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RESUMO

O cancer de colo de utero (CCU) é um dos mais comuns entre as mulheres no
mundo. No Brasil, estima-se que seja a terceira neoplasia maligna encontrada entre
mulheres. Esses tumores podem ser do tipo epidermdide, o0 mais comum, e também
do tipo adenocarcinoma, bem menos freqiente. O primeiro pode ser diagnosticado
na sua forma pré-invasora: NIC (neoplasia intraepitelial cervical), geralmente
assintomatico, mas facilmente detectavel ao exame ginecoldgico periédico. O CCU,
como a maioria dos tipos de cancer, tem fatores de risco identificaveis. Alguns
desses fatores de risco sdo modificaveis, ou seja, pode-se alterar a exposicao que
cada pessoa tem a esse determinado fator, diminuindo a sua chance de desenvolver
esse tipo de céancer. Este trabalho teve como objetivo analisar a situagcao do cancer
do colo do utero nas mulheres de 25 a 59 anos de idade a partir de estudos
publicados na literatura nacional e justifica-se devido a baixa cobertura de mulheres
de 25 a 59 anos para realizarem o exame. Foi realizada uma revisao integrativa da
literatura sobre o tema. Utilizaram-se os descritores Papanicolau, Citopatologia,
Citopatologico, Colpocitologia, Exame Preventivo e Esfregaco Vaginal, nas bases da
BVS, LILACS e SCIELO. Os resultados nos mostraram que o cancer de colo do
Gtero € um problema grave e precisa de acdes do servico publico para fazer a
intervencdo na morbimortalidade de mulheres. Foram também destacados a
importancia da capacitacdo dos profissionais de saude que atuam nas Unidades
Bésicas de Saude para realizarem a busca ativa das mulheres na faixa de 25 a 59
anos, para a coleta do material do exame de papanicolau, do acolhimento dessas
mulheres e orienta-las quanto a realizagdo do procedimento para detectar e prevenir
doencas, sobretudo o cancer de colo uterino e doencas sexualmente transmissiveis.
As acbes educativas para a atencdo a saude da mulher foram amplamente
mencionadas pelos autores pesquisados. Conclui-se que € necessario fazer uma
reorganizacdo do servico de saude, em especial, definindo a¢des especificas para a
atencdo a salde da mulher nas UBS. E com apresentacdo de uma proposta que
terminamos o estudo.



ABSTRACT

The cervical cancer (UCC) is one of the most common among women in the world. In
Brazil, it is estimated that a third malignancy is found among women. These tumors
may be epidermoid type, the most common, and also the type adenocarcinoma, and
less frequent. The first can be diagnosed in its pre-invasive: CIN (cervical
intraepithelial neoplasia), usually asymptomatic, but easily detectable by periodic
gynecologic exam. The CCU, like most cancers, have identifiable risk factors. Some
of these risk factors are modifiable, meaning you can change the exposure that each
person has that particular factor, decreasing your chance of developing this
cancer.This study aimed to examine the situation of cancer of the cervix in women
aged 25 to 59 years from studies published in the literature and is justified due to low
coverage of women aged 25 to 59 years to carry out the examination. We performed
an integrative review of literature on the subject. We used the descriptors
Papanicolaou, Cytopathology, Cytopathology, Papanicolaou tests, exams and
Vaginal Smears, on the basis of the VHL, LILACS and SciELO.The results show that
cancer of the cervix is a serious need of public actions to make the intervention on
mortality and morbidity of women ranging in age from 25 to 59 years old. We also
highlighted the importance of training health professionals who work at UBS to
conduct an active search for women between 25 to 59 years collecting material for
the Pap smear, the host of these women and direct them as to perform the procedure
to detect and prevent diseases, especially cervical cancer and sexually transmitted
diseases. Educational actions for attention to women's health have been widely
mentioned by the authors surveyed. We conclude that it is necessary to do a
reorganization of the health service, in particular, defining specific actions for
women's health care at UBS.
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1 INTRODUCAO

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), 2003 indicam que 15
milhdes de novos casos de cancer ocorrerdo por ano no mundo a partir de 2020.
Todavia, o conhecimento cientifico existente hoje € suficiente para reduzir este
namero consideravelmente.

Segundo Montenegro e Franco (2006) cancer € o nome dado pelos leigos as
neoplasias malignas. A palavra € usada ha muito tempo e, no inicio, era utilizada
para designar neoplasias malignas da mama. Estes tumores tinham um aspecto
macroscopico semelhante a um caranguejo.

