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RESUMO

Trata-se de trabalho desenvolvido a partir da realidade vivenciada no cotidiano da
Unidade de Saude Petrolandia, municipio de Contagem/Minas Gerais. Este estudo
objetivou identificar na bibliografia nacional alguns fatores associados a nao
realizacdo do exame Citopatolégico do Colo do Utero em mulheres, utilizando-se,
portanto, de dados/estudos baseados em revisdo bibliografica. Os resultados
encontrados na literatura brasileira consultada demonstram que os principais fatores
que dificultam a adesao das mulheres para a realizacdo do exame preventivo
Papanicolaou sao: a vergonha, o medo, medo do resultado; dificuldade na marcagao
da consulta; desconhecimento de sua importancia, a idade avangada, o baixo nivel
socioecondmico, pertencer a certos grupos étnicos, ndo ter conjuge, entre outros.
Conclui-se, portanto, que diante dessas evidéncias citadas na literatura nacional, a
equipe de Saude da Familia e gestores da Atencao Primaria a Saude devem
promover acdes educativas, preventivas e intervengbes mais humanizadas e
efetivas direcionadas a prevencdo do Cancer do Colo do Utero entre as mulheres
consideradas mais vulneraveis socialmente e dependentes do Sistema Unico de
Saude. Ressalta-se ainda que a assisténcia integral a saude das mulheres,
acolhendo-as com respeito, sem emitir juizo de valor, observando os principios
éticos, valorizando a singularidade e cultura de cada uma delas, sdo agbes

relevantes para a adesao das mulheres ao exame de Papanicolaou.

Palavras chave: Cancer do Colo do Utero. Exame Papanicolaou. Prevencéo. Saude
da Mulher.



ABSTRACT

This is work from the reality experienced in everyday Petrolandia Health Unit,
Municipality of Count / Minas Gerais. This study aimed to identify in national factors
associated with not performing the cytopathology of the uterine cervix in women,
using, therefore, data / studies based on literature review. The results found in
Brazilian literature shows that the main factors hindering the accession of women to
perform the Pap smear are: shame, fear, fear of the result, difficulty in marking the
query; ignorance of its importance, the age advanced, low socioeconomic status,
belonging to certain ethnic groups, have no spouse, among others. We conclude,
therefore, that before such evidence cited in the national literature, the Family Health
team and managers of primary health care should promote educational, preventive
and most humane and effective interventions aimed at prevention of Cervical Cancer
among women as most vulnerable and socially dependent on the Unified Health
System it is worth noting that the integral health of women, welcoming them with
respect, without making value judgments, observing ethical principles, highlighting
the uniqueness and culture each, are actions relevant to the accession of women to

the Pap smear.

Key words: Cervical Cancer. Pap smear. Prevention. Women's Health.
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1. INTRODUGAO

A implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) possibilitou a criacdo de um
grande sistema de protecdo para a saude de toda a populagdo, pautando-se num
conjunto de principios basicos, como o acesso universal e igualitario, assisténcia
integral aos usuarios, além da participacdo da comunidade, até entdo inexistentes
no pais, ou seja, com o SUS foi incorporado o direito a saude gratuita aos cidadaos

brasileiros.

Conforme afirmam Faria et al.(2008) é a partir da Atengcdo Basica a Saude (ABS)
que acontece o contato dos usuarios com o SUS principalmente através das
Unidades Basicas de Saude (UBS) e das acdes do Programa de Saude da Familia
(PSF). A valorizagdo e priorizagdao das atividades de promogao, prevengado e
recuperagao da saude devem ser estratégias da ABS, cujas agbes devem estar
voltadas para o respeito a singularidade, complexidade e inclusdo sociocultural das
pessoas. Enfatiza-se que as acdes da Atencdo Primaria a Saude acontecem
baseadas no conhecimento do territério adscrito, assim como no conhecimento dos
problemas de saude da comunidade,além da organizagédo dos servigos de saude da
equipe, a qual deve estar voltada para a prestacdo de uma assisténcia integral aos
usuarios, pautando-se num processo de interacdo, informacao e escuta qualificada,

promovendo desta forma a diminui¢do dos agravos e sofrimentos dos mesmos.

O Curso de Especializagdo em Atencao Basica em Saude da Familia (CEABSF)
possibilitou, conforme proposto, uma ampla reflexdo do processo de trabalho no
cotidiano da Equipe de Saude Petrolandia, situada no municipio de Contagem,
Minas Gerais. Constatou-se que muitos desafios seriam enfrentados a partir da nova

forma de analisar e organizar o planejamento das atividades nesta Unidade.

