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A minha mae
Auséncia |

Hoje acordei e ninguém estava la.
A saudade certamente chegaria
embora, com um pouco de atraso.
Pressenti quando o sono néo viera
que vocé ndo estaria la.

Estava eu

e alguma ansiedade estava.

O trabalho podia esperar,

podia esperar o almogo, o jantar,

0S amigos podiam esperar

mas, o vinho, este é impaciente, nao podia
esperar

e mesmo com a taca aninhada entre os dedos
e a certeza ligeiramente abaixo dos pés,
decidi que sobre esta auséncia

néo diria nada,

nao faria gesto,

nao cantaria cangao,

né&o choraria.

Eu e meu vinho,

eu, meu vinho e minha taca
conversamos longamente tempo a fora.
Até o siléncio se ouvia,

o lamento da tristeza se ouvia,

mas, decidi que sobre esta auséncia

ndo diria nada

pois, todo aquele que ja sentiu o perfume das
flores,

certamente, também ja varreu pétalas no
jardim,

entdo, decidi que sobre esta auséncia
nao diria nada.

Camargos

Dedico a minha mulher Rejeane
a meus filhos Eduardo, Henrique e Raissa,
a meus irmaos Omar, Zilda e Edmar.

e

a meus pais falecidos:

A meu pai

Auséncia Il

Foi tdo calma a viagem que pude ouvir o
siléncio.

Pude ouvir o pensamento divagando,
pude sentir a incerteza do destino.
Imagino que néo sei onde

existe um ndo sei que qualquer,

e deve ser bom e enorme tanto

gue todos vao pra la

e cabe toda nossa historia.

Foi tdo suave o adeus

que o vento passou e nem uma folha se
mexeu,

nem uma folha caiu,

caiu sim, o olhar no chéo

onde o vento também nem levantou poeira
e la, la estava a lembranca,

mas, vocé ja nao estava,

ja estava a saudade que chegara mais tarde,
a tristeza estava,

também a angustia,

a ansiedade estava

mas, VOCé,

VOCé ndo estava.

Mas nao tem nada nao,

todo aquele que ja viu 0 poente
sabe que o rio se junta ao mar

mas, logo brota outra nascente
e o riacho nunca seca.

Por isto, decidi que sobre esta auséncia
ndo diria nada.

Camargos



O patréo

gue paga todos os seus salarios

a uma méo

a um so servidor

e aos demais a escravidao,

esta determinando para este semi-Deus
todas as responsabilidades em seu nome
e aos demais mortais a fome.

Aos maus gestores

€ imperativo lembrar:

a fé remove montanhas

a fome remove governos.

José Maria de Camargos.



RESUMO

Este trabalho é uma revisdo narrativa que tem por objetivo analisar, na literatura
nacional, producdes cientificas sobre a ndo adesédo ao exame preventivo. Relata um
levantamento sobre a baixa adesédo da populacédo feminina na area de abrangéncia
da Unidade de Saude Dr. Jodo Fonseca na cidade de Barbacena-MG, realizado no
periodo de fevereiro a outubro de 2012, de mulheres com idade entre 25 e 64 anos.
Faz-se necessaria esta analise, pois, as neoplasias constituem-se na segunda
principal causa de morte entre as mulheres brasileiras, ficando atras apenas, das
doencas do aparelho circulatério e o desconhecimento sobre o assunto pela
populacdo feminina da area de abrangéncia € enorme. Em numeros arredondados,
as mulheres que nao fazem o exame Papanicolau nesta unidade de saude,
representam 90% do total da populacdo feminina e com os resultados encontrados
nos 10% dos exames realizados, torna-se preocupante e necessario encontrar 0s
motivos desta evasdo. De acordo com a literatura consultada, séo varios os motivos
que as levam a ndo realizarem o exame, dentre eles estdo a vergonha (embora
muitas tenham mais de um parceiro sexual), o fato de o marido ser contra, o fato do
exame ser realizado por profissional do sexo masculino, o desconhecimento da
importancia do exame, nivel de escolaridade baixo, baixo nivel cultural, e ainda, o
fato de uma das microareas, representando 20% da populacdo ser de zona rural.
Este fato ndo muito comum nas unidades de saude, de forma geral, tem como
agravante a dificuldade de transporte e 0 mais presente, que € a cultura rural, que
impde uma barreira muito grande. Observa-se que a populagdo rural, mesmo as
mais jovens, sO procura fazer exame preventivo quando apresentam como sintomas,
dores, superam, assim, a vergonha. Os varios motivos que levam a ndo adesao,
encontrados nas producdes cientificas nacionais, estdo presentes nos achados entre
a populagéo desta Unidade de Saude. Curiosamente, houve quem acreditasse que o
preventivo pudesse detectar gravidez.

