo sobre a finalidade do exame, uma vez
que, como apontam os estudos, o desconhecimento contribui para a pouca adesao ao mesmo.
Para Pinho et al. (2003), a falta de compreensdo da importancia da realizacdo do exame de
prevencdo por um segmento de mulheres constitui um desafio para os servicos de salde, pois
tem limitado o acesso ao rastreamento do cancer de colo de Gtero, principalmente daquelas
consideradas de maior risco. Portanto, compete ao profissional da &rea da saude, por meio de
acOes educativas, sensibilizar as mulheres quanto a importancia do exame ginecoldgico para

prevencdo do cancer cérvico-uterino.

4.3.2 Fatores sociodemograficos

Quanto aos fatores sociodemogréaficos, estes tém sido apontados como um dos
elementos mais importantes relacionados ao comportamento preventivo entre as mulheres.
Pertencer a baixa classe econémica (C, D e E), com baixos niveis de escolaridade e renda,
estd associado a ndo realizacdo do exame de Papanicolaou, como indicam os estudos
analisados (BORGES; DOTTO; KOIFMAN et al., 2012; MULLER; DIAS-DA-COSTA,;
LUZ et al., 2008; HACKENHAAR; CESAR; DOMINUGES, 2006; OLIVEIRA; SILVA;
BRITO et al., 2006; CESAR; HORTA; GOMES et al., 2003; PINHO; FRANCA JUNIOR;
SCHRAIBER et al., 2003).

Segundo Gomes et al. (2012), o baixo nivel educacional tem influéncia nos resultados
insatisfatorios, a medida que pode determinar menor grau de informacdo e entendimento,
resultando, consequentemente, em baixa adesdo as estratégias de prevencdo. Sendo assim,
faz-se necessario incentivar o rastreamento do cancer de colo do Utero nesse grupo especifico
de mulheres, cujas estimativas de risco estiveram positivamente associadas a néo realizagédo

do exame.
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Resultados desse estudo demonstram menor adesdo ao exame, tanto entre as mulheres
mais jovens como entre aquelas de maior idade que a faixa etéria alvo estabelecida pelo MS
(SILVA; SILVEIRA; GREGORIO, 2012; BORGES; DOTTO; KOIFMAN et al., 2012;
GONCALVES; SASSI; OLIVEIRA NETTO et al., 2011; GASPERIN, S.1.; BOING, A.F;
KUPEK, 2011; MULLER; DIAS-DA-COSTA; LUZ et al., 2008; HACKENHAAR; CESAR,;
DOMINUGES, 2006; CESAR; HORTA; GOMES et al., 2003).

De acordo com Brenna et al. (2001), usualmente as mulheres mais jovens procuram
mais 0s ginecologistas, possivelmente em razdo de eventos como gravidez, necessidade de
meétodos anticoncepcionais ou tratamento de leucorreias. J& as mulheres com idade mais
avancada, especialmente depois da prole constituida e quando esterilizadas, procuram menos
0s servicos de saude. Esse resultado reforca, mais uma vez, que as mulheres tendem a buscar
atendimento médico, mais usualmente, quando por motivos progenitores, deixando de se
cuidar quando ndo estdo mais em idade feértil.

As mulheres mais jovens que ndo realizaram 0 exame, apesar de consultarem com
ginecologista, podem ter outras motivacdes para a consulta ginecologica. Independente do
motivo da consulta com ginecologista quer por queixas de sintomas de infec¢bes genitais ou
para orientacdo de contracepgédo, estas mulheres deveriam ser orientadas e estimuladas a
retornar a consulta para 0 exame citopatoldgico. Se isto ndo for realizado, perde-se a
oportunidade de rastrear estas mulheres e, portanto, de diagnosticar e tratar alteracbes que
podem eventualmente progredir para um carcinoma invasor (HACKENHAAR, CESAR,
DOMINGUES, 2006).