A realizagao das atividades, os videos, as discussdes nos féruns contribuiram para
uma melhor assimilagdo dos conteudos estudados, favorecendo assim a
identificacdo mais precisa e clara da importancia dos elementos do processo de
trabalho, bem como as especificidades deste processo, os determinantes e

condicionantes sociais, os quais interferem na qualidade de vida dos usuarios da
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comunidade assistida pela equipe. Essas atividades contribuiram para o
aprimoramento da formacao profissional da enfermeira atuante na Atencao Primaria
a Saude. As colocagdes e abordagens dos cursistas nos foruns referentes a
importdncia da comunicagdo, tdo essencial para uma boa interacdo entre os
membros da equipe, usuarios/comunidade e gestores, o conhecimento do territorio
de atuacao da equipe, o uso de diversos instrumentos disponiveis, como o0 uso da
Ficha A, o Plano Diretor de Atencédo Primaria a Saude, os conceitos sobre o
processo saude-doenca foram bastante enriquecedores. Possibilitou perceber,
também, que algumas dificuldades do cotidiano de trabalho permeiam outras
equipes de saude, embora cada uma com suas particularidades,e que elas sempre
existirdo, cabendo, contudo, a busca de estratégias de melhor atuagdo, como
parcerias com outros setores como a educagio, esporte, com a comunidade e

gestores, a fim de enfrenta-las e obter resultados positivos.

O estudo do Mdédulo Saude da Mulher (COELHO; PORTO, 2009) me proporcionou,
durante o trabalho na Unidade de Saude Petrolandia, uma reflexao sobre a atencao
a Saude da Mulher, contribuindo para que toda a equipe de trabalho despertasse
para uma revisdo sobre o seu processo de trabalho. Foram iniciadas reunides
semanais para discussédo, planejamento e avaliagdo das atividades, até entdo nao
desenvolvidas nesta Unidade. Houve também melhorias no relacionamento
interprofissional, especificamente entre os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), a
partir de dindmicas como rodas de conversas, leitura de textos, apresentagdes de

videos, conforme disponibilizado por este curso.

Portanto, apds estudo do Médulo Saude da Mulher e a partir do problema priorizado
na equipe da Unidade de Saude Petrolandia: Falta de adesdao das mulheres para
realizacdo do exame Citopatolégico do Colo do Utero, foi que surgiu a necessidade
de pesquisar e/ou encontrar alguns fatores associados a ndo adesao das mulheres
para a realizagdo do exame preventivo de Papanicolaou, sendo assim, criado o tema

para o Trabalho de Conclusao do Curso.

Este tema é importante também para o enfermeiro que atua no PSF, visto que este
profissional possui um papel relevante para a promo¢ao da saude, contribuindo para

que as mulheres sejam cada vez mais esclarecidas/orientadas, promovendo, assim,
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melhorias na sua qualidade de vida, incentivando o autocuidado/autoconhecimento,
além de contribuir para o alcance da meta pactuada da cobertura do exame
preventivo do Cancer do Colo do Utero no municipio de Contagem, apds término

deste trabalho.

Contagem é um municipio da regido metropolitana de Belo Horizonte do Estado de
Minas Gerais, com uma extensa populagao, o qual faz limites com os municipios de

Belo Horizonte, Betim, Esmeraldas, Ribeirdo das Neves e lbirité.

A Estratégia de Saude da Familia € a base de organizagdo da rede da Atencéao
Primaria a Saude deste municipio. Sao 87 Equipes de Saude da Familia, 18

Unidades Basicas de Saude, 01 Hospital e 01 Maternidade Municipal.

A Unidade Basica de Saude (UBS) Petrolandia esta localizada no Distrito Sanitario
Petrolandia, o qual faz limite com o municipio de Betim. Esta unidade atende a uma
populacdo de aproximadamente quatro mil pessoas, a maioria SUS dependente

situada na periferia da cidade.

A equipe desta UBS realiza, mensalmente, reunido com um grupo de mulheres,
através de rodas de conversas, objetivando criar um espago para compartilhamento
de duvidas e angustias das mesmas, visando ainda uma efetiva atencao integral a
saude da mulher. Sao abordados temas como prevengao do Cancer de Mama e
Colo Cérvico Uterino, DST, Gravidez, Hipertensado Arterial, Diabetes, entre outros.
Quando possivel um profissional de referéncia/especializado, como um psicélogo,
ginecologista, € convidado para participar da reunido contribuindo com palestras
educativas. Estas reunides/palestras muito tém contribuido para o fortalecimento do
vinculo e da adesao ao grupo de mulheres, o qual foi criado a partir do estudo do
Modulo Saude da Mulher do CEABSF. A divulgacédo do grupo de mulheres é feita
por meio dos ACS, convites individuais durante as consultas com a enfermeira ou

com o médico da equipe, além de cartazes afixados na UBS.