Palavras chave: Exame Papanicolau. Exame preventivo. Esfregacgo vaginal.



ABSTRACT

This work is a narrative review with the aim of analyzing the literature on the national
scientific production nonadherence to screening. Reports a survey of the low
adhesion of the female population in the area covered by the Health Unit Dr. John
Fonseca in the city of Barbacena-MG, conducted from February to October 2012,
women aged between 25 and 64 years. It is necessary for this analysis, the tumors
constitute the second leading cause of death among women in Brazil, behind only
the circulatory system diseases and ignorance on the subject by the female
population of the catchment area is huge. In round numbers, women who do not do
Pap smears in this health unit, represents 90% of the total female population and
with the results found in 10% of tests performed, it becomes worrisome and need to
find the reasons for this avoidance. According to the literature, there are several
reasons that lead them to not perform the examination, among them are the shame
(although many have more than one sexual partner), the fact that husbands be
against the fact that the examination be conducted by Professional male, ignorance
of the importance of the exam, low education level, low cultural level, and yet, the
fact of the micro areas, representing 20% of the population is rural. This fact is not
very common in the health units in general, is aggravating the difficulty of transport
and more present, which is the rural culture, which imposes a very large barrier. It is
observed that the rural population, even the younger ones, do not seek preventive
screening when presented like symptoms, aches so outweigh the vergonha.Os
various reasons that lead to non-adherence, found in national scientific production,
are present in the findings between the population of the Health Unit Interestingly,
there were those who believed that he could detect pregnancy prevention.

Keywords: Pap smears, Pap smear Vaginal smear.
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1 INTRODUCAO

Em 1991, o Ministério da Saude criou o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) procurando uma forma de reduzir a mortalidade infantil e materna,
gue, nas regides Norte e Nordeste, era muito alta. Apds perceber os resultados nas
areas mais pobres, usou a experiéncia do PACS no Ceara e comega, ai, a enfocar o
problema “saldde” ndo s6 no individuo, mas sim, na familia. Juntamente com a
importancia dos Agentes e a cobertura da saude por area de abrangéncia, o
Ministério da Saude introduziu, assim, a aten¢do a saude da familia (BRASIL, 1997).

Deste modo, o Programa de Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994
contando com o apoio do fundo das nacgbGes unidas para a infancia (UNICEF),
percebendo-se a necessidade do aumento da equipe com novos profissionais para
gue os agentes nao trabalhassem isoladamente. Inicialmente, o enfermeiro foi
colocado como coordenador dos agentes comunitarios e, posteriormente, houve a
incluséo de novos profissionais. Varios paises do mundo desenvolveram programas
idénticos e o Programa de Saude da Familia (PSF) brasileiro teve como base 0s
programas do Canada, Cuba, Suécia e Inglaterra que ja estavam implantados,
podendo, a partir destes se estruturar (VIANA; DAL POZ, 1998).

Cada equipe de saude da familia € composta por um meédico, um enfermeiro,
um auxiliar de enfermagem e quatro a seis ACS, devendo acompanhar de 2400 a
4500 pessoas em sua area de abrangéncia e deve acompanhar integralmente estas
familias. Para o Ministério da Saude, o PSF € uma estratégia que visa atender
individuo e a familia de forma integral e continua, desenvolvendo acdes de
promocgdo, protecdo e recuperacdo da saude. Tem como objetivo reorganizar a
pratica assistencial, centrada no hospital, passando a enfocar a familia em seu
ambiente fisico e social (BRASIL, 1997).

A partir desta sintese a respeito da Saude da Familia, € importante situar-me
enquanto profissional desta estratégia. Formei-me em dezembro de 2007 e em
agosto de 2008 fui empossado via processo seletivo no Departamento Municipal de
Saude Publica de Barbacena-MG.

Barbacena, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2010) tem 126.325 habitantes. Hoje, isto é, em 2012, esta populagéo esta calculada
para além de 130 mil habitantes, com 25 unidades de salude e uma cobertura de

58,16%. A unidade de salde base deste estudo chama-se Unidade Basica de
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Saude Dr. Jodo Fonseca, localiza-se no Bairro Nove de Margco que compreende 05
micro areas , assim divididas: uma de zona rural, uma no bairro Santa Maria e trés
no Bairro Nove de Marco.