Mulheres com 60 anos ou mais de idade, por ndo estarem mais em idade fértil, tendem
a deixar de realizar consultas ginecoldgicas, afastando-se das préaticas preventivas para 0
cancer de colo uterino exatamente quando a incidéncia da doenca aumenta. Esse segmento de
mulheres mais idosas demanda, com frequéncia, os servigos de salde, em decorréncia de
outras morbidades, o que seria uma oportunidade para se captar essas mulheres para a
realizacdo de exame de Papanicolaou. Percebe-se, contudo, que essas demandas ndo estariam
sendo adequadamente aproveitadas para a realizacdo do referido exame de Papanicolaou, o
que ocorreria se estivessem sendo contempladas no contexto de uma efetiva atencdo integral a
saude (AMORIM et al., 2006)

4.3.3 Fatores relacionados aos servicos de saude
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Fatores ligados aos aspectos organizacionais dos servicos de salde foram apontados
como motivadores para a ndo realizagdo do exame de Papanicolaou. A exemplo disso,
podemos citar: dificuldades de acesso ao servico, dificuldades para o agendamento do exame,
auséncia de solicitacdo médica e dificuldades de relacionamento profissional-cliente (SILVA;
SILVEIRA; GREGORIO, 2012; BARBEIRO; CORTEZ; OLIVEIRA et al. 2009;
FERREIRA, 2009; RODRIGUES NETO; FIGUEIREDO; SIQUEIRA, 2008; SILVA;
ANDRADE; SOARES et al., 2006; DAVIM; TORRES; SILVA et al., 2005; PINHO;
FRANCA JUNIOR; SCHRAIBER et al., 2003).

O acesso inadequado ao atendimento bésico pode desestimular as mulheres a
procurarem 0s servicos de saude, alem de gerar sentimentos de descontentamento e
indignacdo pela demora no atendimento ou agendamento do exame. A garantia de acesso a
atencdo a saude deve estar adequada as necessidades de assisténcia, com disponibilidade
conforme a demanda.

Silva et al. (2006), reportam que mudangas no processo de atencdo, com a introducao
da oferta do exame no mesmo dia em que a mulher comparece ao servi¢o e implementacdo de
acOes protocolizadas de identificacdo das mulheres com o exame atrasado, proporcionando
busca ativa e agendamento facilitado do exame, seriam estratégias possiveis de serem
adotadas pelos servicos locais de saude, afim de aumentar a adesdo de mulheres ao exame de
Papanicolaou.

4.3.4 Fatores culturais

Estudo realizado no Ceard, com 83 usuérias da Estratégia Saude da Familia (ESF),
algumas usudrias revelaram preferir uso de plantas medicinais a terapia convencional para o
tratamento das suas infec¢bes ginecoldgicas, demonstrando a influéncia dos fatores culturais
(JORGE; SAMPAIO; DIOGENES et al. 2011).

Atuar na area de terapias alternativas requer estudo e compromisso por parte dos
profissionais da saude para orientar 0 uso apropriado e em combina¢do com 0s tratamentos

convencionais provados como eficazes.

4.4 Fatores associados a realizacdo do exame de Papanicolaou

Os estudos mostraram alguns fatores que podem contribuir para a adeséo das mulheres

ao exame preventivo do cancer de colo uterino.
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Esta revisdo integrativa encontrou que os principais motivos citados pelas mulheres
que se encontravam com o exame atualizado (exame coletado h& menos de trés anos) foram:
rotina do programa oferecido pela UBS, recomendacdo médica e queixas ginecoldgicas
(FELICIANO; CHRISTEN; VELHO, 2010; SILVA; ANDRADE; SOARES et al., 2006;
PINHO; FRANCA JUNIOR; SCHRAIBER et al., 2003).

Estudo realizado por Silva et al. (2012) evidenciou que a maioria das mulheres
portadoras de CCU sO descobriram a neoplasia por meio da consulta ginecoldgica,
evidenciando o fato de que essas mulheres procuraram atendimento médico somente apos o
aparecimento dos sintomas tardios, quando a doenca poderia ter sido descoberta pelo exame
preventivo. A realizacdo do teste de Papanicolaou de forma oportuna, sob recomendacéo
médica ou quando oferecido durante outras atividades assistenciais, apresenta algumas
limitacGes, pois a cobertura do exame acaba tendo uma distribuicéo irregular, sendo realizado,
repetidamente, somente em algumas.