Contudo, apesar da Equipe de Saude da Familia ofertar o exame de Papanicolaou,
semanalmente, para as mulheres da area de abrangéncia do Distrito Petrolandia,

nao esta havendo alcance da meta pactuada no municipio, sendo fundamental
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analisar os fatores relacionados com esta realidade. Observou-se que é
imprescindivel entender os entraves para a realizacao deste exame, além da falta de
utilizagdo e divulgacao de medidas preventivas junto a populagédo feminina pelas
equipes do PSF deste Distrito. Ressalta-se, portanto, que a Atencdo Primaria a
Saude é a porta de entrada para as mulheres usuarias do SUS deste municipio,

como acontece em diversas regides do Brasil.
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2. OBJETIVOS

Identificar na bibliografia nacional alguns dos fatores associados a ndo realizagao do

exame citopatologico do colo do utero em mulheres.

Propor acbes para melhorar a cobertura do exame preventivo das mulheres

residentes no territério da Unidade Basica de Saulde Petrolandia.
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3. METODOLOGIA

Optou-se pela realizagdo de pesquisa bibliografica com revisdo narrativa da
literatura, visto que a Unidade de Saude Petrolandia vivencia no seu cotidiano essa

dificuldade de adeséo das mulheres para realizagao de tal exame.

A Pesquisa Bibliografica trata-se de desenvolver investigagdes a partir do estudo de
livros, artigos cientificos publicados em revistas e jornais e outros impressos, ou
seja, € um tipo de pesquisa pautada no levantamento e na analise de diferentes
fontes bibliograficas ja tratadas e, consequentemente, nas idéias e reflexdes de
diferentes autores. (GIL, 1999).

Usando os descritores: Cancer do Colo do Utero, Exame Papanicolaou, Prevencéo,
Saude da Mulher, a partir da base de dados no Scielo, surgiram diversos artigos
referentes ao tema em estudo, cujos textos foram lidos, analisados, avaliados e
selecionados aqueles de grande relevancia. Utilizou-se, também, de diretrizes,
manuais e caderno de atencio basica do Ministério da Saude, via on line. Idioma
limitador portugués, no periodo de 2000 a 2010. Dessa forma, tratou-se de coletar e

selecionar material bibliografico pertinente ao tema central de analise neste trabalho.
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4. REVISAO DE LITERATURA

O cancer do colo do utero, segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2011), é o
segundo tumor mais frequente entre as mulheres brasileiras, enquanto que o cancer
de mama destaca-se em primeiro lugar. Este tumor também é identificado como a
quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil. Anualmente esta neoplasia
acomete 4.800 mulheres fatalmente, além de surgirem 18.430 casos novos.
Baseado no avancgo do diagnéstico precoce contata-se que na década de 1990, 70%
dos casos diagnosticados eram da doencga invasiva. Atualmente 44% dos casos sao
de lesdo precursora do cancer, denominada in situ. Sendo tal tipo de leséo
localizada. Quando as mulheres s&o diagnosticadas precocemente e tratadas

corretamente, as mesmas tém praticamente 100% de chance de serem curadas.

O Papilomavirus Humano (HPV) desempenha um fator importante para o
desenvolvimento do Cancer do Colo do Utero. Segundo estudos o virus encontra-se
presente em mais de 90% dos casos de cancer cervical. A prevengao pode ser feita
usando-se preservativos femininos ou masculinos durante o ato sexual para evitar a
contaminacao pelo Papilomavirus Humano. O inicio precoce da atividade sexual e
multiplos parceiros s&o os principais fatores de risco associados a infeccao pelo
HPV. Além desse virus, o tabagismo e o0 uso prolongado de pilulas
anticoncepcionais estdo também associados ao maior risco da mulher desenvolver

este tipo de cancer (INCA, 2011).

Nakagawa et al.( 2010) descrevem que a presenca do DNA do Papilomavirus
Humano foi confirmada através de estudos multicéntricos em quase 100% dos
epitélios dos carcinomas invasivos, contribuindo com a tese aceita mundialmente de
que a infecgao pelo virus HPV é “fator indispensavel para o desenvolvimento do
carcinoma invasivo”. Sao raros os casos de carcinomas sem a presenga do virus
HPV, pressupondo, nestas situagdes, que o carcinoma ndo se originou através da
infeccdo por este virus ou pode ter ocorrido falha na deteccdo do mesmo. A
discrepancia entre a alta frequéncia de infecgbes pelo HPV em mulheres jovens,
sexualmente ativas e a baixa deteccdo de lesdes cervicais nestas mulheres,

levantou a duvida da etiologia viral desta patologia e concluiu-se que a infecgao era
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fator necessario, mas nao suficiente para o desenvolvimento da patologia, visto que,
virtualmente, somente uma parte das mulheres portadoras do virus a desenvolveria.
Estudos prévios apontavam que um forte fator diferenciava a progresséo ou nao da
doenca, apontando que isso estaria relacionado aos varios tipos do Papilomavirus
Humano.

