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RESUMO

Introducido: O cancer do colo do utero se define quando ocorre a replicagdo
desordenada do epitélio de revestimento do 6rgao, comprometendo o tecido subjacente
(estroma) e podendo invadir estruturas e outros 6rgdos. E uma doenca de desenvolvimento
lento, que pode cursar sem sintomas em fase inicial e evoluir para quadros de sangramento
vaginal intermitente ou apods a relagdo sexual, secre¢do vaginal anormal e dor abdominal
associada com queixas urinarias ou intestinais nos casos mais avangados. A detec¢do do
diagnostico quando realizada de forma precoce por meio da realizagdo do exame
citopatologico do colo do utero, conhecido por Papanicolau aumenta consideravelmente
potencial de cura. Objetivo: O objetivo nesse estudo foi identificar as motivagdes para o
absenteismo das mulheres frente ao exame citopatdlogico. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, realizada de junho a setembro de 2019. A selecao dos artigos
se deu nas bases de dados SCIELO E LILACS por meio de um instrumento que avaliou as
producdes que apresentavam os seguintes descritores em saude: saide da mulher, exame
papanicolau, aten¢do primdria a saude. Os dados foram analisado por meio da técnica de
analise textual, resultando nas seguintes categorias empiricas: Conhecimento da mulher
sobre a importdncia do exame citopatologico, Vinculo entre profissional e paciente,
Estrutura e recursos para realizagdo do exame. Resultado: Evidenciou nos estudos
encontrados que os fatores para ndo adesdo ao exame citopatoldgico sdo: medo, vergonha,
falta de conhecimento das mulheres em relacdo ao exame e sua importancia, baixa
escolaridade, faixa etaria de mulheres a cima de 40 anos, paridade, estado civil, condi¢des
de atendimento do servigo, acesso as unidades de satide e a qualidade da asisténcia, Discutiu-
se a importancia do profissional da enfermagem estar capacitado para realizar busca ativa
dessas mulheres e trabalhar com a¢des de prevengdo e promogdo, bem como buscar
alternativas que ampliem a vinculacdo dessa mulher com a unidade basica de saude para
monitoramento seu estado de satde com vistas a diminuir a morbimortalidade pelo cancer
de colo do utero. Consideracoes finais: Apesar da realizacdo do exame citopatologico ja
estar sendo realizados ha alguns anos pelos enfermeiros nos servigos de atengdo basica a
adesdo permanece como um desafio, com entraves que vao desde a orientacdo da populacio
e em especial das pessoas assistidas que frequentemente interrompem as etapas do
seguimento € que ndo comparecem para o exame como também os dificultadores para
adesao reforgando que se torna imprescindivel a atua¢do do enfermeiro com competéncia
para dar continuidade aos cuidados das mulheres na prevencao do cancer do colo uterino.

Palavras-chaves: enfermagem; satide da mulher; teste de papanicolau; atencdo primaria a
saude.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is defined by the disordered replication of the epithelial
lining of the organ, compromising the underlying tissue (stroma) and potentially invading
structures and other organs. It is a slow-developing disease that may progress without
symptoms in its initial phase and evolve into intermittent vaginal bleeding or bleeding after
sexual intercourse, abnormal vaginal discharge, and abdominal pain associated with urinary
or intestinal complaints in more advanced cases. Early detection through the
cytopathological examination of the cervix, known as the Pap smear, significantly increases
the potential for cure. Objective: The objective of this study was to identify the motivations
for women's absenteeism regarding the cytopathological examination. Methodology: This
is an integrative literature review conducted from June to September 2019. The selection of
articles was made in the SCIELO and LILACS databases using an instrument that evaluated
productions presenting the following health descriptors: women's health, Pap smear, primary
health care. The data were analyzed using textual analysis techniques, resulting in the
following empirical categories: women's knowledge about the importance of the
cytopathological examination, the bond between professional and patient, structure and
resources for conducting the examination. Results: The studies found that the factors for
non-adherence to the cytopathological examination are: fear, shame, lack of knowledge
among women regarding the examination and its importance, low education level, age group
of women over 40 years, parity, marital status, service conditions, access to health units, and
quality of care. The importance of nursing professionals being trained to actively seek these
women and work with prevention and promotion actions was discussed, as well as seeking
alternatives to increase the linkage of these women with the basic health unit to monitor
their health status with a view to reducing morbidity and mortality from cervical cancer.
Final Considerations: Despite the cytopathological examination being performed for
several years by nurses in primary care services, adherence remains a challenge, with
obstacles ranging from population orientation, especially among assisted individuals who
frequently interrupt follow-up stages and do not attend the examination, to barriers to
adherence, reinforcing the need for nurses to competently continue women's care in the
prevention of cervical cancer.

Keywords: nursing; women's health; Pap smear; primary health care.
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1. INTRODUCAO

O paradigma que orienta o modelo de atencao a saude vigente no Brasil vem sofrendo
grandes mudancas nas ultimas décadas no sentido da valorizagdo das a¢des de promogao e

protecao da saude, prevencao das doengas e atengao integral as pessoas.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer em 2016 a perspectiva da prevencao das
doengas o cancer do colo de utero merece atencao especial. O cancer do colo do ttero se define
quando ocorre a replicagdo desordenada do epitélio de revestimento do 6rgao, comprometendo
o tecido subjacente (estroma) e podendo invadir estruturas e outros drgdos. E uma doenca de
desenvolvimento lento, que pode cursar sem sintomas em fase inicial e evoluir para quadros de
sangramento vaginal intermitente ou apos a relagdo sexual, secrecdo vaginal anormal e dor
abdominal associada com queixas urindrias ou intestinais nos casos mais avancados (INCA,
2016).

Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do colo do
utero ¢ responsavel por 265 mil 6bitos por ano, sendo a quarta causa mais frequente de morte
por cancer em mulheres (INCA, 2016).

Em 2015, ocorreram 5.727 Obitos por esta neoplasia, representando uma taxa de
mortalidade ajustada para a populacdo mundial de 5,13 6bitos para cada 100 mil mulheres

(INCA, 2016).

O cancer de colo do utero € o terceiro tipo de neoplasia mais comum na populagéo
feminina. No Brasil, as taxas de incidéncia e de mortalidade possuem valores
intermediarios em relacdo aos paises em desenvolvimento, porém sdo elevadas

quando comparadas as de paises desenvolvidos com programas de detec¢do precoce

bem estruturados” (ACOSTA et al., 2017, p. 2).

A deteccdo do diagnostico quando realizada de maneira precoce por meio da realizagdo do
exame citopatoldgico do colo do ttero, conhecido por Papanicolau aumenta consideravelmente
potencial de cura. E preconizado para mulheres entre 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade
sexual, sendo que, apos dois exames normais consecutivos com um intervalo de um ano, a
periodicidade de realizagdo anual do exame passa para a cada trés anos (ACOSTA, et al 2017).
O exame ¢ disponibilizado na rede de aten¢do primaria sem custos, feito por profissionaris
médicos e enfermeiros capacitados que integram a Estratégia Satde da Familia. Ressalta-se que
o modelo atual de atengdo primaria ¢ representado pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), e
pelas Equipes de Atencdo Basica. A Unidade Basica de Satde ¢ considerada na atualidade a

principal porta de entrada e centro de comunicagdo com toda a Rede de Atengao a Saude. Suas
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instalagdes visam a proximidade com a populagao, onde trabalha, estuda e vive, o que facilita
0 acesso € promove uma saude de qualidade (SILVA,. et al.2010).

O Brasil tem como meta alcancar uma cobertura de 85% de realizagao do exame Papanicolaou
entre mulheres, na faixa etaria preconizada, até 2022 (BRASIL, 2011), porém, segundo a
Pesquisa Nacional de satide 2013, apenas 79,4% das mulheres entre 25 ¢ 64 anos de idade
realizaram o exame Papanicolau (OLIVEIRA, 2018).

Dessa maneira, compreender os motivos que levam as mulheres a nao adesdo na
realizagdo do exame citopatdlogico torna-se importante em um contexto de saude que aponta
como determinantes o inicio precoce da atividade sexual, a multiparidade, a diversidade de
parceiros, o tabagismo, as condi¢gdes sociodemograficas, bem com a ampliacdo do ntimeros de
mulheres com histérico familiar de cancer.

Diante disso, questiona-se que motivos tém levado as mulheres a absterem-se das

consultas preventivas relacionadas ao exame citopatologico?
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, consiste na analise e sintese das
informacdes, visando definir as linhas de acao para abordar o assunto ou problema e gerar ideias
novas e uteis, ou seja, compreender, identificar, sintetizar e categorizar os achados. A revisao
de literatura entdo procura sintetizar os resultados obtidos em pesquisas sobre o tema ou questao
de maneira sistematica, ordenada e abrangente, oferecer informagdes amplas sobre o assunto,
problema, construindo assim um corpo de conhecimento sendo estabelecidos entre 6 etapas:
identificacao do problema e seleg¢do das hipoteses ou questao de pesquisa, estabelecimento de
critérios para inclusao e exclusdo de estudos ou busca na literatura, defini¢do das informagoes
a serem extraidas dos estudos selecionados, categorizagdo dos estudos, analise dos estudos
incluidos, interpretacdo dos resultados e apresentag¢do da revisao/sintese do conhecimento.

Para Caldas (2011), o objetivo é preencher lacunas e estabelecer nexos entre os
conhecimentos existentes. E a discussdo do que foi encontrado e relacionado com o problema.
Para a selecdo dos artigos, foram utilizadas as seguintes fontes de dados: SCIELO, LILACS.
Os critérios de inclusdo dos artigos definidos para a presente revisao foram: artigos em lingua
portuguesa, publicados a partir de 2014, que abordassem sobre os fatores que levam a ndo
adesdo ao exame citopatologico, com textos completos disponiveis nas bases de dados
selecionadas. Foram excluidos os artigos que ndo possuiam o texto na integra e ndo abordassem
sobre o tema. Os descritores utilizados foram: saide da mulher, exame papanicolau, atengao
primaria a saude.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho a setembro de 2019 por meio da rede de

internet disponibilizada pela Escola de Enfermagem. Com relagdo ao material obtido_foram
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um total de 70 artigos. Sendo que apds a leitura minuciosa de cada resumo/artigo, destacou-se
aqueles que responderam ao objetivo proposto por este estudo, a fim de organizar e tabular os
dados. Para a organizac¢do e tabula¢do dos dados, as pesquisadoras elaboraram instrumento de
coleta de dados contendo: titulo, autor, revista, ano de publicagdo, objetivo e natureza do estudo.