A comunidade do bairro Nove de Marcgo foi oficialmente reconhecida como
bairro no dia 09 de marco de 1992, data alusiva a evolugdo de Barbacena a
categoria de cidade que ocorreu em 09 de marco de 1840. A unidade atende, além
do bairro 09 de Marco, também ao bairro Santa Maria, que constitui a micro area 05
e uma grande parte de zona rural, que é a micro area 01. Estas comunidades sdo
formadas, na sua maioria, por pessoas de baixo poder aquisitivo e estao localizadas
em locais de dificil acesso, principalmente a zona rural. Os moradores dos bairros
necessitam usar dois 6nibus e até mais, para utilizar os servicos oferecidos pelo
Sistema Unico de Salde (SUS), através do Departamento Municipal de Saude
Publica, em outros bairros e no centro da cidade.

A &rea de abrangéncia da Unidade de Saude Dr. Jodo Fonseca conta com
uma populacdo cujo nivel social predominante é baixo, as pessoas vivem
basicamente de salario minimo e planos sociais do governo federal. O nivel cultural
esta aguém do desejavel, a maioria das criancas frequenta escola somente para
terem frequéncia e receber o bolsa familia; suas condi¢des de vida sdo precarias e a
Unidade de Saude néo oferece a estrutura necessaria para um atendimento ideal.

A unidade conta com o0s seguintes profissionais: um médico, um
enfermeiro,uma auxiliar de enfermagem, cinco agentes comunitarios de salde, uma
recepcionista e uma faxineira. Conta, ainda, com uma equipe do Nucleo de
Assisténcia a Saude da Familia (NASF), composta por um psicélogo, uma
nutricionista, um fonoaudidlogo, um educador fisico, uma assistente social e um
farmacéutico. Nas unidades maiores, que contam com duas ou trés equipes, existe o
administrador que se responsabiliza pelos servicos administrativos tais como: o
ponto de pessoal, despensas de funcionarios, pedidos de materiais, fechamento
mensal de producdes, etc. Nas Unidades menores, este servico administrativo se
acumula ao servico de enfermagem e o enfermeiro da unidade fica responsavel por
acumular estas funcdes, este recebe um certificado de responsabilidade técnica
(RT.), emitido pelo Conselho Regional de Enfermagem (COREN), quando responde,
integralmente, pelo que ocorrer na unidade de saude.

A Unidade de Saude Dr. Jodo Fonseca atende, em média, a 3500 pessoas,
sendo 782 familias, oferecendo consultas médicas, de enfermagem, apoio
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psicologico, fisioterapia, nutricional, fonoaudiologia e atividades fisicas. Sé&o
dispensados medicamentos para a populacdo além de varios grupos como:
gestantes, diabéticos, hipertensos e adolescentes, onde sao feitas orientacdes em
reunides mensais.

No tocante as mulheres, especificamente, a geréncia da Saude da Mulher
promove capacitacdes aos profissionais e oferece o exame Papanicolau, exame de
mamas, mamografias e a assisténcia necessaria para as mulheres que vierem a
precisar com ginecologistas, mastologistas e oncologistas.

Apés levantamento realizado na Unidade (descrito abaixo), pode-se concluir
que o numero de mulheres que realizam ou ja realizaram o exame citopatoldgico
cérvico uterino - também denominado como exame Papanicolau ou, ainda,
popularmente conhecido como ‘preventivo’ - é muito pequeno nesta unidade de
saude e, face a isto, este estudo pretende detectar os motivos que levam a esta
evasdo. Ressalta-se que € possivel detectar com bastante antecedéncia o cancer de
colo uterino e, ainda, varias outras doencas, bem como o cancer de mamas, que
também diagnosticado através do exame de mamas realizado durante o exame
preventivo e posterior mamografia. O material coletado é processado no laboratério
do Hospital Escola da Faculdade de Medicina e em laboratérios da rede particular
conveniada, agui mesmo em Barbacena-MG.