De acordo com Thompson e Thompson (2002), o cancer ndo € uma doenca
Gnica, mas sim um nome usado para descrever as formas mais virulentas de
neoplasia, um processo de doenca caracterizado por uma proliferacdo celular
descontrolada, que leva a uma massa ou tumor (neoplasma). Para uma neoplasma
ser um cancer, ele tem que adicionalmente ser maligno, o que significa que seu
crescimento ndo € mais controlado e o tumor é capaz de invadir os tecidos vizinhos
ou se espalhar (disseminar-se por metastase) para sitios mais distantes ou ambos.
Os tumores que ndo fazem metéstase ndo sdo cancerosos, mas sao chamados de
benignos.

Segundo Brunner e Suddarth (2005) os céanceres de colo do utero - CCU
podem ser do tipo epidermdide, o mais comum, e também do tipo adenocarcinoma,
bem menos frequiente. O primeiro pode ser diagnosticado na sua forma pré-invasora:
NIC (neoplasia intraepitelial cervical), geralmente assintomético, mas facilmente
detectavel ao exame ginecolégico periédico. O CCU, como a maioria dos tipos de
cancer, tem fatores de risco identificaveis. Alguns desses fatores de risco séo
modificAveis, ou seja, pode-se alterar a exposicdo que cada pessoa tem a esse
determinado fator, diminuindo a sua chance de desenvolver esse tipo de cancer.

Existem também os fatores de protecdo, ou seja, fatores aos quais, se a
pessoa estiver exposta, a sua chance de desenvolver esse tipo de cancer diminui.
Entre esses fatores de protecdo também ha os que se pode modificar, expondo-se
mais a eles.

Reconhece-se que é preciso cautela e vigilancia na busca do diagndstico

precoce para o CCU, pois sdo praticamente imperceptiveis 0s primeiros sintomas.
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Na idade critica da mulher, com as mudancas hormonais, as perdas
sanguineas ou de quaisquer outros sintomas, mesmo que discretos e
desacompanhados de dores, requerem imediata avaliacdo ginecoldgica (BRASIL,
2009).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2002) o CCU corresponde,
aproximadamente, a 15% de todos os canceres que ocorrem no sexo feminino. As
taxas de mortalidade referentes ao periodo de 1979 a 1998 evidenciaram uma
elevacéo de 29% (de 3,44 para 4,45 por 100.000 mulheres). Seu pico de incidéncia,
no mesmo periodo, situou-se entre os 40 e 60 anos de idade, sendo pouco
frequente abaixo dos 30 anos.

O colo do utero é revestido, de forma ordenada, por varias camadas de
células epiteliais pavimentosas, que ao sofrerem transformacdes intra-epiteliais
progressivas, podem evoluir para uma lesdo cancerosa invasiva em um periodo de
10 a 20 anos. Na maioria dos casos, a evolucao do cancer do colo do utero € lenta,
passando por fases pré-clinicas detectaveis e curaveis, acomete, geralmente, 0s
grupos com maior vulnerabilidade social, onde se concentram as maiores barreiras
de acesso a rede de servicos para deteccdo e tratamento precoce da doenca,
advindas de dificuldades econbmicas e geogréficas, insuficiéncia de servicos e
questdes culturais, como medo e preconceito dos companheiros (BRASIL,2002).

Outros aspectos relevantes se referem a identificacdo de fatores de risco para
o desenvolvimento do cancer de colo do utero. Segundo o BRASIL (2002) séo os
principais: idade precoce na primeira relacdo sexual, multiplicidade de parceiros,
historia de infeccdes sexualmente transmitidas (da mulher e de seu parceiro),
tabagismo, alimentag&o pobre em alguns micronutrientes, principalmente vitamina C,
beta caroteno e folato e o uso de anticoncecpcionais.

No entanto, considera-se que a persisténcia da infeccdo pelo Virus do
Papiloma Humano (HPV) represente o principal fator de risco (BRASIL, 2009).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer - INCA, estudos realizados
comprovam que de 50,0% a 80,0% das mulheres sexualmente ativas seréo
infectadas por um ou mais tipos de HPV em algum momento de suas vidas. Porém,
a maioria das infeccbes € transitoria, sendo combatida espontaneamente pelo
sistema imune, principalmente entre as mulheres mais jovens. Qualquer pessoa

infectada com HPV desenvolve anticorpos (que poderdo ser detectados no
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organismo), mas nem sempre esses sao suficientemente competentes para eliminar
os virus (BRASIL, 2009).

