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RESUMO

Este trabalho teve como principal objetivo identificar os fatores que levam as
mulheres a ndo realizarem o exame de Papanicolaou; Subsidiar uma reflexdo a
cerca das acdes em saude que visem a melhoria da assisténcia, aumento da
cobertura da realizacdo do exame e consequentemente a reducdo da mortalidade
por cancer de colo uterino. A metodologia utilizada constou de uma reviséo
bibliografica, buscando fontes em revistas eletronicas do setor de medicina e
enfermagem a partir da BVS — Biblioteca Virtual em Saude nos bancos de dados
SCIELO, LILACS e MEDLINE, além de outros. Foram utilizados 22 artigos e 0s
resultados apontam para uma gama de fatores socio-culturais, estruturais,
espirituais, econémicos, remetem a fragilidade dos servicos de saude no que tange
a humanizacgéo da assisténcia, a falta de vis@o holistica e do significado da mulher
antes, durante e apos a coleta de citologia.

Palavras-Chave: Baixa cobertura, colo de Utero, coleta de citologia, Papanicolaou,
cancer uterino, prevencao do cancer de colo de Utero, fatores determinantes.



ABSTRACT

This study aimed to identify factors that lead women not to perform the Pap smear;
Subsidize a discussion about health actions aimed at improving care, increased
coverage of the examination and consequently the reduction of mortality for cervical
cancer. The methodology consisted of a literature review, searching electronic
journals sources in the sector of medicine and nursing from VHL - Virtual Health
Library in databases Scielo, Lilacs and Medline, among others. Were used 22 articles
and results point to a range of socioculturais, structural, spiritual, economic, allude to
the fragility of health services in relation to the humanization of care, lack of holistic
vision and the significance of women before, during and after the cytology.

Key-words: Low coverage, cervix, cytology, Pap smear, uterine cancer, prevention
of cervical cancer, determining factors.
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1 INTRODUCAO

Apesar da possibilidade de deteccdo precoce por meio de exame de
rastreamento populacional reconhecido, o cancer de colo uterino é o segundo
cancer mais comum entre mulheres, e foi responsavel por mais de 250 mil mortes no
mundo em 2005, sendo que cerca de 80% dos casos ocorrem em paises em
desenvolvimento e a maior parte, diagnosticado como doenca localmente avancada
ou metastatica (ALVES, et al., 2009).

O prognéstico do cancer de colo uterino depende especialmente, da extensao
da doenca no momento do diagnéstico, estando sua mortalidade fortemente
associada ao diagnéstico tardio e ainda aos estadgios mais avancados das lesbes
(CAETANO, et, al., 2006).

Escolheu-se o tema proposto apoés verificagcdo do crescente absenteismo das
mulheres as consultas para realizacdo do exame citolégico do colo uterino na
Equipe de Saude da Familia Petrolandia Il na cidade de Contagem — MG.

Este estudo tem a proposta de diagnosticar os fatores determinantes da nao
realizacdo do exame de citologia pelas mulheres descritos na literatura, a fim de que
se torne possivel ampliar as estratégias cujo objetivo seja o0 aumento de cobertura
do exame, realizacdo de diagnéstico precoce do cancer de colo uterino e
conseqguentemente reducao de mortes pela patologia.

A tendéncia de mortalidade por cancer de colo e de utero é desigual sendo
determinada de modo particular, por diferentes fatores que se articulam num
determinado contexto, como habitos e praticas sexuais da populacdo dadas em
diferentes niveis sociais, as estruturas e organizacdo dos sistemas de saude e a
qualidade dos servicos de saude oferecidos a populacdo (CORREA & VILELLA,
2008).

Observou-se uma importante reducéo da mortalidade por esta neoplasia nas
dltimas décadas em paises desenvolvidos nas décadas de 1960 e 1970. Em
comum, estes paises ja apresentam um programa de rastreamento organizado ha
pelo menos trés décadas (ALVES, et al., 2009).

No Estado de Minas Gerais, Brasil, o cancer foi a segunda causa de morte de
mulheres no ano de 2006, sendo precedido apenas pelas doencas do aparelho

circulatério. Entre as neoplasias malignas conhecidas, o cancer de colo de utero



apresentou-se como a sexta causa de morte no sexo feminino. Em relacdo ao
namero de casos novos, a taxa de incidéncia ajustada por idade pela populagéo
mundial para o ano de 2000, em Belo Horizonte foi de 31,98 casos por 100 mil
mulheres para o cancer de colo de utero e de 3,92 casos por 100 mil mulheres para
o cancer de utero porcao ndo especificada (ALVES, et al., 2009).

O mesmo autor relata que o rastreamento citolégico do cancer de colo
uterino foi iniciado no Brasil no fim da década de 1950 e inicio dos anos 1960, de
forma incipiente e com baixa cobertura, ndo se constituindo, a principio, como uma
pratica coletiva.