Conforme protocolo de enfermagem da atencdo primaria de Barbacena, o
exame Papanicolau é simples, pode ser realizado por um enfermeiro (a),
dispensando a presenca de um médico (a) e € oferecido pela rede publica de saude,
nao gerando 6nus para a usuaria. Tal exame devera ser feito periodicamente, sendo
uma vez ao ano; em caso de nao apresentar alteracdes, podera ser realizado a cada
trés anos e pode detectar lesdes pré-neoplasicas e neoplasicas, diagnosticar
inumeras infeccbes, tais como: Herpes, Chlamydia, Trichomonasvaginalis,
Gardnerella, Gonorréia, também, as anormalidades em células epiteliais escamosas,
como: Human Papiloma Virus (HPV), Lesao Intra Epitelial Cervical baixo grau (LIE I),
Leséo Intraepitelial Cervical de alto grau (LIE I, LIE 1ll) (BARBACENA, 2012).

Ao verificar-se que a procura pela realizacdo do exame preventivo era pouca,
mesmo com orienta¢des durante as consultas médicas e de enfermagem, a equipe
percebeu a necessidade de criar uma forma de incentivar as mulheres a aderirem ao
exame. Procedeu-se estudos na literatura médica onde foram encontrados Vvarios

motivos para este afastamento. O desconhecimento sobre o real motivo da
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realizacdo do exame é tal, que algumas mulheres, ja disseram ter feito preventivo
acreditando que nele seria detectada gravidez.

Assim, foi feito um levantamento na Unidade de Saude Dr. Jodo Fonseca
para se saber quantas mulheres estdo dentro da faixa etaria de 25 a 64 anos e sua
adesdo ao exame Papanicolau. De acordo com a literatura estudada, as mulheres
menores de 25 anos desenvolvem o HPV, porém regride naturalmente para a cura,
enquanto as mulheres acima de 64 anos, ja tiveram seu histérico analisado varias
vezes no decorrer de sua vida, considerando que tenha feito o exame preventivo
regularmente, com esta informacdo, fica claro que o motivo da faixa etaria
determinada seja entre 25 e 64 anos (BRASIL, 2011).

A coleta de dados do referido levantamento sobre a realizacdo do exame
cérvico uterino foi realizada nos prontuarios, contando com as informacdes e
participagcdo em reunides dos agentes comunitarios de salde, que sdo moradores
do bairro e conhecem todos os usuarios da unidade.

E estimado que uma reducéo de cerca de 80% da mortalidade por cancer de
colo uterino pode ser alcancada por meio do rastreamento de mulheres na faixa
etaria 25 a 64 anos como teste de Papanicolau e tratamento das lesdes precursoras
com alto potencial de malignidade ou carcinoma in situ. Para tanto, &€ necessario
garantir a organizacao, a integralidade, e a qualidade do programa de rastreamento,
bem como o seguimento das pacientes. A incorporacdo da vacina contra HPV no
Programa Nacional de Imunizacdo esta em discussao pelo Ministério da Saude e
pode se constituir, no futuro, em importante ferramenta no controle do cancer do
atero (BRASIL, 2009).

Nos documentos internos da Unidade, foram levantados os dados relativos

aos atendimentos das mulheres, realizados de 2009 a 2012, conforme Quadro 01.

Quadro 01- A populacéo feminina atendida na Unidade de Saude Dr. Jodo Fonseca,
no periodo de 2009 a 2012

Faixa etéaria 0-11 12 -24 25-64 < 65 Total

Quant. Pessoas 281 369 791 84 1525

Fonte: Fichas “As” e prontuéarios da unidade.



13

A partir desses dados, pode-se verificar o perfil das mulheres alvo da nossa
area de abrangéncia. Cabe dizer que as mulheres comegcam sua vida sexual ativa
muito cedo, por volta dos 12 anos. O numero de pessoas de interesse desta
pesquisa levantados nas fichas A, e dos prontuarios foi: de 12 a 24 anos, 369
mulheres. Este numero, embora fora da faixa etaria de 25 a 64 anos, é importante
saber, pois, a iniciacdo sexual comeca cedo e o desconhecimento da importancia do
exame € muito grande. De 25 a 64 anos, foram encontradas 791 pessoas e 84 estao
acima de 65 anos enquanto 28lainda n&o atingiram 12 anos. S401244 mulheres
acima de 12 anos num total geral de 1525.

No Brasil, embora o Ministério da Saude preconize, desde 1988, a realizacao
do exame para deteccdo do cancer do colo uterino em todas as mulheres que ja
tiveram relagcbes sexuais, com especial atencdo aquelas com idade entre 25 e 64
anos de idade, considera-se importante que os servicos de saude oferecam o
acesso ao Papanicolau a populacdo adolescente (CIRINO, NICHIATA E BORGES
2010 apud INCA, 2007).