Estudos realizados, posteriormente, demonstraram que a evolugdo da patologia
depende ndo somente da existéncia do virus, mas também do tipo de virus, da
duracéo da infeccdo e da evolugdo das lesdes precursoras para O carcinoma
invasivo (NAKAGAWA et al., 2010).

Ha uma vasta literatura sobre o Papilomavirus Humano e o carcinoma cervical,
indicando que alguns pontos ainda sao controversos. Apesar do avango da ciéncia e
da medicina as taxas de morbimortalidade por cancer do colo do utero ainda
continuam altas nos paises em desenvolvimento, por ser uma patologia de evolugao
lenta, sem manifestacao clinica no seu inicio e, principalmente por ser uma infeccéo
transmitida sexualmente. Em paises como o Brasil, em que o seu controle depende
quase que exclusivamente do exame preventivo de Papanicolaou, sao
indispensaveis esforgos para que a infeccdo pelo HPV seja diagnosticada
precocemente, pois milhares de mulheres foram e sdo expostas a tal virus,
necessitando, portanto, de acompanhamento e tratamento adequados, para que nao

tenham uma infecgao que evolua para o carcinoma (BARBIERI et al., 2010).

A Unidade Basica de Saude constitui-se a porta de entrada da mulher para o
programa de detecgéo precoce do cancer cérvico uterino, sendo fundamental que a
mesma esteja bem preparada para a recepgado, acolhimento e sensibilizagdo da
usuaria, nos mais variados aspectos, incluindo a organizagdo da area fisica e a
previsdo dos materiais que serdo usados. A unidade de saude deve facilitar a mulher
0 acesso ao exame de Papanicolaou, idealmente no mesmo dia no qual ela procura
atendimento. Se nao for possivel deve ser marcada uma nova data, no menor
periodo de tempo. Enfatiza-se que devem ser feitas orientagdes para as usuarias
sobre os cuidados prévios para a realizagdo do exame e sobre a importancia da

busca do resultado. Outro aspecto essencial, além do acolhimento, & a capacitacao
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técnica do profissional para a coleta do exame de Papanicolaou bem como as
orientagdes/informagdes adequadas as mulheres que demandarem (BRASIL, 2002).
De acordo com o Ministério da Saude, no ano de 2002 iniciou-se a fase de
intensificacdo do Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero, tendo
como principal objetivo aumentar a oferta do exame de Citologia Oncoética Cervical
(Papanicolaou) as mulheres na faixa etaria de 35 a 49 anos, especialmente aquelas
que nunca fizeram este exame preventivo, além daquelas que tém maior incidéncia
de lesbes precursoras de alto grau e maior probabilidade de desenvolverem o
cancer do colo do utero, possibilitando também um tratamento adequado e eficaz

desta doencga e de suas lesdes precursoras (BRASIL, 2002).

Para as mulheres que realizaram o Papanicolaou ha trés anos ou mais e tiveram o
resultado negativo para cancer deverao repetir este exame, visando a garantia da
periodicidade minima trianual de realizagdo do exame preventivo de Papanicolaou
(BRASIL, 2002).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA, 2005) relata que estudos referentes a atitude
das mulheres brasileiras quanto a prevencado e a ndo adesao aos programas de
captagcao indicam que as causas basicas da resisténcia estariam relacionadas as
questdes culturais como: vergonha, medo de sentir dor, religido, desconhecimento
do exame e do local onde realiza-lo, parceiros que nao autorizam que as mulheres
vao a Unidade para a realizagdo do exame de Papanicolaou. Evidenviaram-se
também outras barreiras como o0 medo “do exame ser positivo” e um grande numero
de mulheres que fazem o exame e nao retornam para verificar o resultado. Diante
desta realidade € necessario que seja priorizada a estratégia de captacado destas
mulheres para a realizagao do exame preventivo, garantindo, além do atendimento,
a entrega do resultado e 0 acompanhamento destas em todo o processo (BRASIL,
2005).

Segundo o Protocolo Assistencial da Saude da Mulher na Atengédo Basica (MINAS
GERAIS, 2008), no municipio de Contagem-MG, as etapas da abordagem do cancer
do colo do utero sao feitas por meio da captagcédo das mulheres que ja tiveram ou
tém vida sexual ativa. A coleta de material para o exame de Papanicolaou é feita

pelo médico ou enfermeiro, nas mulheres que fizeram o exame ha mais de 01 ano.
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Nos casos de mulheres em acompanhamento especial, a coleta é feita quando
houver mais de 06 meses. Quando ha presenca de alteragbes pré-malignas,
visualizadas no exame citopatolégico do colo uterino, as mulheres sao tratadas

conforme as orientacdes do Instituto Nacional de Cancer (CONTAGEM, 2008).