Em dezembro de 2009 assumi o cargo de enfermeira em uma unidade de
saude do municipio de Itambacuri/MG, quando iniciei minha preocupagcdo em
relacdo as altas taxas de mortalidade por CCU no Brasil. No entanto este tipo de
cancer, tem uma tecnologia simples de se fazer prevencao e diagndstico precoce o
que poderia salvar muitas vidas, se 0 exame fosse realizado rotineiramente. Em
grande parte das Unidades Béasicas de Saude (UBS) é realizada a coleta do material
cérvico-uterino, sendo o profissional enfermeiro um dos que mais realiza este
procedimento.

Quando realizei o diagnostico situacional da area de abrangéncia da Equipe
de Saude da Familia Parceria com a Vida, durante o curso de especializacdo em
Atencdo Basica/Saude da Familia (CEABSF), fiz a opcao por trabalhar este tema. A
resisténcia das mulheres em realizar a coleta do material para exame preventivo é
preocupante, dificultando enormemente a deteccdo e o tratamento das doencas
relacionadas ao colo cérvico uterino.

Apesar do investimento feito pelo municipio para aumentar a cobertura do
exame preventivo verificou-se a partir de dados coletados no diagnostico situacional,
qgue ainda é reduzido o numero de mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos de idade
que realiza o exame preventivo.

No Brasil a situacdo ndo é muito diferente. Apesar de o pais ter sido um dos
primeiros a realizar o exame de Papanicolau, o percentual de mulheres favorecidas
ainda é bastante reduzido, nao ultrapassando os 8% dentre as maiores de 20 anos.
Esta taxa estd muito aquém das recomendac¢des da OMS, que estabelece uma
cobertura de 85% da populacdo feminina de risco. Davim, (2005), observou que a
maioria das mulheres submetidas ao exame preventivo tinha menos de 35 anos,
sugerindo que o acesso das mesmas as medidas de prevencao estava relacionado
ao comparecimento nos postos de saude para cuidados no controle da natalidade..

Neste trabalho busquei identificar na literatura nacional os motivos da nao
adesao de mulheres na realizacdo do exame citolégico e os fatores relacionados, a
fim de subsidiar estratégias a serem incorporadas na minha equipe de saude da
familia, para atingir a meta pactuada, melhorando assim, a qualidade de vida das

mulheres atendidas pela equipe.
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2 JUSTIFICATIVA

De acordo com os dados do site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), por ocasido do censo de 2010, a populacdo do municipio de
Itambacuri/MG era de 22.809 habitantes. Atualmente, a rede de atencéo a saude do

municipio conta com 0s seguintes pontos:

a. Hospital Sdo Vicente de Paulo, uma instituicao filantrépica, declarada
de utilidade publica, que representa a maior presenca da Igreja Catdlica no
municipio, através da Conferéncia Vicentina Nossa Senhora dos Anjos. Tem meta
ser referéncia regional em atencdo meédica hospitalar, de baixa e média
complexidade.

b. Hospital Tristdo da Cunha , entidade filantropica, fundada em 01 de
junho de 1958 e mantida pela Associagao Protetora da Infancia de Itambacuri. Tem
por finalidade prestar assisténcia médica hospitalar a todas as pessoas.

C. 7 Unidades Basicas de Saude, contando com 63 Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) com cobertura de 91,3% da populacdo pela
Estratégia Salude da Familia.

Nos dados extraidos online do Sistema de Informacdo da Atencdo Basica
(SIAB) da Secretaria Municipal de Saude de Itambacuri — MG, no ano de 2010, havia
1.820 mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos em todo o municipio, no entanto,
dentre essas, apenas 311 realizaram 0 exame preventivo, 0 que acarretou uma
cobertura de apenas 17,8%.

A partir destes dados verifica-se uma baixa cobertura de exame preventivo
do céncer do colo do utero, tendo como parametro o indicador da OMS que
preconiza uma cobertura de 80% para as mulheres desta faixa etéaria.

O cancer de colo de utero é considerado um problema de saude publica que
acomete todas as classes sociais e regides do pais. E a terceira causa de morte em
mulheres de paises do terceiro mundo, entre eles o Brasil, e se destaca como um
dos que apresenta os mais altos potenciais de prevencéo e cura.(DAVIM, 2005).