Outros autores encontraram, em suas pesquisas, como motivagdes para a realizagcdo do
exame de Papanicolau, a prevencdo do cancer ginecoldgico, o medo de céncer e a presenca de
fatores de risco, como as DSTs (FELICIANO; CHRISTEN; VELHO, 2010; BARBEIRO;
CORTEZ; OLIVEIRA et al. 2009). Desta forma, percebe-se que, mesmo existindo o
desconforto frente ao exame, 0 medo das doencas sexualmente transmissiveis, ou mesmo o
medo do cancer de colo de utero impulsionam as mulheres a procurar um profissional para
realizacdo do preventivo.

Percebe-se que o conhecimento insuficiente sobre a forma efetiva de prevencao das
diversas DSTs se deve a falta de informacdo fornecida pelos profissionais em momentos
oportunos, elucidando a relevancia do uso do preservativo de modo a prevenir ndo somente
gravidez indesejada, mas principalmente doencas sexualmente transmissiveis. Barbeiro et al.
(2009), ressaltam que as campanhas nacionais de prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis expostas na midia sdo fortes disseminadoras de informacGes pertinentes a esse
assunto, ndo estando a mulher alheia as informagoes.

No estudo de PINHO et al. (2003), a maioria das mulheres que mencionaram a procura
espontanea como principal motivo para a realizagdo do ultimo exame, pertenciam a faixa
etaria de 35 a 49 anos, priorizada pelos programas de prevencdo ao cancer cérvico-uterino e
com um nivel socioecondmico relativamente alto, em comparacdo as demais mulheres que
mencionaram outros motivos. Os resultados deste estudo diferem dos apresentados por
SILVA et al. (2006), cujo principal motivo referido pelas mulheres foi a “rotina do programa”

oferecido pela UBS.
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5 CONCLUSAO

No presente estudo analisou-se a producao cientifica brasileira, de 2003 a 2012, sobre
os fatores associados a realizagdo ou ndo do exame de Papanicolaou. Inicialmente, realizou-se
uma caracterizagdo geral das publicacOes revisadas, o que permitiu verificar que, em 2006,
houve publicacdo de um maior numero de estudos acerca da tematica. O periédico com maior
numero de publicacGes foi a Revista Cadernos de Saude Publica. A grande maioria das
publicacles era de natureza quantitativa e seis dos que foram mencionados eram estudos
transversais de base populacional. Cabe ressaltar que os estudos transversais sobre a cobertura
do exame de Papanicolaou no Brasil e os fatores associados a sua realizacdo ou nao sdo
poucos, e a maioria se encontra concentrada nas regides Sul e no Sudeste do pais.

A sintese dos principais resultados dos estudos revisados permitiu identificar os
principais fatores associados a realizagdo ou ndo do exame de Papanicolaou. Observou-se
alguns motivos pessoais e/ou comportamentais que podem influenciar as mulheres a
realizarem ou ndo o exame, tais como: ndo ter companheiro, ndo conhecer o exame; nao ter
queixa ginecoldgica; medo de realizagdo e do resultado do exame e vergonha.

Quanto aos fatores sociodemogréaficos, idade, classe social, baixos niveis de
escolaridade e renda, os estudos analisados indicaram associacdo com a auséncia de
rastreamento do cancer do colo do Utero. Essa associacdo aponta falta de equidade social no
acesso ao exame preventivo, gerando a necessidade de maior intervencdo direcionada a estes
segmentos, que sao 0s que mais dependem dos servigos publicos de salde.

Verificou-se, também, que motivos relativos a prestacdo de servico de saude
(dificuldades de acesso ao servico, dificuldades para o agendamento do exame, auséncia de
solicitacdo médica e de relacionamento profissional-cliente), fazem com que as mulheres ndo
realizem o exame.