Davim et al. ( 2005) em pesquisa realizada em uma Unidade Basica de Saude em
Natal-RN observaram que dentre os principais motivos que levam as mulheres a se
recusarem a nao realizarem o exame de Papanicolaou destacam-se: vergonha e
medo (42%); medo do resultado (37,5%); dificuldade na marcagao da consulta

(33,3%) e nao sabem de sua importancia (29,2%).

Essas autoras comentam que:

Considera-se, portanto, que a vergonha e o medo, sao, ainda, os
maiores causadores da nao realizacdo do exame de Papanicolaou
pela maioria das mulheres, corroborando as afirmagdes de autores,
os quais referem ser o cancer do colo do utero uma séria ameaca a
populagdo feminina brasileira, apesar dos programas de prevengao
da doenga existir e estarem disponiveis a populagdo (DAVIM et al.
2005, p.301).

Segundo Amorim et al. (2006) em estudo realizado em Campinas-Sao Paulo, os
fatores associados a nao realizagcdo do exame de Papanicolaou sao: idade
avangada, o baixo nivel socioecondmico, pertencer a certos grupos étnicos, nao ter
esposo, limitagdo de acesso as Unidades de Saude devido dificuldades

socioecondmicas, culturais e geograficas.

Neste estudo os autores afirmam que o mesmo objetivou analisar a prevaléncia da
nao realizacdo do exame de Papanicolaou baseado em variaveis socioeconémicas,
demograficas e de comportamentos, relacionados a saude das mulheres na faixa
etaria de 40 anos ou mais de idade, todas residentes no municipio de Campinas -
Séao Paulo. O estudo foi do tipo transversal, de base populacional em uma amostra
de 290 mulheres (AMORIM et al., 2006).

Os fatores associados a nédo realizagdo do exame de Papanicolaou, na analise
multivariada, de tal estudo foram: mulheres com idade entre 40 a 59 anos, ser preta

parda, ter escolaridade de até quatro anos. Entre os motivos citados por aquelas
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mulheres que nunca realizaram o exame de Papanicolaou destacam-se ainda: achar
desnecessario (43,5%), considerar um “exame embaragoso” (28,1%), dificuldade em
marcar o exame (13,7%) e alegaram nao conhecer o exame (5,7%). Dos exames de
Papanicolaou realizados 43,2% foram realizados pelo SUS do municipio enquanto
que os demais, 56,8% do exame de Papanicolaou, foram feitos por servigcos
privados. Observaram também que existe discriminagao racial e social quando da
realizacao deste exame (AMORIM et al., 2006).

Na pesquisa realizada por Ferreira (2009) no municipio de Botucatu-Sdo Paulo
foram identificados alguns motivos pelos quais muitas mulheres nao realizam o
exame preventivo de Papanicolaou. Sendo esses: vergonha, medo, constrangimento
por terem que expor sua intimidade e devido o exame ser realizado por um homem
(médico), idade mais avangada e promiscuidade, dificuldade de acesso ao servigo,
falta de tempo, rotina de trabalho intensa, falta de incentivo e apoio do parceiro,

além do papel da mulher no cuidado domiciliar (ndo tem com quem deixar os filhos).

Segundo Ferreira (2009, p.383) a profissao de enfermagem

[...] € uma populagdao predominantemente feminina, tem muito a
contribuir no que se refere aos fatores indicados como causas de
impedimento na realizagdo do exame preventivo, pois as mulheres
relatam ser mais facil de enfrentar o exame quando o profissional é
do sexo feminino.

Camargos e Melo (2001) afirmam que aquelas mulheres que n&o procuram
geralmente as Unidades de Saude e nao realizam o exame preventivo de
Papanicolaou, regularmente, sdo as que tém maior risco para o desenvolvimento de
cancer do colo do utero. A busca dessas mulheres é primordial e todos os esforgos
devem ser feitos para que elas sejam rastreadas. Entretanto ndo esta indicado
rastrea-las com mais frequéncia do que as demais mulheres (CAMARGOS; MELO,
2001).

Albuquerque et al.(2005) explicam que devido ao rapido processo de crescimento e
expansao do Programa de Saude da Familia, comum em varios municipios
brasileiros, deve-se enfatizar o fortalecimento e qualificagdo das acdes de promogao

da saude, no campo de agao da Atencgao Primaria a Saude, visando a construgao de
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uma agenda integrada e participativa ,objetivando ainda a redugao das situagdes de
desiguladade, além de estimular a valorizagdo e o papel das mulheres nas agdes
para a prevengdo, diagnostico e controle do cancer do colo do utero
(ALBUQUERQUE et al., 2005).