O papel do enfermeiro na preven¢édo do cancer do colo do Utero vai desde a
forma com que acolhe a paciente na UBS, seu conhecimento da anatomofisiologia

do colo uterino, da técnica correta de realizacdo do exame preventivo, do
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rastreamento, da realizacdo da consulta de enfermagem e, mais recentemente, na
vacinacao contra o virus papilomavirus humano (HPV).

Com base no exposto justifica-se a iniciativa de desenvolver este trabalho, a
fim de proporcionar a Equipe de Saude da Familia Parceria com a vida, do municipio
de Itambacuri/MG, uma maior clareza acerca dos fatores relacionados a adeséo das
mulheres ao exame de citologia oncética do colo uterino.

Um planejamento efetivo das acdes para aumentar a adeséo das mulheres na
realizacdo do exame de papanicolau fornecerd subsidios para auxiliar a equipe a

atingir a meta pactuada pelo municipio.
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3 OBJETIVO

Buscar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, os fatores
relacionados & adesdo de mulheres para realizacdo do exame citolégico do colo

uterino.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacdo exploratéria da literatura na busca de
evidéncias cientificas acerca dos fatores associados a adesao das mulheres na faixa
de idade de 25 a 59 anos ao exame de citologia oncoética do colo uterino.

Para a realizagdo da revisdo buscou-se identificar nas publicagbes em
periodicos nacionais aquelas que abordavam a situacéo do cancer do colo do utero
utilizando as palavras-chave descritas no quadro a seguir.

A busca foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Libraty Online (SCIELO).

Quadro 1- Total de artigos segundo as palavras-chave utilizadas, para cada base.

Palavras-chave Bases de dados Referéncias
identificadas
Papanicolaou OR Citopatologia OR LILACS 35

Citopatologico OR Colpocitologia OR
Exame Preventivo OR Esfregacgo Vaginal
Cancer do colo uterino

Papanicolaou OR Citopatologia OR SCIELO 76
Citopatologico OR Colpocitologia OR
Exame Preventivo OR Esfregacgo Vaginal
Cancer do colo uterino

Papanicolaou OR Citopatologia OR Biblioteca Virtual 10
Citopatoldgico OR Colpocitologia OR de Saude
Exame Preventivo OR Esfregacgo Vaginal
Cancer do colo uterino

Os artigos selecionados foram aqueles escritos em portugués e com acesso
permitido a copia do artigo na integra. Foram excluidas as duplicidades e os artigos

sem resumo. Um total de 08 artigos foram selecionados atendendo a esses critérios.



16

5 RESULTADOS

César, et al. (2003), realizaram uma pesquisa no Rio Grande do Sul com um
grupo de mulheres em idade fértil (15 a 49 anos) residentes nas zonas urbana e rural
do municipio. Dentre as 1.302 mulheres incluidas neste estudo, 57% nunca haviam
realizado o exame para deteccdo precoce de cancer de colo uterino. Na analise bruta
0S autores encontraram associacdo a nao realizacdo deste exame as seguintes
variaveis: cor da pele, idade, viver com companheiro, renda familiar, escolaridade,
idade de inicio das rela¢gBes sexuais, uso de anticoncepcional oral no més anterior a
entrevista, idade por ocasidao do primeiro parto, niumero de filhos nascidos vivos, e
ocorréncia de aborto prévio. As mulheres de cor parda ou preta, de menor idade,
renda familiar e escolaridade, que nao estavam vivendo com companheiro no
momento da entrevista e que tiveram o primeiro parto com 25 anos ou mais de idade,
apresentaram razdes de prevaléncias significativamente maiores a nao realizacdo de
exame citopatologico para deteccao de cancer de colo uterino em relacdo as demais
mulheres.

Como forma de enfrentar este problema os autores sugeriram que campanhas
poderiam ser realizadas utilizando-se 0os meios de comunicagcdo, andncios nos
proprios servicos de saude e, sobretudo, com a implementacdo do Programa Saude
da Familia (PSF), por meio de reunides na comunidade pelas equipes de saude.
Outra sugestao foi a realizacdo de busca ativa de mulheres pelo agente comunitério
de saude durante as visitas regulares.

Santos; Macedo; Leite, (2010), realizaram uma pesquisa com um grupo de
mulheres na faixa etaria de 20 a 50 anos e mais com predominio de mulheres na
faixa de maiores de 50 anos, representando 32,0% das mulheres entrevistadas.
Constataram que 48,0% das mulheres que procuraram o servico de saude para
fazer o preventivo, o fizeram porque provavelmente estavam com sintomas do
climatério. Essas mulheres percebiam o cancer como uma doenca grave que causa
uma ferida no Utero e que nao tem cura.