Seguindo os critérios de inclusdo, 16 estudos foram selecionados para anélise, os quais
sao referenciados no presente texto. Procedeu-se a analise bibliométrica para caracterizagao dos
estudos selecionados. Posteriormente, foram extraidos os conceitos abordados em cada artigo
e de interesse das pesquisadoras. Os trabalhos foram comparados e agrupados por similaridade
de conteudo, sob a forma de categorias empiricas, que posteriormente foram analisadas por
meio da andlise textual (MORAES E GALIAZZI, 2013).

A andlise textual teve inicio com o agrupamento dos textos, e desmontagem por meio
de uma tempestade de ideias que nos permitiram produzir um conjunto desordenado e caotico
de unidades elementares de significado sobre o tema em estudo. Posteriormente, foi necessario
um aprofundamento das leituras para a composicdo de unidades constituintes. Para a
composi¢ao das unidades constituintes, utilizou-se, como critério de recorte e desconstrugdo
dos textos, a analise do vocabulario usado (lexical), a forma como o enunciado ¢ estruturado
(sintatica) e a recorréncia, ao longo do texto, de elementos semanticos subjacentes (semantica)
(SARAIVA, 2009).Vale ressaltar que cada etapa da andlise a procura de sentidos mais
aprofundados cria as condigdes para a percep¢ao do novo, nao tanto por este ja se encontrar no
texto, mas porque o pesquisador consegue estabelecer novas e originais conexdes (MORAES e
GALIAZZI, 2011, p. 70). De posse das conexdes, os textos foram reunidos por semelhanga e
aproximacao, em categorias, surgindo assim, a captacdo das seguintes categorias de analise:
Conhecimento da mulher sobre a importancia do exame citopatologico, Vinculo entre

profissional e paciente, Estrutura e recursos para realizacdo do exame.

RESULTADOS

Os estudos encontrados por meio da revisdo integrativa da literatura apontam artigos
em revistas indexadas, publicadas na maior parte no ano de 2014. Dos 70 artigos encontrados

54 foram descartados apds a leitura dos resumos, pois ndo apresentavam conexao com oS

objetivos desta revisao, ficando apenas 16 estudos para analise, conforme quadro 1.

Quadro 1- Selecdo dos artigos encontrados no periodo 2014 a 2019 em periddicos brasileiros,
2020.



TITULO AUTOR REVISTA ANO OBJETIVO
Seguimento do|Farias ACB,|Escola  Annal 2016 Discutir o fluxo
cancer de colo de | Barbieri AR Nery assistencial ~ dag
utero: Estudo daj mulheres com
continuidade dal resultado do
assisténcia a exame
paciente em  uma citopatolégico
regido de saude alterado em uma
rede de atencao
a saude
Cobertura do| Nascimento G [Cad. Saude] 2015 Avaliar 0s
exame W C, Pereira| Colet indicadores
citopatologico  do| CCA, relacionados a
colo do utero no| Nascimento oferta de exames
Estado  de Minas| DIC, Lourengo citopatologicos
Gerais, Brasil, no | GC, Machado do colo do utero,
periodo entre|CJ sua qualidade,
2000-2010: um| frequéncia de
estudo a partir dos alteragoes
dados do Sistema celulares e
de Informacao do seguimento
Cancer do Colo informado de
do Utero lesOes de alto
(SISCOLO) grau, em Minas
Gerais e suas
macrorregioes de
saude.
Impacto dafAmaral AF,|Rev Bras| 2014 Avaliar 0
capacitagao dos|Aragjo ES,|Ginecol impacto daj
profissionais de| Magalhaes JC, | Obstet capacitacdo  dos
salide sobre ofSilveira EA, profissionais
rastreamento do|Tavares SB, envolvidos no
cancer do colo do | Amaral RG rastreamento do
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utero em unidades

basicas de saude

cancer do colo|

do tutero (CCU)

em Unidades
Basicas de Saude
(UBSs)
do municipio de
Goiania (GO)
Ndo adesdo  as[Ribeiro L,|Rev Bras| 2013 Estimar
diretrizes paralBastos RR,{Ginecol prevaléncia e
rastreamento do[Ribeiro LC,[Obstet identificar
cancer do colo do [Vieira MT, fatores
atero entrelLeite IC, associados ao
mulheres que| Teixeira MT exame
frequentaram 0 citopatologico
pré-natal do colo do tutero
em atraso,
(realizado haj
mais de trés
anos) entre maes
com filhos|
menores de dois
anos de idade
que
frequentaram o
exame pré-natal
Cobertura do| Gongalves Rev Bras{2011 Avaliar al
citopatologico do| CV, Sassi RM, | Ginecol cobertura doj
colo  uterino em|Netto [0,|Obstet citopatologico
Unidades Basicas [Castro NB, em Unidades
de Saude  da] Bortolomedi Basicas de
Familia AP Saude dal
Familia (UBSF)
e descrever
caracteristicas
da nao realizagao
deste exame nos
ultimos trés anos
Rastreamento Ribeiro L et al | Cad. Saude 2016 Estimar
oportunistico Publica,  Rio prevaléncia
versus perdas de de Janeiro identificar
oportunidade: ndo fatores
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Fonte: para fins deste estudo