Os dados encontrados na revisdo de literatura do Instituto Nacional de Céncer
(INCA, 2005) apontam que € de suma relevancia que sejam desenvolvidas
atividades de praticas educativas, visto que muitas mulheres pautadas em seus
valores socioculturais ndo reconhecem as medidas de prevencdo e deteccdo
precoce do cancer do colo do utero. Dentre essas atividades citam-se: usar os meios
de comunicagdo disponiveis como radio, TV, internet, jornais, folder explicativo,
cartazes e mensagens adequadas para alcancar as mulheres e sensibiliza-las para
a coleta do material para o exame de Papanicolaou; captacdao das mulheres que
aguardam atendimento em outra clinica, além da ginecoldgica, realizando, assim,
reunides de sala de espera na Unidade; estabelecer parcerias com as instituicoes e
grupos ja existentes na comunidade como associagdo de moradores, clube de
maes, grupos operativos existentes na Unidade, escolas e igrejas; além de
investimento na formagdo de agentes multiplicadores das informagdes na
comunidade local (INCA, 2005).

Os dados do estudo entre as 290 mulheres pesquisadas no municipio de Campinas-
Sao Paulo realizado por Amorim et al. ( 2006) apontam para os seguintes

resultados:

o A faixa etaria das mulheres entre 40 e 59 anos e aquelas de cor auto-
referidas como preta ou parda foram as que apresentaram maior prevaléncia
de ndo realizagdo do exame de Papanicolaou, demonstrando assim a triste
realidade da existéncia de desigualdade e discriminagdo racial quanto ao
acesso ao exame de citologia oncética cervical.

e Quanto a escolaridade, a nao realizagdo do exame de Papanicolaou teve
maior indice de frequéncia naquelas mulheres com pouco tempo de estudos.
Ressalta-se que o indicador nivel sécioeconbémico também se destaca entre

tais fatores, visto que as mulheres com baixo poder aquisitivo e/ou aquelas
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com menor renda familiar mensal per capita sdo as que tém menor cobertura
pelo exame de Papanicolaou, conforme ha relatos na literatura. A constatacao
dessa discriminacao social aponta para a necessidade de intervengdes mais
humanizadas e efetivas por parte dos gestores publicos da saude, pois essas
mulheres consideradas mais vulneraveis socialmente e SUS dependentes
precisam ser atendidas em sua saude integral. Além disso, os profissionais de
saude/gestores devem empenhar-se para que o principio da equidade
preconizado pelo SUS seja respeitado e exercido no cotidiano da assisténcia
a essas mulheres tio discriminadas pelo seu baixo poder de barganha e nivel

socioecondémico precario.

Davim et al. (2005) ressaltam que além dos projetos educativos dirigidos a
importancia e finalidade do exame de Papanicolau deve-se enfatizar os cuidados
prévios para a realizagdo desse exame, atentando-se para uma boa interagao entre
o profissional e a usuaria no decorrer da consulta ginecoldgica, cuja conduta objetiva
diminuir a vergonha, o medo e a tensdo das mulheres, ndo apenas durante a
realizagao da coleta do material, mas também, durante a consulta de retorno para
apresentar o resultado. Essas atitudes contribuirdo para a adesdo das mulheres na
prevencdo do cancer do colo do utero, além de outras doengas ginecoldgicas que

poderao ser diagnosticadas durante o exame de Papanicolaou.

Conforme Davim et al. ( 2005) afirmam que o enfermeiro deve atentar-se para a
busca ativa das mulheres que fazem parte do grupo de risco e que estdo dentro da
faixa etaria de maior prevaléncia do cancer do colo do utero, conforme preconizado
pelo Ministério da Saude, observando a correta execugao da técnica de coleta do
exame de Papanicolaou, assim como o adequado preenchimento dos dados do
impresso de solicitagdo deste exame; observando também os cuidados de
manutencédo, identificacdo e acondicionamento dos frascos e ladminas. Deve-se
priorizar ainda a busca ativa das mulheres que apresentarem resultado alterado,
agendando consulta com médico especialista e/ou encaminhando-a para o

tratamento em servigo especializado.

O respeito a singularidade, as representag¢des sociais e culturais das mulheres sobre

o cancer cérvico uterino, também s&o elementos essenciais no atendimento,
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favorecendo a criacdo de vinculo e adesdo ao trabalho a ser desenvolvido,
proporcionando a execucdo de acbes de saude humanizadas, cabendo, pois, ao
enfermeiro trabalhar as acdes que contribuam para o esperado impacto sobre a

prevencao desta doenga (DAVIM et al., 2005).