Esses autores detectaram que essas mulheres nao tinham informacdes claras
sobre a doenca. H4A um saber popular predominante, mas falta orientacdo que
poderia ter sido repassada pelos profissionais de saude.

Destacaram que as principais barreiras identificadas pelos pesquisadores,

para que as mulheres nao realizem o exame preventivo foram:
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. Desconhecimento das mulheres do préprio corpo.
. Falta de qualidade e de humanizac&o no atendimento no servico de saude.
. Desorganizacdo da rede de atengcdo a saude para atender a demanda das

mulheres que necessitam de encaminhamento para exames complementares, entre
outros.

. Falta de preparo dos profissionais de saude que realizam o exame, pois hao
basta apenas coletar o material. E necessario prestar informacgdes gerais sobre a
importancia do exame para a prevencao do cancer do colo do utero.

. Espaco fisico inadequado para manter a privacidade das mulheres por
ocasido da realizacdo do exame.

Apesar dessas dificuldades os autores concluiram que o servi¢o é satisfatério
pela opinido das mulheres, mas que ha falhas nos aspectos relacionados as a¢cdes
educativas, o que pressupfe a necessidade dos profissionais de salde serem
capacitados para mudar a caracterizacdo do servico que parece estd mais
preocupado com a quantidade, mas peca pela qualidade da oferta dos servicos
ofertado a essa clientela.

Pinho, et al. (2003), desenvolveram um inquérito domiciliar no municipio de
S&o Paulo/SP no ano 2000, buscando investigar a prevaléncia da realizagdo do
teste de Papanicolau alguma vez na vida e nos ultimos trés anos entre mulheres de
15 a 49 anos, o recebimento do resultado do ultimo teste realizado e os motivos
relatados para a realizagdo ou nao do exame. Utlizaram uma amostra
representativa de 1.172 mulheres selecionadas aleatoriamente em seus domicilios.

Das mulheres que ja tinham iniciado a vida sexual (n = 1.050), 86,1% (932)
realizaram o teste alguma vez na vida e 77,3 % (839) nos ultimos trés anos. Das que
ja realizaram o teste, 806 (87,0%) receberam o resultado do dltimo exame. Os
principais motivos para a realizacdo do ultimo teste foram: demanda espontanea
(55,5%), recomendacdo meédica (25%) e presenca de queixas ginecoldgicas
(18,2%).

Os autores destacaram as principais razbes encontradas pelo inquérito
domiciliar para as mulheres néo realizarem o exame:

» Auséncia de problemas ginecoldgicos.
* Vergonha ou medo.

» Dificuldades de acesso a unidade de saude.
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A despeito do relativo aumento na cobertura do teste de Papanicolau e de
mais da metade das mulheres demandarem espontaneamente pelo exame,o0s
autores verificaram que sua realizacdo foi menor entre aquelas com as piores
condic¢des sbcio-econdmicas e, portanto, de maior risco para o cancer cervical.

Feliciano; Christen; Velho (2009), em uma pesquisa com 264 mulheres
residentes no municipio de Rio do Sul/SC, que realizaram o exame colpocitolégico
no Sistema Unico de Satde (SUS), entre os meses de junho e julho de 2007, no que
tange as dificuldades para a realizacdo do exame, manifestadas por 43,0% das
mulheres entrevistadas, identificaram divergéncias especificas em cada faixa etéria.
As mulheres mais jovens, que fazem parte do mercado de trabalho, relataram
dificuldade em sair do emprego para o referido controle, acrescida da informacéao de
que as empresas nao incentivam a realizacdo do exame colpocitolégico. Entre a
faixa etaria mais avancada, houve relato das limitagdes impostas pela idade, como
as dificuldades fisicas. Frente ao questionamento sobre duvidas ou medos quanto a
realizacdo do exame colpocitolégico, 85,0% das mulheres disseram néo possuir
davidas, pois o realizavam periodicamente e sempre receberam esclarecimentos dos
profissionais de saude sobre a prevencéo do cancer.