3.1. Conhecimento da mulher sobre a importancia do exame citopatolégico

Nos artigos analisados chama atenc¢ao o fato da maioria dos profissionais responderem
nao haver recebido capacitagdo para atuar na atencao a mulher na prevencao do colo de utero.
A falta de preparo/capacitacdo dos profissionais, especialmente da atengdo primaria, para a
assisténcia baseada em protocolos e fluxos instituidos pelo Sistema de Saude ¢ uma inquietagdo
e traz como desfecho o interesse pelo tema e fluxos desordenados (FARIAS e BARBIERI,
2016; ACOSTAD.F. et al ,2017). Apesar dos fluxos desordenados, Bortolomedi AP et al. (2011)
observaram que a cobertura para o Citopatologico (CP) do colo do ttero vem aumentando, ao
mesmo tempo em que a incidéncia de cancer de colo do utero (CCU) no pais permanece
elevada, sugerindo que o foco das agdes de rastreamento estd inadequado. Na realidade, as
mulheres mais vulneraveis ao desenvolvimento do cancer de colo do ttero sdo as que menos se
submetem ao exame e, quando o fazem, ndo seguem a periodicidade recomendada pelo MS,
gerando impacto direto no tratamento e prognoéstico da doenca. Os estudos apreciados nesta
revisdo vém apontando que os principais motivos para o absenteismo nas consultas
ginecoldgicas estdo relacionados ao desconhecimento da necessidade do exame, vergonha,
medo, constrangimento, auséncia de problemas ginecologicos, entre outros (BARTOLOMEDI,
2011). Alguns estudos encontraram menor cobertura do exame entre as mulheres com menor
escolaridade, destacando-se a baixa escolaridade como um fator de risco para o
desenvolvimento do CCU. Santos, ef al. (2014), perceberam que a ndo adesdo foi 2,5 vezes
maior entre as mulheres que tinham conhecimento inadequado sobre o exame, mais
evidenciados foi a ndo adesdo por auséncia de problemas ginecoldgicos e vergonha. Falta de
informacao sobre agendamento na unidade por algumas relatarem que realizaram em servigo
particular por ndo saberem como marcar na unidade. Os autores Souza, ef al. (2018) ressaltaram

que tal fator traz dificuldades relacionadas as medidas preventivas e de promog¢ado a satde da
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mulher, pois quanto menor o indice de escolaridade, maior a dificuldade na compreensao da
manuten¢do da saude, voltada as medidas preventivas e de controle.

Para os autores Rolim, et al. (2016), apesar do conhecimento relatado pelas mulheres
em relagdo a importancia do Papanicolaou, esse conhecimento ndo foi suficiente para que as
mesmas aderissem a pratica do exame, visto que muitas delas ndo o realizava ha muito tempo.
Os principais motivos que influenciavam a ndo realizagdo do Papanicolau foram, mais uma vez,
a vergonha, a falta de tempo e o medo. César, et al (2018) ressaltam que, mesmo com tantos
avangos do mundo moderno, o conhecimento das mulheres perante o exame Papanicolau ainda
¢ baixo o que faz com que elas deixem de realizd-lo tendo uma menor chance de cura, caso o
diagndstico seja positivo.

Cardelli, et al (2015) associados em 41 municipios brasileiros identificou que as
mulheres acima de 25 anos de idade e maior escolaridade aderiram em maior porcentagem ao
exame, ao contrario das primiparas € com menor nivel socioeconomico. No presente estudo, a
maioria das mulheres que nao aderiu ao papanicolau estava em idade fértil e tinha apenas o
ensino fundamental. A baixa escolaridade, também, influenciou a ndo adesdo ao exame nos
resultados de pesquisa com trabalhadores de enfermagem, aumentando as chances para
desenvolver cancer de colo uterino por ndo identificar a lesdo em estagio primario, por outro
lado, as mulheres com baixa escolaridade, também, estdo mais suscetiveis a contrair doengas
sexualmente transmissiveis, devido ao menor recurso de argumentagdo com o parceiro. A
limitacdo escolar dificulta o entendimento do exame, assim agdes de promocgao e prevencao de
saude ficam restritas a compreensao das mulheres. J4 as com maior nivel de ensino zelam pela
sua saude, buscando o servigo com maior frequéncia.

Um estudo realizado em uma Unidade de Satde no Sul do Brasil apontou que na
distribuicdo do absenteismo entre os sete grupos enquadrados como Consultas Clinicas, o grupo
que se destacou na prevaléncia de faltas foi o de clinica geral, apontando uma prevaléncia média
de 62,3%, seguido da coleta de citopatologico, com 12,2% podendo ser caracterizado por
fatores sociais, culturais e estigmas criados acerca do exame levando a ndo conhecimento da
tamanha importancia de realiza-lo.