Quadro 02 : Numero de exames realizados, na Unidade de Saude Dr. Jodo Fonseca
de 2009 a 2012, de acordo com a faixa etaria.

Faixa etaria 0-11 12 - 24 25 - 64 <65 Total
Total de exames 00 122 315 27 464

Exames ano 00 40,67 105 09 154,67

Exames més 00 3,39 8,75 0,75 12,89

Fonte: Fichas “A” e Prontuarios da Unidade.

Do total da populagéo feminina, apenas 10% delas fizeram o preventivo no
altimo ano, ou seja, das 1244 mulheres conforme Quadro acima, em média, por
més, foram realizados 3,39 exames em mulheres de 12 a 24 anos, 11 meses e 29
dias e 8,75 em mulheres de 25 a 64 anos, 11meses e 29 dias e 0,75 exames em
mulheres acima de 65 anos. O restante da populacdo feminina ou fez em outros
locais com profissionais do sexo feminino ou simplesmente nao fizeram, o que

representa uma evasao muito grande.

Quadro 03 : Numero de exames realizados, na Unidade de Saude Dr. Jodo Fonseca
de 2009 a 2012, de acordo a porcentagem anual.
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Faixa etaria 12 - 24 25-64 <65 Total
Quant. Pessoas 369 791 84 1244

Exames ano 40,67 105,00 9,00 154,67

Porcentagem 11,02 13,27 0,11 12,43

Fonte: Fichas “A” e prontuarios da unidade.

Considerando que foram realizados 464 exames de setembro de 2009 até
outubro de 2012 (3 anos), ainda que o numero de mulheres corresponda a 1244, a
maioria, possivelmente, em condi¢des para realizar o exame preventivo, destas, 791
entre 25 a 64 anos, 0 numero de exames realizados ao ano foi de 105, o que
representa 13,27% uma meédia anual baixissima em relacdo ao desejavel. Dentro da
faixa etaria compreendida entre > de 65 anos, embora aceitavel (0 Ministério da
Saulde ndo considera esta faixa etaria de risco). Das 84 pessoas com esta idade,
somente nove fizeram o exame, 0 que representa 0,11%, um indice muito baixo. No
geral, somente 12,43% da populacdo fizeram o0 exame preventivo e,
consequentemente, o exame de mamas.

Assim, verifica-se que se trata de um indice preocupante, um namero muito
baixo de exames realizados comparado ao esperado e, para eleva-lo, considera-se
necessario conhecimento das razées que podem levar a ndo adeséao a realizacéo do
exame citologico do colo uterino, objetivo deste estudo, bem como uma intensa
campanha educativa junto a populagao.

O ndo comparecimento as unidades de saude para realizacdo do exame
impede a deteccdo e o tratamento de inUmeras doencas facilmente trataveis, se
diagnosticadas precocemente, de modo que as mulheres precisam receber
orientacdes quanto a importancia de sua presenca anualmente nas unidades de
salde para a realizagdo desta prevencgao.

Este estudo tem, portanto, a finalidade de conhecer mais acerca das
possiveis causas que levam as mulheres a evadirem-se a realizacdo do exame
preventivo, permitindo, entdo, uma melhor compreensdo do que ocorre com as
mulheres da unidade de saude Dr. Jodo Fonseca em Barbacena —MG, que nao

realizam o exame citopatoldgico.
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2 OBJETIVO

Analisar, na bibliografia nacional, os trabalhos sobre as possiveis causas que

levam as mulheres a néo realizacdo do exame citolégico cérvico uterino.



16

3 METODOLOGIA

Este trabalho constitui-se em uma revisdo narrativa da literatura. De acordo
com Cone e Foster (1993), a metodologia de um trabalho deve ser apresentada de
modo extremamente claro e detalhado, para que qualquer leitor tenha capacidade
reproduzir os aspectos essenciais do estudo em questdo. O autor afirma, ainda, que
dados apresentados em gréaficos e tabelas sdo importantes, porém dependendo de
qguem for interpreta-los pode ndo conseguir transmitir a real situacédo estudada, haja
visto provas de concursos onde 0s concorrentes estdo preparados para tal, no
entanto, a maioria deles erra as interpretacdes dos gréficos e das tabelas. Uma
linguagem simples, mesmo que parec¢a simpléria, desde que nédo seja equivocada, é
o ideal.