Em 1983, o Ministério da Saude organizou o Programa de Assisténcia Integral
a Saude da Mulher (PAISM) e, com a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) a
partir da Constituicdo Federal brasileira em 1988, foram desenvolvidas iniciativas
mais amplas voltadas para o combate da doenca, sendo instituido, em 1997, o
Programa Nacional de Rastreamento do Céancer Cervical, incorporado ao Programa
Viva Mulher, com acdes direcionadas, especialmente, as mulheres na faixa de 25-59
anos, com énfase para aquelas com 35-49 anos.

Embora a periodicidade preconizada pelo citado Programa para a realizacao
do exame seja, inicialmente, de um exame por ano e, a partir de dois exames
normais consecutivos (com intervalo de um ano) um a cada trés anos, nao foi
prevista, entretanto, a convocacao/mobilizacdo da populagcdo-alvo para a sua
realizacao.

A reducdo da mortalidade nas ultimas décadas por esta patologia pode estar
associada a expansao do acesso ao rastreamento colpocitoldgico, além de maiores
informacgdes sobre a doenca e sua prevencdo, uma vez que a maior precisao na
atribuicdo da causa basica, muito provavelmente, apresenta-se relacionada a maior
disponibilidade de métodos diagndsticos (ALVES, et al., 2009).

Faz-se necessério para melhor compreensdo da magnitude desta neoplasia
em termos de incidéncia e mortalidade e seu consequiente impacto no setor de
saude brasileiro, desenvolver ferramentas adequadas de registro dos atendimentos
e condutas adequadas nas unidades béasicas de saude, pois apesar dos esforcos
que tém sido despendidos para o controle efetivo da doenca no pais, percebe-se,
assim, a importancia da ampliacdo e sustentabilidade do registro de cancer para
possibilitar a melhor compreensdo da evolucdo da doenca, contribuindo também

para a melhoria da atribuicdo da causa basica (ALVES, et al., 2009).



A maior incidéncia de morte por esta patologia € na populacdo de mulheres
de baixa renda. Mendonca et al. (2008), em sua pesquisa com mulheres residentes
em Recife — Brasil as caracteristicas sociodemograficas da mortalidade por cancer
de colo do Utero especialmente a maior freqiéncia de 6Obitos € em mulheres com
idade inferior a 60 anos, negras, sem companheiro, donas de casa e residentes em
bairros com baixa condicdo de vida, além da desigualdade no risco de morte entre
os doentes, a maior ocorréncia é em hospitais da rede assistencial do SUS.

Vale mencionar também que, no Estado de Minas Gerais, a implementacao
do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero — Viva Mulher, a
partir do final da década de 90, possibilitou a implantacdo do Sistema de Informacéo
do Céncer de Colo Uterino (SISCOLO), importante instrumento de avaliagdo e
planejamento, e a intensificacdo da capacitacdo especifica para o exame preventivo
de Papanicolaou, priorizando o treinamento das equipes do Programa Saude da
Familia (PSF), em municipios com cobertura inferior a 70% de exames preventivos e
com populacao superior a 10 mil habitantes (ALVES, et al., 2009).

Finalmente, cabe destacar que a educacdo em saude, o aprimoramento dos
programas de rastreamento, a melhoria da qualidade da informacéo e, até mesmo, o
aumento da abrangéncia dos servicos de saude devem ser considerados como
importantes estratégias a serem adotadas para a reducdo da mortalidade e das
repercussodes fisicas, psiquicas e sociais do cancer de colo uterino em nosso pais.

Os registros de cancer podem assegurar 0 seguimento das clientes tratadas,
estabelecendo-se, assim, a abrangéncia e confiabilidade necessarias das
informagdes no que tange a alimentacdo das bases de dados governamentais e por
consequéncia estabelecimento de perfis epidemiolégicos fidedignos embasando
planejamentos estratégicos com fins de combate a esta moléstia (CANIDO, et al.,
2007).

Apesar da tendéncia de reducdo da mortalidade por céancer cervical
observada ao longo dos ultimos 25 anos no Estado de Minas Gerais, ainda existe
um importante caminho a ser percorrido para que se possa alcancar a cobertura
preconizada e o0 acesso as medidas preventivas direcionadas ao controle da doenca,

especialmente no que se refere ao diagndéstico precoce (ALVES, et al., 2009).



2 OBJETIVOS

Geral
Identificar os fatores determinantes da nao realizacdo do exame de coleta de

citologia cervico-uterino pelas mulheres.