Feliciano; Christen; Velho (2009) destacaram ainda que os profissionais de
saude devem estar capacitados e habilitados para a realizacdo do referido exame e
que as mulheres precisam receber orientagcdes sobre a coleta, tais como: no que
consiste a sua realizagdo, finalidade e importancia de fazé-lo periodicamente,
apresentar os materiais utilizados, esclarecimentos sobre a posicdo da mulher no
momento da coleta, a populacdo alvo e informacgdes sobre o resultado do exame.
Outra importante conduta salientada pelos autores é a necessidade de dar atencéo
as condicdes de acesso e recepgcdo da clientela para promover um ambiente
acolhedor e que forneca privacidade; a oferta de estabelecimentos de saude e
horéarios flexiveis para a realizacdo do exame, verificando a proximidade de sua
residéncia ou trabalho; e, principalmente, o respeito as limitagbes impostas pela
individualidade das mulheres.

No municipio de S&o José de Mipibu, RN, em 2007, Fernandes, et al. (2009),
estudaram 267 mulheres das areas urbana e rural, com idade de 15 a 69 anos.
Dentre essas mulheres, os autores observaram que 54,6%, ou seja, a maioria
procurava o servigo de saude, por vontade propria, para realizarem o exame com o

objetivo de prevencao. A nao realizacdo do exame foi definida pelas mulheres que
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ocorriam por descuido (22,1%), por falta de solicitacdo por parte do meédico (7,4%) e
por vergonha (6,3%). Como concluséo os pesquisadores destacaram a necessidade
da gestdo do servico de saude do municipio melhorar o atendimento das mulheres
oportunizando as elas informacgdes sobre os beneficios do exame para a saude das
mesmas.

Silva, et al. (2006), realizou uma pesquisa na zona urbana do municipio de
Londrina/PR no ano de 2004 onde foram selecionadas 513 mulheres na faixa etaria
de 20 a 59 anos e obteve como resultado a cobertura geral do exame entre as
participantes do estudo de 80,7%, com variagcédo de 71,5% a 88,4%.

Dentre a populacdo de estudo, 41 mulheres (8,0%) referiram nunca ter
submetido ao exame Papanicolau na vida, 48 (9,4%) relataram que compareceram
para coleta ha trés anos ou mais, 10 (1,9%) ndo se lembraram de sua coleta, 138
(26,9%) referiram que haviam se submetido ao exame entre um e trés anos e 276
(53,8%) ha menos de um ano.

A autora registrou os principais motivos citados para a adesdo ao Papanicolau
entre as 414 mulheres que se encontravam com 0 exame atualizado (exame
coletado h4 menos de trés anos) foram: rotina do programa oferecido pela UBS
(46,9%), recomendacdo meédica (25,8%) e queixas ginecolégicas (14%).
Considerando-se ainda apenas as mulheres com exame atualizado, a pesquisadora
identificou diferenca a respeito do conhecimento quanto a data aproximada de coleta
do préximo exame, sendo maior a proporcao de relato de desconhecimento entre as
mulheres que referiram o Ultimo exame na UBS (14,7%) quando comparadas as
mulheres que relataram o ultimo exame em locais que prestam atendimento privado
ou por convénios médicos (5,8%). Esta associagdo entre local de coleta do ultimo
exame e desconhecimento da data aproximada do proximo se manteve, mesmo
apos controle da variavel classe econdémica.

Silva, et al. (2006), destacou entre as 99 mulheres que estavam com a
situacdo em atraso (exame coletado h& trés anos ou mais ou que nunca
compareceram para coleta, ou que ndo se lembravam), que 0s principais motivos
relatados para a ndo adesao ao exame foram:

* Vergonha (24,2%).
* Desinformacéao (19,2%).

» Falta de interesse (13,1%).
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» Dificuldade para o agendamento do exame (8,1%).

* Na&o gostar do(a) médico(a) da UBS (6,1%).

* Nunca ter tido queixa ginecoldgica (4%).

Albuquerque, et. al. (2009), avaliaram a cobertura real do exame de Papanicolau
no Estado de Pernambuco, no ano de 2006, destacando os fatores associados a
nao realizacdo dele. Estudaram 258 mulheres, de 18 a 69 anos de idade.
Observaram durante o estudo que, tanto entre as mulheres com menos de 25 anos
como entre aquelas com 60 a 69 anos, as proporcoes de realizacdo de exame
ginecoldégico com Papanicolau foram menores que 40%. Ja entre as mulheres de 25
a 39 e 40 a 59 anos de idade, as coberturas de exame ginecologico nos trés anos
anteriores a pesquisa, foram de, aproximadamente, 82,0%, decrescendo para 67,0%
e 65,0%, respectivamente.