Em relacdo aos fatores associados a realizacdo do exame destaca-se a rotina do
programa oferecido pela USB, recomendacdo médica, a presenca de queixas ginecoldgicas e a
procura espontanea.

Constata-se que muitas mulheres, ainda, s6 procuram assisténcia a saude quando ja
estd doente, 0 que sugere que, em Nnosso pais, ndo se costuma trabalhar a prevencdo de
doengas, priorizando com isso um enfoque mais voltado para o tratamento e ndo para a
prevencdo, influenciado pelo modelo biomédico.

A partir da analise das publicacGes selecionadas, pode-se perceber que o quantitativo

de estudos relacionados aos fatores associados a ndo realizacdo do exame de Papanicolaou,
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foi maior em relacdo aqueles que se referem aos fatores associados a realizagdo do mesmo, o
que permiti inferir que os autores tiveram uma maior preocupacdo em descrever e explicar
motivos que dificultam a adesdo de mulheres ao exame preventivo. Destaca-se, portanto, a
necessidade de se reforcar os motivos que favorecem a adesdo ao exame, estimulando as
mulheres a fidelizarem a realizacdo do mesmo e a se tornarem multiplicadoras da importancia
das acOes de promocdo da saude e prevengdo dos agravos.

A oferta do exame de Papanicolaou vista de forma isolada, enquanto medida
preventiva do CCU, ndo € suficiente para garantir a reducdo do indice de mortalidade entre
mulheres por essa patologia. O efeito benéfico esperado do exame depende dos graus de
conscientizacdo e adesdo a préatica deste procedimento, com a periodicidade recomendada
pelo Ministério da Saude. Entretanto, na realidade dos servicos de salde, percebe-se que 0s
profissionais médicos e enfermeiros tém orientado que as mulheres a realizarem o exame
anualmente, por temerem que, apés um intervalo de trés anos, a mulher ndo volte a realiza-lo.

Investir em agdes preventivas quando se fala do cancer de colo uterino, € também
diminuir a incidéncia de casos e garantir melhor qualidade de vida as mulheres acometidas
pelo agravo. Portanto, é imprescindivel que os profissionais de saude observem, olhem,
escutem e atendam as mulheres dentro de uma ldgica que traga como marco referencial a
integralidade, que € entendida ndo somente como a existéncia de um servico de assisténcia a
populacdo, mas, também, como um vinculo que deve ser situado entre as mulheres usuarias
do sistema e os profissionais de saude, com respeito a individualidade e atendimento as
necessidades especificas dessas mulheres em seus diferentes contextos de vida.

O enfermeiro, como profissional de salde, tem uma grande parcela de
responsabilidade junto a outros profissionais: na prevengdo, na deteccdo inicial, no
diagnostico e no tratamento da doenca. Muitas vezes, cabe ao profissional de salde, quebrar
tabus e atuar como um facilitador do acesso das mulheres ao exame de Papanicolaou, fazendo
com que haja superagdo dos fatores de impedimento e uma melhor compreensdo de seus
sentimentos relacionados ao exame preventivo.

Os motivos elencados neste trabalho para a ndo realizacdo do exame mostram a
necessidade de maior efetividade nas praticas de salde, nas estratégias de educacdo em salde

e no rastreamento das mulheres que néo o realizam periodicamente.
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1. Dados de identificacdo do estudo
Titulo do artigo:

Autor (es):

Periddico:

Ano:

2. Caracterizacao do estudo
Objetivo(s):

Delineamento do estudo:

Regiéo de realizagéo da pesquisa:

Resultados:

3. CATEGORIA 1: Caracterizacdo das mulheres do estudo
- Idade (anos):

- Estado civil:

-Escolaridade:

-Renda familiar:

-Quantidade de filhos:

4. CATEGORIA 2: Fatores associados a realizacdo do exame de Papanicolaou

5. CATEGORIA 3: Fatores associados a ndo realizagdo do exame de Papanicolaou