Especificos
e Diagnosticar/ Analisar os fatores que levam a baixa cobertura de coleta de
citologia de colo uterino.
e Subsidiar uma reflexdo sobre os fatores que levam a n&o realizagcdo do
exame colpocitologico pela mulher a fim de proporcionar uma mudanga na
Otica assistencial de forma holistica e humanizada pelos profissionais que o

executam;
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3 METODOLOGIA

A presente pesquisa foi elaborada seguindo critérios preconizados de
metodologia, classificados quanto aos meios e quanto aos fins. Quanto aos fins esta
pesquisa tem carater explorador. Neste tipo de pesquisa segundo Gil (2002) néao se
tem o objetivo de elaborar ou testar hipoteses, limita- se a buscar informacdes sobre
o tema proposto em um estudo, tem-se a finalidade de aprofundamento do
conhecimento sobre o tema proposto ou determinado assunto.

No que tange aos meios foi uma pesquisa do tipo bibliografica. A pesquisa
bibliografica € o ponto de partida para a maior parte das pesquisas cientificas é
realizada através da utilizacdo de fontes retiradas de livros, artigos, revistas,
periodicos, ou seja, materiais ja publicados de acesso ao publico em geral (GIL,
2002).

A busca por fontes de dados se deu entre os meses de Maio de 2009 a Abril
de 2010. Foram utilizados revistas, teses de mestrado e doutorado, artigos e
periodicos publicados na internet conteudos relacionados ao cancer de colo uterino,
a realizacdo do exame de papanicolaou pelas mulheres, e os fatores que
determinam a néo realizacdo do exame de prevencéo de cancer de colo uterino.

Utilizou--se como principal fonte de busca as revistas eletronicas do setor de
medicina e enfermagem a partir da BVS — Biblioteca Virtual em Saude nos bancos
de dados Scielo, Lilacs e Medline, além de outros.

Para delimitar a pesquisa foram utilizados os seguintes descritores: neoplasia
maligna, colon de atero, cancer uterino, prevencdo, baixa cobertura de coleta de
citologia, atuacdo do enfermeiro na prevencdo do cancer de colo de utero. O critério
utilizado para a inclusdo das fontes no trabalho foi a existéncia de um ou mais dos
descritores citados no titulo, resumo ou desenvolvimento do trabalho.

A busca resultou em 26 artigos cientificos dentre os quais ap0s a leitura na
integra, foram selecionados 19 artigos que respondiam ao objetivo do trabalho e o
assunto abordado.

Houve a necessidade de consulta de nove sites contendo assuntos
relacionados ao cancer de colo de Utero, baixa cobertura de coleta de citologia e
estatisticas mundiais e brasileiras de morte por cancer de colo de utero e das

coberturas de coleta de citologia em paises desenvolvidos e do Brasil.
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4 DESENVOLVIMENTO

O controle da neoplasia do colo uterino obedece a estratégia de prevencao
secundaria baseada na citologia cervical. Esta técnica de deteccdo, conhecida
popularmente como preventivo, vem sendo realizada por mais de 30 anos. Apesar
de o exame preventivo ser simples, indcuo, eficiente e de baixo custo, o cancer
cérvico-uterino ainda tem sido uma das principais causas de morte entre as
mulheres brasileiras (MERIGHI; HAMANO; CAVALCANTE, 2002).

Muller et al., (2008) em seu estudo revelou que em Sao Leopoldo Rio Grande
do Sul — Brasil que as mulheres jovens, as mais velhas, de baixa renda e
escolaridade, aquelas classificadas como n&o brancas, vilvas, solteiras ou
separadas realizaram menos o exame preventivo de cancer do colo uterino.

Pinho et al., (2003) aponta diferentes motivos que levam as mulheres de
classes econdmicas mais baixas, de menor escolaridade e as mais jovens a
buscarem a realizacdo do exame. Elas geralmente buscam a realizacdo do exame
quando apresentam algum sintoma ginecolégico, ou necessidade obstétrica.
Portanto, apesar da elevada cobertura de realizacdo do exame citopatolégico de
colo uterino constatada, no presente estudo ainda observou-se fatores associados a
iniquidade e falta de integralidade da assisténcia.

Em relacdo aos aspectos socio-econémicos, Muller et al., (2008) constatou
em seu estudo que as mulheres entrevistadas que estavam com seu exame
atrasado, eram na sua maioria, casadas, com baixa escolaridade e baixa renda
familiar. Souza e Borba (2008) afirmam que tais condi¢cbes remetem a presenca de
fatores de risco para o cancer de colo uterino, visto que tais caracteristicas levam a
comportamentos distantes da promocéo da saude, requerendo, portanto, mudancas
no estilo de vida.