Para Farias e Barbieri (2016), um motivo importante para o absenteismo sao as falhas
na coleta do exame, além da relacdo entre o exame e as condi¢des sociais € economicas das
mulheres. Alertam que a qualidade do cuidado em saude ofertado por um sistema esta
relacionada com a educacao permanente de seus profissionais, utilizagao de protocolos clinicos

e defini¢do de linhas de cuidado. Assim, o seguimento adequado das mulheres atende ao
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principio da oferta da atencdo integral e continua. Amaral, ef al (2014) mostraram que, apds a
capacitagdo dos profissionais da satide, houve uma melhora significativa no preenchimento do
formulério de requisi¢do dos exames citopatologicos do colo do utero referente aos dados
pessoais da mulher, da anamnese e do exame clinico. Formar profissionais para atuar no sistema
de saude mostra-se fundamental para a resolu¢do dos problemas e para a qualificagdo do
cuidado prestado aos sujeitos (FARIAS e BARBIERI, 2016).

Especialmente na atengdo primaria a saude os atributos como coordenacgdo do cuidado
e continuidade do cuidado somente serdo garantidos se os profissionais estabelecerem uma
relacdo de confianga e estiverem preparados para responder as necessidades da populacao. Um
dos aspectos importantes para que este laco de confianca se efetive ¢ a necessidade de criar
vinculos. O vinculo estabelece uma relacdo consistente que faz com que a populacdo participe

mais dos programas de saude e apresente maior adesdo as consultas.

3.2. Vinculo entre profissional e paciente

O vinculo ¢ uma ferramenta que possibilita a realizacdo de atos terapéuticos. Dessa
forma, o vinculo constitui-se num elo forte entre profissional e usudrio, garantindo seguranca
no que concerne ao atendimento de suas necessidades. O individuo, pertencente aquela area de
cobertura da ESF, acredita e confia que ao chegar a unidade de satde ou no seu proprio
domicilio receberd atengdo de algum dos profissionais responsdveis por sua area. Apesar de
parecer algo simples, a formacdo desse vinculo requer, de ambos, profissional e usudrio,
momentos de conversagdo, escuta, acolhimento, trocas, responsabilizagdo em torno do
problema que serd enfrentado e, consequentemente, vinculo que representa uma conexao entre
os conceitos de humanizagao, responsabilizagdo, acolhimento e integralidade (SANTOS, et al
2016). O estabelecimento das bases dessa relacao vincular prescinde da confianga, do respeito,
da atengdo, da escuta e de um olhar diferenciado dos profissionais para com os usuarios € vice-
versa. Tal fato propicia uma relagdo compromissada entre a equipe, o usuario e a familia,
direcionando os profissionais para uma atuacao humanizada, voltada para escuta, conhecimento
das necessidades e prioridades dos usudrios e construgdo de intervengdes terapéuticas
individuais. Promove uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca e dos pontos de
vulnerabilidade. Esse vinculo assumido pelos profissionais constitui-se na principal ferramenta
que o profissional utiliza para obter o conhecimento acerca das subjetividades, individualidades

e condigdes de vida (SANTOS e MIRANDA, 2016)
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No que tange ao exame citopatologico que trata de um procedimento muitas vezes ja
estigmatizado pela sociedade o vinculo e a confianga no profissional acabam sendo dimensdes
importantes para adesao das mulheres as consultas ginecoldgicas. Dessa forma, pode-se
inferir que a rotatividade atuaria como um empecilho no alcance de um maior nimero de
usudrias com exame citopatoldgico realizado. Outro problema seria a barreira da propria mulher
em relagdo ao exame de Papanicolau. Infelizmente, muitas delas acreditam que por ser um
exame pélvico, sentem vergonha de realiza-lo, fazem associagdo com a dor ou sdo coibidas por
seus parceiros, mesmos em uma sociedade cujo papel feminino tem assumido o sustento de
suas familias. A conquista do mercado de trabalho pela mulher também tem apresentado
repercussdes sobre a negligéncia nos cuidados com a propria saude, fazendo com que essas
mulheres ndo procurem os centros de saude para a realizacdo do exame.

E com o estabelecimento deste vinculo o profissional se atenta para outras questdes
relevantes que sendo conhecedor desses fatores pode melhor assistir essa mulher, no que se
refere as crencas e atitudes, estudo apontou que mulheres entre 46 e 74 anos carregam influéncia
de uma geracdo que sofreu constante repressdo sexual, as demandas ginecoldgicas foram
subjulgadas, sendo associadas ao medo, vergonha e desconhecimento da importancia do exame,
refletindo no aumento a resisténcia dessas mulheres para realizagdo do mesmo. Entretanto, as
mulheres, em sua maioria em idade reprodutiva, referiram sentimentos de vergonha,
desconforto (SILVA, et al. 2018). Adesdo a consulta ¢ o sentimento de vergonha e
constrangimento, seguidos pelo desconhecimento do cancer de colo uterino, da técnica e da
importancia do exame preventivo, indiferentemente da faixa etaria. A vergonha torna-se uma
barreira essencial para realizagdo do exame. Mulheres referiram ser uma barreira para a
realizagdo da coleta do papanicolau, ndo sendo adequados a rotina da mulher atuante no
mercado de trabalho que se torna dependente da liberagdo do trabalho ou posterga o cuidado
consigo (SOUZA, et al 2018).