Apds conhecimento dos fatores que impedem as mulheres de nao realizarem o
exame de Papanicolaou, Ferreira (2009) enfatiza que é essencial o exercicio de uma
postura nova e diferenciada no tocante a abordagem das mulheres para a adeséo a
realizagcdo desse exame, visto que este consiste num valioso meio de prevengéao e
controle do cancer do colo do Utero. E necessario, também, que o profissional de
saude, rompa com os mitos e tabus e passe a agir como um facilitador do acesso as
informacdes as mulheres sobre o exame de Papanicolaou, favorecendo a superagao
dos fatores que impedem a adesdo das mesmas. Contudo, € indispensavel um
entendimento melhor e mais humanizado em relacdo aos seus sentimentos,
conforme a visdo de cada uma delas. A autora dessa pesquisa concluiu que é
fundamental que ocorra uma mudancga na postura e uma atuacao diferenciada dos
profissionais de saude com as mulheres em relacdo ao exame de Papanicolaou, os
quais devem respeitar a intimidade, a privacidade, a singularidade e o direito da
mulher de poder expressar suas duvidas e ter conhecimento sobre o cancer cérvico

uterino e suas formas de prevencao.

Conclui-se que dentre os fatores associados a nao realizagdo do exame preventivo
de Papanicolaou pesquisados na literatura nacional, conforme objetivo deste
trabalho destacam-se: a vergonha, o medo do exame e do resultado “ser positivo”,
caracterizado pelo desconhecimento das mulheres sobre o cancer cérvico uterino e
importancia do exame preventivo, falta de conhecimento do seu proprio corpo, baixo
nivel de escolaridade, idade avangada, promiscuidade, assim como a discriminagao
racial, visto que as mulheres autodefinidas como preta pardas séo aquelas que tém
menos acesso a tal exame, a falta de apoio do parceiro, religiao, mitos, dificuldades
de acesso aos servicos de saude devido diversas condicbes como pobreza, rotina
de trabalho intra e extradomiciliar intensa, sendo também a prole (n&o ter ninguém
para ficar com os filhos) um outro fator dificultador, bem como a dificuldade de
acessibilidade por condi¢cdes geograficas ou transporte, dificuldade em marcar

consulta e exame além de fatores socioculturais.
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Portanto, baseado nos dados encontrados na literatura nacional pode-se afirmar que
é essencial aos profissionais de saude, especialmente ao enfermeiro, desenvolver
atividades de praticas educativas, que sensibilizem e conscientizem as mulheres
sobre a importancia da realizacdo do exame preventivo de Papanicolaou. Deve-se
pautar-se no didlogo e na escuta qualificada, acolhendo-as com carinho,
esclarecendo suas duvidas; orientando-as quanto aos cuidados para realizacao do
exame e quanto ao resultado, permitindo, assim, que elas se sintam seguras com o

exame que sera feito.

Recursos como palestras na comunidade, visita domiciliar, reunides com as
mulheres da area de abrangéncia, usando-se nos grupos operativos recursos
materiais como: a pelve feminina, preservativos masculino e feminino, espéculos
vaginais descartaveis, laminas, escovinhas, espatula de ayres e pingas, com a
finalidade de demonstrar a técnica e importancia da realizacdo do exame de
Papanicolaou , incentivando, assim, as mulheres de sua area adscrita a adeséao
deste valioso, simples e barato exame preventivo, o qual tem salvado vidas no
mundo inteiro. Isso posto, vale ressaltar que é de suma importancia o papel da
Enfermagem na implementagdo de estratégias para o cuidado preventivo desta

Neoplasia.

Mudangas no processo de trabalho da equipe, como alteracdo da agenda, quando
necessario, para atender a mulher que deseja realizar o exame de Papanicolaou
fora do dia determinado; criagdo de arquivo rotativo para citologia oncotica cervical,
busca ativa das mulheres faltosas ao exame, por meio dos ACS, visita domiciliar,
dentre outras agdes, sado indispensaveis para nortear a equipe de saude da Atengao
Primaria, a fim de captar e auxiliar aquelas mulheres que nunca realizaram o exame
preventivo de Papanicolaou, além de atentarem, também, para ofertar tal exame a
todas as mulheres sexualmente ativas, conforme preconiza o Programa Nacional do

Cancer do Colo do Utero do Ministério da Saude.
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Finalizando, enfatiza-se que os artigos escritos por alguns autores nacionais, 0s
quais foram citados e analisados neste trabalho, sdo de suma relevancia para a
aquisicdo de novos conhecimentos e aprendizagem sobre os fatores associados a

nao realizacdo do exame preventivo de Papanicolaou.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

O Curso de Especializacdo em Atengao Basica em Saude da Familia proporcionou
aquisicdo de conhecimentos e um aprendizado tedrico pratico consistente,
enriquecedor, possibilitando o meu aprimoramento profissional. Contribuiu ainda
para envolver e sensibilizar a equipe de Saude Petrolandia na busca por mudancgas
na forma de trabalhar, de acolher o usuario e desenvolver novas praticas educativas,
visando a obtencao de resultados diferentes, satisfatérios para todos os profissionais
de saude, principais responsaveis pelo processo de trabalho. As mudangas foram
pautadas na incorporacédo de acdes de promogédo, prevencgao, protecédo, educacgao e
reabilitacdo da saude dos usuarios, atentando sempre para os principios da

universalidade, da equidade e da integralidade do SUS.