As mulheres que ndo se submeteram ao exame, ou que o fizeram h& mais
tempo apresentaram razdes relacionadas a mitos e tabus referentes ao cancer de
colo uterino. Foi constatado, também, que ha falta de conhecimento sobre o exame
e sua relevancia determinaram a nao realizagdo de exame (SOUZA & BORBA,
2008)

Segundo Canido et al., (2007) a prevencdo do cancer cervico-uterino €&

baseada essencialmente no rastreamento da populacdo. Para tanto, € necessario
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que a mulher passe a realizar tal exame com regularidade, manifestando um
comportamento preventivo em relacdo a sua saude.

E prioritaria a ampliacdo insistente, por meio de programas de Saude
Municipal, o atendimento a saude preventiva de forma mais simplificada e imediata,
permitindo ao usuario 0 acesso imediato e resolutivo aos servi¢cos. Projetos de
intervencdo podem ser pensados, para levar ao conhecimento da populacdo as
condutas preventivas, incluindo uma revisdo dos programas de disseminacéo de
informagdes que possam resultar em mudanca de atitude da populagéo (CANIDO, et
al., 2007).

Neste sentido, aponta-se a importancia de intervencdes fortemente
direcionadas a prevencao, através de acfes educativas. Associado a isto se faz
necesséria a disponibilidade de recursos diagnosticos e tratamento oportuno,
destacando-se o psicoldgico que tem sido ressaltado na associacao entre o cancer e
0s sintomas psicoldgicos. Deve-se atentar para a necessidade de elaboracdo e
implementacdo de estratégias que envolvam e mobilizem a populacdo pensando nas
questdes ligadas a Saude Publica (SILVA, et al., 2005).

Oliveira et.al., (2005) expdem a relevancia de investigacbes que apontem 0s
motivos da nao realizacdo do exame preventivo, a fim de que possa haver acbes
gue objetivem maior adeséo e cobertura desse procedimento. Pois, se as vivéncias
das mulheres forem conhecidas, os significados por elas atribuidos podem servir
como embasamento para planejar e adequar as orientacdes de prevencao.

Estudos apresentam que os sentimentos de desconforto, medo, vergonha e
constrangimento sdo o0s mais expressos pelas mulheres (PAULA & MADEIRA,
(2003); PELLOSO, e col. (2004); CESTARI, (2005); OLIVEIRA et. al. (2005).

Os autores ao investigarem o significado da submissdo ao exame
colpocitolégico para as mulheres, verificaram que a vergonha, a ansiedade, o medo
e a intranquilidade também s&o, além de vividos, externalizados. As mulheres
expbem que o constrangimento e a vergonha aliados a sensacdo de impoténcia,
induzida pela propria posicéo ginecoldgica, podem potencializar esses sentimentos.

Conclui, ainda, que a inseguranca e o0 medo no momento do exame podem
ser reflexo, de esta mulher ficar sob o olhar profissional, pois este esta diante de
intimidades e segredos que, para a mulher, por vezes, séo resguardados.

Pelloso e colaboradores (2004) consideram que o medo e a vergonha das

mulheres no momento da exposicdo aos exames podem estar relacionados a
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impessoalidade do procedimento, que é invasivo, expde o corpo e aborda a questao
da sexualidade, condi¢cdes que envolvem temas que ainda sejam tabus para a
mulher, referentes a exposicdo de seu corpo. Destacam ainda que estes
sentimentos de constrangimento e ansiedade comprometem a realizagdo do
preventivo.

Destaca ainda, que os profissionais poderiam contribuir para tornar o
momento do exame menos doloroso, passando a ser ndo s6 um espaco para a
mulher ser examinada, mas também um momento de ser ouvida, de sentir-se
respeitada e protegida.

As autoras consideram que para uma maior compreensdo da mulher por ela
mesma e pelo profissional que a atende € importante oferecer oportunidades para a
mulher falar de si, a fim de que ela reflita suas experiéncias e se conscientize mais
claramente sobre o que acontece consigo mesma. Ressaltam ainda que a mulher,
durante o exame colpocitoldgico:

“[...] € mais do que um colo uterino, ela é também um corpo que tem
sentimentos, que pulsa e vibra que interage com o mundo, com o outro e
consigo mesma; que deixa transparecer por gestos, expressoes, olhares,
palavras e siléncio [...]" (PAULA & MADEIRA, 2003, p. 95).

Muitas mulheres expdem as suas dificuldades em realizar o exame e relatam
que o mesmo seja realizado em ambientes fisicos de privacidade. E preciso muito
mais. E preciso que os significados do corpo, da sexualidade, do feminino e do “ser
mulher” sejam relevantes para o examinador e para a sociedade (CRUZ &
LOUREIRO, 2008).

Nascimento et al., (2009) avaliou fatores que afetam a utilizacdo de servicos
de prevencado de cancer de colo uterino em lugares com recursos escassos,
salientara a importancia de se reduzir o nimero de pessoas na sala de exames para
se preservar a privacidade das mulheres.