Santos, et al (2016) A ndo adesao ao exame foi maior entre as mulheres com idade mais
elevada (40 a 59 anos) e de cor preta, e ndo adesdo e baixa escolaridade (nunca frequentou a
escola). A prevaléncia de ndo adesdo também foi maior entre as entrevistadas sem parceiro
(separada/divorciada/ desquitada/viuva) e com renda familiar menor ou igual a um salario
minimo. Foi observada elevada prevaléncia de ndo adesdo ao exame em mulheres que nao
usavam preservativos e com historia de DST. Houve associagdo estatisticamente significativa
entre nao adesdo e numero de filhos (quatro ou mais) e entre nao adesdo e nimero de partos

(quatro ou mais). Outro fator também a ser considerado ¢ que em relagdo ao estado civil,
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presume-se que as mulheres casadas possuem vida sexual mais ativa, quando comparada as
solteiras e viuvas. Portanto, ressalta-se a importancia da periodicidade na realizagcdo do exame
nessa populagao.

A auséncia de vinculos podem ser um disparador para a procura de consultas e
agendamento com um profissional de satde. Além disso, a longa distancia da unidade basica
de saude, os horarios nao flexiveis e a falta de estrutura do centro de saude sdo alguns dos
fatores que dificultam a cobertura do exame do Papanicolau em diferentes regides (ANDRADE,
et al 2010).

Ribeiro, et al (2016) A cobertura para as mulheres com 25 anos ou mais encontra-se em
consondncia com o preconizado. O programa de rastreamento apresenta carater oportunistico,
mas, apesar disso, o exame citopatoldgico deixou de ser ofertado para mulheres que nunca o

haviam realizado e que tiveram contato com o servico de saude para o pré-natal.

3.3. Estrutura e recursos para realizacio do exame

Dentre as principais barreiras para a pratica adequada do procedimento relatada pelas
mulheres foram acha-lo desnecessario, a demora no atendimento ou a falta de médico e o
desconforto emocional (vergonha) (VITTA, et al 2014). Auséncia da solicitacdo do exame por
parte dos profissionais de saude, falta de conhecimento, o fato de nio se sentirem doentes ou
nao apresentarem sintomas. (TOMASI, et al 2015). Outro fator que demonstra preocupacao ¢
a estrutura dos servigos e material para realizagdo adequada do exame citopatologico, resultados
mostraram que apenas metade das unidades de saude da rede basica no Brasil apresentou
estrutura adequada para o rastreamento do cancer de colo de utero por meio do exame
citopatoldgico e somente 30% das equipes foram classificadas com processo de trabalho
adequado para detec¢do do cancer de colo de utero. As diversas barreiras a integralidade do
cuidado ao cancer de colo principalmente o acesso e a qualidade da atencao, realizacao da coleta
de material e do exame histopatologico, como por exemplo, o foco de luz ou a ficha de
requisi¢do. Entretanto, a falta de fixador de 1amina em mais de um terco das Unidades e de
espéculo e espatula em 20% delas inviabiliza a realizagdo do procedimento. Além disso, apenas
unidades de saude que disponham de todos os equipamentos e insumos avaliados podem
cumprir integralmente os procedimentos desta acdo programatica, uma vez que a
disponibilidade do conjunto de itens elencados pode ser considerada como situagdo ideal para
a coleta do exame no ambito de uma unidade de saiude. Problemas como a instabilidade das

equipes e elevada rotatividade dos profissionais ainda comprometem o vinculo, a continuidade
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do cuidado e a integracdo da equipe. Além disso, a sobrecarga das equipes com numero
excessivo de pessoas sob sua responsabilidade pode ter impacto na cobertura e na qualidade de
suas acoes (TOMASI, et al 2015).

Os resultados apontaram que um dos problemas do absenteismo de mulheres nas
consultas que envolvem o exame citopatologico € a auséncia de mecanismos de monitoramento
na rede de saude, dificuldades para agendar exames complementares, falta de vagas para
realizar o agendamento em especial na primeira consulta e nas subsequentes em outros niveis
de complexidade, também dificuldades inclusive no agendamento do retorno das mulheres as
consultas e ha motivos relacionados a falta de gestdo e estrutura do servigo como:

falta de material, equipamentos e profissionais (ACOSTA, et al 2017).
Medeiros, et al (2017) dizem que, além disso, observou-se um elevado intervalo de

tempo (mais de 30 dias) para a obten¢do dos resultados das colpocitologias com amostras
tomadas, prolongando o tempo de espera das usudrias e fazendo-as voltarem a UBS vérias vezes
para conhecer os resultados. O impacto também se notou em atividades gerais do servico tais
como: acolhimento, organizacdo e agendamento, controle e monitoramento. O servigo ganhou
em qualidade de atencdo com as agdes de qualificagdo da pratica clinica e na implantacao de
estratégias de monitoramento e avaliagdo que se fizeram periodicamente, avangando-se na
concretizacdo de avaliagdes, registros e agendamentos, reajustando as condutas nas consultas
médicas e de enfermagem com novos arranjos de trabalho, assim como viabilizando a
otimizagdo da agenda para a atencdo a demanda espontanea. Zeferino, et al (2014) apresentam
que uma hipotese ¢ que haveria distingdo no desempenho diagndstico do exame citopatologico,
0 que poderia estar relacionada com a qualidade do exame. Assim, tais achados sugerem que
seria necessario avaliar este cenario no ambito nacional, com énfase no desempenho do exame

citopatologico, visando melhorar a efetividade do controle do cancer de colo do ttero.