O estudo desses autores mostrou gque 0S maiores percentuais da néo
realizacdo do exame ginecolégico com o exame de Papanicolau concentraram-se
nas mulheres que nunca tiveram filhos, sendo que, entre essas mulheres, a
cobertura do exame ginecoldgico com preventivo foi de apenas 29%. Observaram-
se também uma cobertura maior nas mulheres que vivem com companheiros.

Silva, (2009), realizaram uma pesquisa com 20 mulheres que procuraram a
Unidade Municipal de Saude no bairro do Telégrafo, localizada no municipio de
Belém, para realizar o exame preventivo. A coleta de dados foi realizada no periodo
de janeiro a dezembro de 2007, utilizando-se duas técnicas: a livre associacdo de
palavras e a entrevista semi dirigida com perguntas abertas, aplicadas na mesma
sequéncia. Foi utilizado um questionario para identificacdo do perfil soécio
demografico dos sujeitos do estudo. As técnicas utilizadas pelos autores permitiram
0 entendimento das representacfes sociais bem como a andlise da relagdo dessas
representacdes sociais e suas implicacdes para o cuidado preventivo.

Os autores perceberam que as representacdes sociais que muitas
entrevistadas tém em relacdo ao cancer, de ser uma doencga que se caracteriza por
uma ferida que se ndo tratada evolui para uma forma mais grave e de dificil cura
podendo levar a morte, reconhecem que, se tratada no inicio, as chances sao bem
maiores. Perceberam a relevante importancia dada pelas mulheres ao exame
preventivo que esta relacionado ao medo de contrair 0o céncer cérvico-uterino,

fazendo com que muitas mulheres busquem as Unidades de Saude para a pratica
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do exame. Constaram que a maior parte das mulheres relatou conhecer pessoas
proximas de seu convivio, que foram acometidas pela doenca, pelo simples fato de
nao terem buscado fazer a prevencéao.

Concluiram que as entrevistadas mesmo considerando o exame preventivo
um ato de cuidado com elas, s6 estavam ali para realizar o exame por temer o
adoecimento por cancer, pois sabiam de suas consequéncias, e de como a doenca
pode mudar suas vidas, visto que as mulheres reconhecem a importancia de seu

papel na familia.
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6 DISCUSSAO

A partir desta reviséo integrativa, observou-se entre os tipos de estudos que
cinco artigos utilizaram um estudo transversal, de base populacional; dois artigos
utilizaram pesquisa exploratéria e descritiva, com abordagem quanti-qualitativa;
houve um inquérito domiciliar com abordagem qualitativa e um artigo com revisao
sistematica da literatura.

Dentre os artigos incluidos na revisdo, quatro sdo de autoria de enfermeiros,
trés tém como autores médicos e um foi redigido por médico juntamente com
Analista de Programa de Controle de Céancer da Divisdo de
Epidemiologia/Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) e Pesquisadores do Departamento de Epidemiologia e Métodos
Quantitativos em Saude da Escola Nacional de Saude Publica (ENSP).

Em relacdo ao exame preventivo, trés artigos discutiram o assunto. Um
destacou que 57% das mulheres pesquisadas nunca haviam realizado o exame para
deteccdo precoce de cancer, em outro 8% das mulheres referiram nunca ter
submetido ao exame Papanicolau na vida, e o Ultimo constatou que 48% das
mulheres que procuraram o servico de saude percebiam o cancer como uma doenca
grave que causa uma ferida no Utero e que nao tem cura.

A maioria dos estudos encontrados citou motivos que as mulheres referiram
para a ndo realizacdo do exame Papanicolau e também os fatores associados a
adesao ao exame. Pesquisa realizada no Rio Grande do Sul destacou que mulheres
de cor parda ou preta, de menor idade, renda familiar e escolaridade, que ndo viviam
com companheiro e tiveram o primeiro parto com mais de 25 anos foram as que
menos realizam o exame. Outro artigo identificou como principais barreiras para a
realizacdo do exame o desconhecimento das mulheres do préprio corpo, a falta de
qualidade e de humanizagao no atendimento do servico de saude, a desorganizacao
da rede de atencdo a saude para atender a demanda, a falta de preparo dos
profissionais e espaco fisico inadequado para manter a privacidade das mulheres.
Ja no inquérito domiciliar realizado em S&o Paulo as principais razbes foram a
auséncia de problemas ginecoldgicos, vergonha ou medo, dificuldade de acesso a
unidade. Em outra pesquisa realizada em Rio do Sul as dificuldades encontradas
foram em mulheres inseridas no mercado de trabalho que relataram dificuldade em