E preciso perceber que a mulher, quando submetida ao exame, leva consigo
mais do que um corpo. Ela leva sua histéria, seus valores, seus sentimentos, suas
angustias, suas vivéncias, suas caréncias, seus medos, seu conhecimento e 0 seu
desconhecimento. Portanto, a vivéncia de um procedimento, que pode parecer
simples e comum para os profissionais, para muitas mulheres pode ser uma
experiéncia dificil e constrangedora (CRUZ & LOUREIRO, 2008).
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Cabe ao profissional facilitar a abordagem as mulheres, contudo, para isso,
mais do que a sensibilidade dos profissionais na percepcdo das necessidades
femininas, é importante que estes se percebam, ou seja, que percebam sua atitude,
seu gesto, sua forma de abordagem, sua linguagem e seu olhar, ndo endossem
conceitos preestabelecidos que ndo condizem com a realidade do grupo trabalhado
(CRUZ & LOUREIRO, 2008).

Outro dificultador para a realizagdo do exame de preventivo abordado pelas
mulheres é “O companheiro ndo deixar”. Devido as questdes culturais e historicas de
submissdo das mulheres aos seus parceiros, ha que se considerar ainda que, em se
tratando de doencas ginecoldgicas, pode haver grande dificuldade de dialogo entre
estes; fator que também foi verificado como possivel afastamento de mulheres das
Unidades de Saude.

Assim, uma boa estratégia poderia ser a inclusdo destes homens nos
programas governamentais que envolvam as campanhas de prevencdo para o
cancer do colo uterino. Afinal, enquanto as estratégias forem pensadas de tal forma
que apenas as mulheres sejam responsabilizadas, e que se estas nao
comparecerem aos exames estdo “dizendo” que ndo possuem amor por elas
mesmas, pode continuar dificil atingir as metas pretendidas nos programas de
prevencdo para o cancer do colo do utero (CRUZ & LOUREIRO, 2008).

Portanto, os projetos que pretendem incluir essas mulheres as campanhas de
prevencdo de cancer do colo uterino deveriam considerar as questdes culturais que
as envolvem. Para isso, € importante que a linguagem utilizada seja menos
tecnicista, e mais adequada aos seus interesses e necessidades (CRUZ &
LOUREIRO, 2008).

A mulher procura a unidade de saude somente quando adoece, Dejours
(2000) afirma que s6 neste momento, quando a doenca impede o trabalho, a mulher
sai de uma posicado defensiva em relagdo ao adoecimento, pois o corpo sé pode ser
aceito no siléncio dos 6rgaos; somente o corpo que trabalha, o corpo produtivo do
homem e o corpo que trabalha da mulher sdo aceitos; tanto mais aceitos quanto se
tiver necessidade de falar deles.

A atitude em relagdo a dor é, neste sentido, exemplar, pois falar do corpo
doente é mais facil do que falar do corpo que se sente bem.

Cabe ressaltar por outro lado, que a maioria desses estudos trabalhou com

um modelo tedrico de cunho individual, enfatizando caracteristicas
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sociodemogréaficas e comportamentais, sem levar em consideracdo outras
dimensdes importantes associadas a dificuldade de acesso ao exame sob um
aspecto organizacional ou programatico (MARTINS, et al., 2005).

Segundo Silva et al., (2006) medo, vergonha e auséncia de sintomas foram
motivos para néo realizacdo do exame de papanicolaou em seu estudo, aponta que
a descentralizacdo dos servicos de saude contribuiu para o aumento no numero de
exames no pais nas utilmas décadas. Afirma que mulheres que trabalham em casa
tem menos autonomia sobre sua salde, apontam a necessidade de enfocar o
agendamento do proximo exame da mulher, pois elas ainda apresentam muitas
davidas quanto a regularidade do procedimento.

Silva et al., (2006) demonstra em sua pesquisa que mulheres cujo
deslocamento a Unidade de Saude é de aproximadamente 16 minutos (tempo
médio) tem maior cobertura de realizacdo de papanicolaou, locais onde o modelo
assistencial é baseado no Programa de Saude da Familia também possuem maior
cobertura para 0 mesmo exame.

Oliveira & Pinho (2007) revelam que a conversa e a escuta foram apontadas
por muitas mulheres como instrumento fundamental dos profissionais de saude,
devendo se dar em todos os momentos do encontro com a mulher, tanto dentro do
servico de saude, quanto fora dele, sendo o ACS o primeiro profissional a discutir
esta tematica nos domicilios das familias.