DISCUSSAO

A importancia do seguimento do cancer do colo do Utero se da pela deteccao de
complicacdes; deteccao de lesdes residuais; instituicao de tratamento conservador; reducdo do
risco de cancer pos-tratamento conservador e identificagdo de mulheres com menor necessidade
de vigilancia. Logo, se constitui como um indicador de saude e qualifica a assisténcia prestada
a mulher. Diante do contexto, o servico de saude tem um papel importante na promogao de
acdes de prevencgado, rastreamento dos casos, bem como na oferta dos servigos preventivos. Os

profissionais devem imprimir esforgos para alcangar essas mulheres e promover a oportunidade
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do rastreamento do cancer de colo do ttero e uma assisténcia de qualidade integral, além de
desenvolver nessas usudrias atitudes de procura pelos servigos de prevencao e promogao de
saude (ACOSTA, et al 2017).

Entre o grau de instruc¢ao, conhecimentos ¢ atitudes tem uma correlacao que se devem,
provavelmente, & maior conscientizacdo sobre as vantagens e os beneficios da realizagdo
periddica do exame e o maior acesso as informacdes e aos servigos de satide por parte destas
mulheres. Importante a capacitacao dos profissionais para melhor assistirem as demandas desta
mulher e estabelecer um vinculo de confianga para que a adesdo ndo somente ao exame
citopatoldgico, mas em todas acdes de satde na unidade basica que ¢ uma porta de entrada pra
essa mulher seja alcacada. Uma possivel explicacdo para essa associa¢do entre a faixa etaria
das mulheres e a pratica adequada se deve ao fato que as em idade reprodutiva realizam mais
exames pelos mesmos estarem vinculados a procedimentos de rotina durante o pré-natal ou
como parte do planejamento familiar. Enquanto que, associa¢des significativas foram
encontradas entre as mulheres na faixa etdria igual ou abaixo de 39 anos, com escolaridade
maior ou igual a sete anos e as que relataram renda familiar de trés ou mais salarios minimos e
a pratica adequada do exame evidenciando fortemente a caracteristicas de cada mulher devem
ser consideradas, obtendo uma particularidade em seu cuidado e tendo resultados mais
satisfatorios visto que todos esses fatores influenciam na adesdo para realizagdo do exame
papanicolau. E importante reformular as estratégias de atengdo primaria para atrair as mulheres

mais velhas, de baixa escolaridade e condi¢do sdcio-econdmica, a conhecer os principais fatores
de risco do CCU e a importancia de realizar o exame periodicamenteg. Uma contribui¢ao

relevante diante dos resultados encontrados ¢ que auxiliam para aperfeicoar o entendimento das
relagdes entre as variaveis e oferecer elementos Uteis a implementagio de medidas que visem a
manuten¢do, melhora e promog¢ao do bem-estar fisico dessas mulheres.

Sendo assim, a realizagdo deste estudo de avaliacdo do Programa de melhorias para
Assisténcia de Qualidade na Atencdo Primaria (PMAQ-AB) TOMASI, ef al. (2015) tenha
trazido beneficios para as usuarias € para as equipes, uma vez que O Processo promoveu
melhorias na estrutura e no funcionamento das unidades de satide e na qualificacdo do processo
de trabalho aspectos fundamentais para uma melhor assisténcia. A escassez de sistemas de
registro de dados relativos a assisténcia na atenc¢ao basica ¢ um problema reconhecido, o qual
vem merecendo cada vez mais esforcos por parte dos gestores de satide. Tornam-se, portanto,
necessarios mais investimentos em tecnologia de informatica e comunicagdo e para a

capacitacdo dos profissionais de satide, necessidade de qualificacdo dos processos de trabalho
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das equipes de atengao basica, o que inclui integracdo dos membros das equipes, orientacao do
trabalho em funcao de prioridades, metas e resultados. Faz-se necessaria a melhoria dos niveis
de adequagdo desta a¢do programatica na rede basica de satide, havendo a necessidade de se
promover melhorias substanciais, principalmente o aperfeigoamento e implantacao de sistemas
de registro das atividades desenvolvidas na UBS, a qualificagdo das equipes € o aumento do
aporte de insumos e materiais necessarios ao pleno desenvolvimento das agdes. (TOMASI, et
al. 2015). Neste cenario, ressalta a importancia da enfermagem na promog¢do da saude
possibilitando informacdes necessarias que sirvam para diminuir as taxas de ndo adesdo ao
exame, como constado, as acdes de enfermagem voltadas a realizagdo do Papanicolau ainda
ndo sdo eficientes. Pesquisas podem colaborar para a comunidade cientifica promovendo
informagdes para que novas agdes em saude sejam feitas, possibilitando, assim, o declinio das
taxas de morte por cancer de colo de utero sendo fundamental para intervencdo a tempo
oportuno, significativa parcela das mulheres ainda ndo adere ao exame por mitos e tabus,
crengas e atitudes em saiude, bem como organizagdo do servigo, medo, vergonha. Nesta logica,
os profissionais de satide, devem interagir de maneira mais efetiva com a usuaria, por meio do
resgate da equidade no cuidado que prega a individualizacdo da assisténcia e do
estabelecimento de vinculo de confianca que se sobreponha ao medo, vergonha, dificuldades
de acesso e a pratica do autocuidado responsavel (TOMASI, et al. 2015; SILVA, et al. 2018).
Estas agdes podem ser concretizadas por meio do fortalecimento da educacdo continuada,
palestras na comunidade, orientagdes individuais que estimulem o comparecimento das
usuarias a coleta do exame e desmistifiquem crengas prejudiciais para a prevengao em saude
(RIBEIRO, et al 2016; DISCACCIAT], et al 2014). E importante destacar que foram justamente
as mulheres com fatores de risco para o desenvolvimento da neoplasia cérvico-uterina, como
aquelas com menor escolaridade e multiparidade, que tiveram menor cobertura do exame
preventivo (RIBEIRO, et a/ 2016). Tais informacdes devem ser consideradas no planejamento
e implementacdo de acdes que reduzam as iniquidades locorregionais, aumentando, por
conseguinte, a cobertura do exame Papanicolau na rede publica de servicos de saude. Mulheres
acima de 40 anos de idade tendem a procurar menos a realizacdo do Papanicolau (SILVA, et al.
2018). Esse fato coloca esse grupo em um grau de risco maior para esse tipo de cancer. Assim,
justifica-se a importancia de informar essas mulheres sobre a importancia da realizacdo do
exame, bem como sua periodicidade a fim de aumentar a cobertura de adesao ao Papanicolau.
Dada a exposicao do corpo para o procedimento do Papanicolau, o sentimento de