Neste trabalho os artigos estudados abordaram que dentre os diversos fatores
associados a nao realizacdo do exame preventivo do cancer do colo do utero, a
vergonha e o medo, o medo do resultado; dificuldade na marcagédo da consulta;
desconhecimento de sua importdncia, a idade avancada, o baixo nivel
sécioecondmico, pertencer a certos grupos étnicos, nao ter cdnjuge, falta de tempo,
constrangimento em expor sua intimidade, esses pontos estavam presentes em

quase todos os artigos revisados.

Conclui-se, portanto, que diante da revisdo de literatura realizada neste trabalho,
que as equipes de saude da familia e os gestores da Atengéo Primaria a Saude do
Distrito Sanitario Petrolandia devem promover atividades educativas, preventivas e
intervengdes mais humanizadas e efetivas direcionadas a prevengao do cancer do
Colo do utero entre as mulheres consideradas mais vulneraveis socialmente e
dependentes do SUS, atentando-se para uma assisténcia integral a saude das
mesmas, acolhendo-as com respeito, sem emitir juizo de valor, observando os

principios éticos, valorizando a singularidade e cultura de cada uma delas.

Ressalta-se, ainda, que cabe ao enfermeiro, que atua na Atencdo Basica a Saude,
desenvolver no seu territério adscrito atividades sécioeducativas que promovam a

sensibilizacdo e adesao das mulheres a realizacdo do exame preventivo de
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Papanicolaou, como grupos operativos; atendimento individual, roda de conversa,
além de visita domiciliar, que consiste num grande recurso para a vigilancia a saude
das mulheres. Tais atividades visam também melhorar o vinculo entre os usuarios

da Unidade e a equipe de saude local.

Além disso, é imprescindivel que o enfermeiro reveja seu processo de trabalho,
principalmente sua agenda; seja capacitado e tenha a sua disposicdo os recursos
materiais necessarios para a adequada coleta da citologia oncotica cervical; uma
boa area fisica (sala privativa, ventilada), tendo também a garantia da

implementagéo dos protocolos assistenciais preconizados pelo municipio.

Também se deve dar énfase ao acolhimento, com uma escuta qualificada,
atentando-se para uma abordagem ética, respeitando as diferengas da mulher,
incentivando-as ao autocuidado, principalmente na prevencdo de doencas como o
cancer cérvico uterino, contribuindo assim, para o manejo adequado de sua saude
integral, buscando solucionar muitos problemas que acarretam a vida da populagéo
€ que caracteriza e perpassa o ciclo de desenvolvimento e interesse por uma melhor

qualidade de vida, principalmente a saude da mulher.

Sabe-se que a Saude da Mulher tem sido pauta de diversas discussdes e muitas
pesquisas nos dias atuais, devido a baixa porcentagem de mulheres que procuram
os servigos de saude para prevengao contra as doengas como o cancer do colo do
utero. Por isso a “luta” dos profissionais de saude da Unidade Petrolandia para
sensibilizar e conscientizar as mulheres para realizarem o exame preventivo de
Papanicolaou e promover uma melhor qualidade de vida devera ser ampliada
constantemente. Ressalta-se a importancia do rastreamento das mulheres na faixa
de idade preconizada pelo Ministério da Saude para a realizagdo do exame
preventivo e ainda a manutenc¢ao do Fichario Rotativo atualizado e ordenado pelas

prioridades definidas para o acompanhamento desse segmento da sociedade.

Seria muita pretensdo dizer que se esgota a tematica da Saude da Mulher na
Unidade de Saude Petrolandia. O que se pode afirmar é que, ao final deste trabalho,
serao feitas propostas para a equipe de saude desta Unidade, a fim de que sejam

tracadas novas estratégias para a adesdo das mulheres para a realizagdo do exame
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preventivo de Papanicolaou, a partir dos dados encontrados na literatura nacional,

visto que tal problema é comum em diversas regides do Brasil.

Espera-se que este trabalho contribua de maneira positiva e satisfatéria para a
resolucdo do problema vivenciado na equipe de Saude Petrolandia, auxiliando os
profissionais, envolvidos na prevencado do cancer do colo do utero, a atuarem com
mais clareza e conhecimento técnico cientifico, aumentando, portanto, a adeséo das
mulheres para a realizacdo do exame preventivo de Papanicolaou na equipe de

saude da familia de Petrolandia-Contagem.
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