Determinantes da nédo realizacdo do exame conforme descrito, as causas
impeditivas do diagndstico precoce foram as seguintes conforme estudo de Oliveira
et al (2005): sobrecarga de trabalho da mulher, superposicado de tarefas, falta de
atencdo e cuidado com o proprio corpo, falta de nocdo da necessidade de
prevencao nas diferentes fases da vida e dificuldade de acesso ao servico de saude.

A mulher com idade mais avancada, especialmente aquela com familia
constituida, julga desnecessario recorrer ao servi¢o de saude para a prevencao.

Segundo o mesmo autor problemas como distancia e a inexisténcia de
pessoas com quem possam deixar os filhos, associados a dificuldade financeira, sao
situacBes encontradas também em muitas regides do Pais. Esses fatores, somados
a desorganizagdo dos servicos de saude, impedem as mulheres de realizarem o
exame ginecoldgico.

Conforme descricdes, as mulheres s6 procuraram 0s servicos de saude

guando tém sintomas, este é um dos aspectos presentes na populacdo de paises
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em desenvolvimento, em virtude da idéia de ndo ser necessario ir ao meédico se nao
se sente nada.

Pinho & Franga Janior (2007) concordam que 0 acesso ao servico de saude
viabiliza maior cobertura do exame. Ainda afirma em seu estudo, que mulheres que
sofreram violéncia sexual por algum parceiro intimo atual ou anterior tiveram uma
probabilidade menor de realizacdo do exame de Papanicolau.

Segundo Brenna et al., (2001), sentimentos, experiéncias ruins no passado
desconforto fisico e psicolégico sdo comuns entre relatos de mulheres que nao
realizam o papanicolaou, e grande parte destes sentimentos sdo originarios de
experiéncias prévias negativas de maus-tratos ou humilhacdo sofridas pelas
mulheres durante o procedimento realizado sem explicacdo do seu significado, de
forma fria e descuidada, minando qualquer possibilidade de criacdo de um espaco
de autoconhecimento do corpo e da sexualidade da mulher.

Foram apontados também pela autora a auséncia de sintomas, a pouca
informacgé&o a cerca do cancer e do exame do papanicolaou, desmotivacées como “o
médico ndo a examinava’, “demora da marcacdo”, “tempo longo de espera para
realizacdo do exame”, idade (mulheres mais velhas tinham maior desconhecimento
guanto a finalidade do exame e por isso ndo tem ndo apresentavam motivagcdo em
realiza-lo ou relatam vergonha), entretanto, problemas como distancia, dificuldades
para deixar filhos ou parentes, o fato de n&o poder deixar o trabalho ou ainda ter
dificuldades financeiras com transportes também foram dificuldades apontadas;
consultas remarcadas por falta de médico ou greve também foram determinantes.

Segundo a mesma autora a maioria dos atendimentos é realizado devido a
sintomas ginecoldgicos, anticoncepcao, pré-natal, sendo a consulta marcada quando
a mulher leva os filhos ao atendimento pediatrico. Uma vez que esta presente no
servico de saude, o exame de Papanicolaou é realizado por iniciativa do médico ou
de outros profissionais de saude.

Alguns paises desenvolvidos somente conseguiram melhorar a cobertura
populacional para o rastreamento do cancer de colo uterino quando introduziram
uma sistematica de controlar e convocar as mulheres para realizar periodicamente o
exame de Papanicolau.

No entanto, os paises em desenvolvimento geralmente ndo tém um sistema
de saude organizado e, mesmo que o tivessem, ha que se considerar problematica

econbmica da populacdo em geral; Por exemplo, a falta de moradia prépria e
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definitiva dificulta a convocacédo das mulheres para fazer exames periddicos. Assim
seria pouco provavel que um modelo organizacional de paises desenvolvidos fosse
adequado também aos paises em desenvolvimento (BRENNA, et al., 2001).

As atividades educativas sédo de alta relevancia, ja que muitas mulheres, por
seus valores e cultura, ndo reconhecem as medidas de prevencdo e deteccéo
precoce do cancer.

Estudos sobre a atitude das mulheres brasileiras quanto a prevencao e o nao
atendimento aos programas de captacdo mostram que as principais causas da
resisténcia estariam relacionadas as questdes culturais: vergonha, medo de doer,
religido, desconhecimento do exame e de onde realizd-lo, parceiros que nhao
permitem que as mulheres comparecam para realizar o exame preventivo.

Observou-se também outras barreiras, como o medo "do exame ser positivo":
muitas mulheres que chegam a fazer o exame nao retornam para saber o resultado;
logo, a estratégia de captacdo das mulheres para a realizacdo do exame deve ser
priorizada e organizada de modo a garantir ndo s6 o atendimento, como também a
entrega do resultado e o seguimento das mulheres em todo o processo.