vulnerabilidade na exposi¢ao ao toque, € o julgamento do seu corpo por outra pessoa, remete
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ao sentimento constrangedor de invasdo, tendo alguém desconhecido visualizando sua imagem
corporal e com o estabelecimento de um vinculo de confianga fard com que a mulher tenha
mais seguranga em realizar o exame. O sentimento do medo provém de experi€ncias negativas,
tanto de terceiros como de sua vivéncia em coletas anteriores, além do medo da dor e do
possivel resultado positivo para o cancer. (SILVA, et al. 2018). Esse sentimento, durante a
coleta, faz com que algumas mulheres adiem a realizagdo do exame preventivo, revelando a
falta de informagdes sobre a importancia do diagnostico precoce, probabilidade de cura mais
elevada e tratamentos mais sutis. Porém, ainda hé aquelas que ndo sabem para que serve o
exame. Esse fator também colabora para a ndo adesdo das mulheres na realiza¢ao do exame,
pois ndo sabendo para que serve, ndo irdo se importar em realizd-lo (LEITE, et a/ 2014;
AZEVEDO, et al 2016).

A realizagdo das palestras em prol ao exame provocou uma mudanga de comportamento
dessas mulheres em relagdo ao exame, reforcando que agdes educativas sdo de suma
importancia para a populacao feminina, pois por meio delas pode-se alterar a percepgao dessas
mulheres em relacdo as formas de prevencao do CCU e da frequéncia com que elas praticam o
exame de Papanicolaou para que alcancemos a cobertura total dessas mulheres (DANTAS, et

al 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de muitos anos desde o inicio da realizagao do exame nos servigos de atengao
basica a satide, a adesdo permanece como um desafio, com entraves que vao desde a orientagao
da populacdo e em especial das pessoas assistidas que frequentemente interrompem as etapas
do seguimento € que ndo comparecem para o exame como também os dificultadores para
adesao reforgando que se torna imprescindivel a atuagdao do enfermeiro com agdes que visem o
aumento a adesdo ao exame citopatoldgico para prevencdo do cancer do colo uterino. Temos
como esses limitadores o medo, vergonha, baixa escolaridade, vinculo ndo estabelecido entre
profissional e paciente, falta de materiais nas unidades basicas de satde para realizacdo do
exame, dificuldades de agendamento de consultas, aspectos sociais, econdmicos e culturais
entre outros dificultadores para adesdo ao exame citopatologico.

Evidencia-se a importancia de uma sistematizacdo do cuidado com uma visdo do
profissional de forma mais holistica para cada mulher visando prestar uma qualidade de

assisténcia e suprir suas demandas tanto sociais como sua inser¢ao no mercado de trabalho, da
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sociedade de ser subjulgada, inferiorizada ela reconheca que deve cuidar de si, para isso também
se faz necessdria a capacitacdo desses profissionais para serem capazes de identificar as
particularidades dessa mulher e ter subsidios para informar, e empodera-la e trazendo essas
mulheres para fazerem parte efetivamente das agdes de saude tenhamos ganhado para uma
melhor prevengao, promogao nao s6 nas questdes ginecoldgicas a satde dessa mulher como um
todo sendo protagonista de sua vida em todos os aspectos e autonomia em saber o que ela tem
direito e deve usufruir para melhor qualidade de vida e saude.

Destaca-se o impacto positivo na vida das mulheres com atuacdo da enfermagem
obstétrica visto que um profissional capacitado para acolher a mulher e sua familia e também
tendo realizado este estudo diante das respostas que obtive com a pesquisa nas literaturas nos
abre uma reflexdo de como melhor acolher essa mulher, realizar o exame com mais qualidade,
mais preocupagao e atencgao pra escuta qualificada, e percebo a necessidade de uma pesquisa

mais abrangente para ter mais subsidios para prestar melhores agdes em saude da mulher.
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