sair do emprego uma vez que as empresas ndo incentivam para a prevencéo do
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cancer, entre a faixa etéaria mais avancada houve relato de limitagdes fisicas devido
a idade. Na pesquisa realizada em Sao José de Mipibu os motivos para néo
realizacdo do exame foram o descuido, a falta de solicitacdo do médico e a
vergonha. Em pesquisa desenvolvida no municipio de Londrina os destaques
ficaram para a desinformacéo, a vergonha, a falta de interesse, a dificuldade para o
agendamento do exame, ndo gostar do médico da UBS e nunca ter tido queixa
ginecoldgica. No Estado de Pernambuco o estudo mostrou que a nao realizacédo do
exame concentrou-se nas mulheres que nunca tiveram filhos e viviam sem
companheiros.

Por outro lado, dois estudos realizados em Londrina e Belém mostraram
fatores que levaram as mulheres a procurar a unidade para adeséo ao Papanicolau.
O primeiro artigo destacou que 46,9% foram por rotina do programa oferecido pela
UBS, 25,8% por recomendacdo médica e 14% por queixas ginecoldgicas. O outro
estudo relatou que a maioria das mulheres conhecia a importancia da realizacdo do
exame e reconhecia também os prejuizos da doenca, que se tratada no inicio teriam

chances bem maiores para cura.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados destacaram a importancia da divulgacdo de medidas
preventivas por meio de processos educativos com a finalidade de ampliar a adeséao
das mulheres para a realizagdo do exame preventivo do cancer do colo do Utero e
assim reduzir a morbimortalidade das mulheres. Outro ponto destacado pelos
autores estudados foi a importancia da humanizacdo na interacéo
profissional/usuaria durante a consulta. Este direcionamento visa reduzir a vergonha,
0 medo e a tensao das mulheres, contribuindo assim na prevencédo do cancer de
colo do utero e de outras doencas ginecolégicas que sao detectadas,
imprescindiveis na promoc¢éao da saude da mulher.

Para melhorar o acesso a consulta na realizacdo do Papanicolau, essa
dificuldade pode ser minimizada no municipio de Itambacuri com ampliacdo da
realizacdo do exame de Papanicolau em todas as UBS que tém equipes de saude
da familia, reduzindo a demanda e atendendo assim a todas as areas de
abrangéncia, minimizando o deslocamento ou 0 n&o comparecimento dessas
mulheres para a realizagdo do seu preventivo.

Diante da analise dos artigos pesquisados percebe-se a necessidade de
reorganizar as atividades realizadas nas UBS do municipio de Itambacuri voltadas
para a atencdo a saude das mulheres na faixa de idade de 25 a 59 anos de idade. A
fim de atingir a pactuagdo feita pelo municipio junto a Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais, faco a seguinte proposta de reorganizacdo para 0
aprimoramento da atencdo a mulher nesse servico:

. Recadastrar as mulheres na faixa de idade de 25 a 59 anos de idade por
microarea, tendo a participacéo efetiva dos ACS;

. Fazer cartdo espelho para os ACS fazerem o rastreamento mensal das
mulheres agendadas para a realizacdo do preventivo;

. Implantar o fichério rotativo para acompanhar todas as mulheres cadastradas;
. Manter as UBS com os materiais de insumo necessarios a realizacdo do
exame preventivo, tendo por base o numero de mulheres cadastradas;

. Agendar as consultas de retorno para todas as mulheres que fizerem o exame

preventivo;
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. Implantar os grupos operativos para discutir com as mulheres a importancia
da realizagdo do exame preventivo e ainda dar oportunidade as mulheres para
conhecerem o0s materiais utilizados na realizagdo do procedimento (exame
preventivo), oportunizar as discussdes sobre a higienizacéo, as medidas preventivas
contra as DST/AIDS, etc;
. Alimentar mensalmente os bancos de dados, em especial o Sistema de
Informac&o do cancer do Colo do Utero (SISCOLO) para subsidiar as avalia¢cdes de
cobertura e da situacao da doenca no municipio;
. Deixar em destaque em todas as UBS o servico de referéncia que sera
utilizado quando a mulher apresentar lesdes que precisam ser tratadas;
. Implantar atividades de educacdo permanente para todos os profissionais de
saude lotados nas UBS com a finalidade de acolher as mulheres e possibilitar uma
ambiéncia necessaria a captura dessas a realizacdo do exame preventivo.

Este trabalho serd de grande valia para o municipio que trabalho porque
possibilitara rever as nossas atividades e de toda a equipe de saude.
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