A autora ainda afirma que para o ndo-comparecimento a consulta constavam
0S seguintes determinantes: falta de tempo, desinformacdo, descrenca na UBS,

proibicdo do marido/companheiro, dificuldade no agendamento (SILVA, et al., 2005).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds extensa andlise dos estudos citados e da observacdo empirica no
trabalho na Equipe de Saude da Familia conclui-se que os determinantes da né&o
realizacdo do exame colpocitologico (Papanicolaou) sdo os seguintes:

O primeiro determinante é o sentimento de medo do resultado positivo para
cancer, de sentir dor durante o exame, de ser julgada por suas queixas, de ter uma
doenca sexualmente transmissivel e de expor sua intimidade e seu corpo ao
profissional de saude.

A vergonha também é um fator determinante, vergonha de ter seu corpo e
sua intimidade expostos, sua sob a vista de um desconhecido (a) e de falar da sua
sexualidade com alguém estranho.

A falta de sintomas também aparece como, motivo para a nao realizacdo do
exame uma vez que sem a paciente como nao sente nada (dor, incobmodo, etc) julga
desnecessario a realizar do exame.

A dificuldade de acesso ao servico de saude aparece nos estudos como um
determinante para a nao realizacdo do exame uma vez que, a Unidade de Saude é
distante da residéncia e a mulher fica desestimulada ou ndo possui recursos
financeiros para seu deslocamento. A falta de tempo e a dificuldade para deixar os
filhos em casa, também € outro fator apontado pelos estudos como determinante da
nao realizacdo do papanicolaou pela mulher.

A falta de informagdes sobre o céncer de colo uterino faz com que as
mulheres ndo déem a devida importancia a realizacdo do exame preventivo e ao
diagnéstico precoce da doenca. A consequéncia € a criacdo de falsas verdades
como “colhe um liquido” durante o exame, ou ainda “tira-se um pedacinho e manda
pra o laboratoério”, ficando a paciente sem informacfes sobre técnica correta para
realizacdo do exame e da principal finalidade do mesmo.

Outro determinante € a proibicdo do marido impedindo que a mulher realize o
exame de papanicolaou. O cbnjuge entende como desrespeito o fato de ter o corpo
e a intimidade da sua mulher expostos e impede a mulher de ir ao centro de saude,
ndo entendo os verdadeiros propdsitos do exame que sdo a manutencdo da saude e

da vida de sua companheira.
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Um determinante apontado durante a pesquisa foi a de experiéncias
anteriores negativas, como dor durante o exame realizado anteriormente, a
presenca de mais de um examinador na sala de exame, maus tratos no que se
refere ao acolhimento da mulher e até a frieza do profissional durante a realizacéo
do exame (que nao explica o procedimento antes de realiza-lo).

A falta de diadlogo do profissional de saude com a paciente, antes, durante e
depois do exame também ¢€é apontado como determinante. Muitas vezes o
profissional por excesso de tarefas, fadiga, falta de treinamento e até mesmo por
falta de perfil para o trabalho ndo se comunica com a paciente de forma acolhedora,
objetiva e eficiente, conseqlientemente ndo consegue transmitir seguranca e zelo ao
mesmo.

O acolhimento pelas Unidades de Saude que é um fator que implica em
realizar acdes que visam trazer a mulher para o Centro de Saude, recebé-la com
atencdo, carinho e respeito, esta em déficit. E necessario realizar grupos de
orientacdo informando a respeito do papanicolaou, orientar os conjuges sobre a
importancia do mesmo, realizar busca ativa das mulheres em idade fértil, cadastrar
essas mulheres e realizar buscas trabalhando com planejamento estratégico das
acOes de saude.

A descrenga na Unidade Bésica de Saude e no profissional de saude faz com
que a mulher ndo procure o0 servigco, pois a mesma nao confia neste modo de
intervencdo. A falta de planejamento e organizacdo dos Servicos de saude para
atender essas mulheres nos periodos determinados pelo ministério da saude, ou
ainda a falta de profissional nestas unidades capacitados para realizagdo da coleta
de citologia, demora na marcacao do exame e demora no atendimento (tempo de
espera longo) também s&o determinantes da ndo aderéncia ao preventivo.

O cancelamento de agendas e o desrespeito a capacidade instalada da
Unidade para atender as mulheres fazem com que ndo ocorra a integralidade na
assisténcia. A falta de mobilizacdo das comunidades e de inclusdo dos homens
nesta mobilizacdo para a prevencdo, também determinam a ndo realizacdo do
exame. Conhecimento € poder, e neste caso também é vida.

A falta de sensibilidade e visdo holistica do profissional a cerca da dimenséo
da mulher também s&o determinantes. A mulher tem que ser ouvida, muitas vezes o
profissional ndo sabe motivo da paciente faltar a consulta. Se a mesma tem com

guem deixar os filhos; se o marido estd impedindo-a de realizar 0 exame; se o
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horério disponibilizado para realizacdo do exame atende suas necessidades; se seu
empregador permite que ela saia mais cedo ou mais tarde do trabalho; se ela ndo
quer que os vizinhos ou parentes tomem conhecimento da realizacdo do exame ou
mesmo se nao pode ir & unidade durante a semana.

A sensibilidade apontada aqui € de carater investigatorio, pois a mulher esta
inserida num contexto biopsicoespiritual, possui valores morais e sociais, crencas,
sua prépria cultura arraigada a criacdo e ao seu contexto atual na sociedade. Cabe
ao profissional ao acolher esta mulher usar de forma excessiva sua perspicacia a fim
de entender a vida daquela mulher que procura o0 servico e necessita da sua
intervencao.

Um fator importante no baixo nimero de preventivo € sem duavida a falta de
politicas publicas que ampliem 0 acesso aos servigos e que determinem 0s motivos
da nédo realizacdo do exame de papanicolaou. Estudos mostram que em regides
onde o modelo assistencial € baseado nas equipes de Saude da Familia a cobertura
de realizac&o de papanicolaou é maior. E fato que a¢des programadas tenham como
consequéncia o alcance de metas e satisfacao de clientes e profissionais.

A existéncia de violéncia sexual pregressa ou atual na vida da mulher faz com
gue a mesma nao procure o0 servico de saude para coleta de citologia de colo
uterino. A mulher ndo quer expor sua realidade a outras pessoas por medo ou
vergonha.

A sobrecarga de trabalho e superposicao de tarefas também impede a mulher
de realizar o exame de prevencdo, pois a mesma nao dispbe de tempo para
comparecer a Unidade de saude.

E muito comum deparar-se com mulheres com baixa estima, depressao, fato
que determina sua situacdo de saude, esta falta de atencéao e cuidado com o proprio
corpo faz com que a mesma nao realize o exame. Cabe ao profissional diagnosticar
tais fatos, acolher suas necessidades e encaminhd-las ao servico de referéncia
quando necessario ou inseri-las em grupos operativos caso seja indicado e abordar
a gquestao do autocuidado.

E finalizando, um fator de vital importancia para a ndo realizacdo do
preventivo é o estado precario da estrutura fisica do local onde se realiza o exame.
Ha locais em que a privacidade ndo é garantida, falta higiene no chdo e nas
paredes, cama ginecoldgica em mau estado, auséncia de camisolas, dentre outras

guestbes estruturais importantes para uma assisténcia digna e de qualidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel verificar através desta pesquisa que os fatores determinantes da
nao realizacdo do exame para coleta de citologia do colo uterino abrangem vivéncias
e sentimentos individuais do universo feminino, questdes de género e sexualidade;
englobam a falta de humanizacdo e visdo holistica da mulher pelos profissionais
envolvidos na assisténcia; apontam para as vivéncias pessoais externalizadas pelas
usuarias; dificuldades de carater social, como trabalho, filhos, familia; questbes
ligadas a instrucdo escolar e a falta de informacéo; problemas no acesso ao servigo
de saude como deslocamento, agendamento, entre outros.

Ha muito que se fazer frente a diversidade de obstaculos. Mas, no que tange
as acodes de governabilidade local que objetivam ampliagcdo do acesso e aumento da
cobertura do exame, implicam em organizacédo local, treinamento dos profissionais
permitindo maior sensibilidade no trato com a mulher proporcionando no momento
exame conforto, seguranca e didlogo; promocao e estabelecimento de estratégias
de ambito local considerando a realidade do modelo assistencial prestado (UBS ou
USF) como cadastramento das mulheres em idade fértil, rastreamento da populagéo
local, atendimento (observando a capacidade instalada da equipe), busca ativa das
mulheres faltosas, abordagem familiar para orientacdo a cerca do exame no que
implica sua necessidade de realizacéo, periodicidade, desmistificando mitos e tabus.

Torna-se de vital importancia o estabelecimento de intervencbes mais
humanizadas e equitativas, a visdo de que as mulheres sao sujeitos ativos em busca
do seu bem estar, o reconhecimento de que questdes éticas, culturais e politico-
econdmicas que tangenciam as politicas de prevencdo do cancer cervico-uterino
devem ser abordadas em todos os niveis da atencéo a saude.

Os agentes responsaveis pelas politicas publicas de saude devem
proporcionar as comunidades condi¢cdes sociais e econbmicas favoraveis ao
exercicio pleno de um maior controle sobre seu estado de saude.

Oferecer assisténcia de qualidade, equéanime, livre de prejuizos fisicos e
psicolégicos, estabelecer vinculo, promover a saude de forma responsavel e
eficiente é o papel dos profissionais de saude frente a um problema de saude

publica desta magnitude.
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