A revisdo narrativa € também denominada revisao jornalistica ou tradicional
da literatura e, em relacao a revisédo sistematica, tem um alvo tematico mais aberto,
dificilmente partindo de uma questéo particular bem acentuada; a procura das fontes
ndo é pré-determinada e citada, comumente com menor alcance. A insercdo e a
avaliacdo dos estudos s&do acondicionadas aos critérios dos revisores, que
normalmente também ndo sdo pre-especificados e pretendem ser mais subjetivos,
sendo as sinteses na maioria das vezes de ordem qualitativa, ou eventualmente
compreendidas contagens de votos, quando h& efeitos muito discrepantes entre os
estudos primarios (GRAY, 2004).

Assim, para a pesquisa bibliografica, foram consultados varios bancos de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), além de Manuais do Ministério da Saude
e de Minas Gerais para embasar este Trabalho de Conclusdo de Curso. Os
descritores usados foram: Exame Papanicolau. Exame preventivo. Esfregaco

vaginal.
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4 REFERENCIAL TEORICO

O cancer de colo de Utero é problema de saude publica devido as suas altas
taxas de prevaléncia e de mortalidade em mulheres de nivel social e econdmico
baixo. Acomete mulheres em fase produtiva de suas vidas, indicando forte
associacdo desse tipo de cancer com as condigBes precérias de vida, os baixos
indices de desenvolvimento humano, a auséncia ou fragilidade das estratégias de
educacdo comunitaria (promocao e prevencdo em saude) e dificuldade de acesso a
servicos publicos de saude para o diagnostico precoce e o tratamento de lesdes
precursoras (BRASIL, 2006).

Conforme Montenegro e Franco (2003), o exame preventivo do cancer do
colo do utero consiste na coleta de material citolégico do colo do utero, sendo
coletada uma amostra da parte externa (ectocérvice) e outra da parte interna
(endocérvice), no caso de gestantes colhem apenas a ectocérvice e fundo de saco,
em mulheres que fizeram histerectomia com retirada do colo colhe fundo de saco.

O protocolo de atencdo a saude da mulher, da Prefeitura de Belo Horizonte,
instrui que as mulheres gravidas podem fazer o exame em qualquer periodo da
gestacdo, com preferéncia até o 7° més, atentando-se para usar apenas a espétula
de Ayre, desprezando a coleta endocervical que pode estimular a contracdo. No
caso de virgens, o exame nao deve fazer parte da rotina, devendo ser realizado
somente em caso constatado de necessidade. As mulheres que foram submetidas a
histerectomia total, recomenda-se o0 esfregaco vaginal, enquanto aquelas
submetidas a subtotal a coleta € de rotina e os intervalos sdo os determinados pelo
INCA. Por fim, as mulheres com doengas sexualmente transmissiveis (Dst’s) devem
ser submetidas a citopatologia mais frequentemente, pelo maior risco de serem
portadoras do cancer do colo do utero ou de seus precursores. Ja as mulheres com
condilomas em genitalia externa ndo necessitam de coletas mais frequentes do que
as demais, salvo em mulheres imunossuprimidas (BELO HORIZONTE, 2008).

Varios sdo os problemas que se pode evitar com a realizacdo do preventivo
habitual: Neoplasiasintra-epiteliais cervicais (Nic’s I, Il e lll), cocos, candidiase,
gardnerella mobiluncus, (Papiloma  virus humano (HPV), herpes,
trichomonasvaginalis, chlamydia, gonorreia (COELHO E PORTO, 2009).
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Porém, conforme Coelho e Porto (2009), para que tal exame seja eficaz é
importante que haja sistematizacdo do conhecimento e a formulacdo de politicas
publicas, desenvolvimento de acdes de prevencao com o envolvimento de diferentes
profissionais e a participacédo da populacao.

A periodicidade do exame € recomendada pelo INCA como sendo uma
repeticdo a cada trés anos, apos dois exames normais consecutivos realizados com
um intervalo de um ano. A repeticdo em um ano apdés o primeiro teste tem como
objetivo reduzir a possibilidade de um resultado falso-negativo na primeira rodada do
rastreamento (INCA, 2011).

O exame de mamas realizado no momento do exame preventivo pode
detectar nddulos que analisados em mamografia podem diagnosticar se sé&o
malignos ou benignos. Também, a propria mulher pode fazer este exame de toque
em casa e em caso de qualquer duvida procurar a unidade de salude para melhor
avaliacdo. Kerlikowske et al.(1995) dizem que os trés principais métodos de
rastreamento do cancer de mama sao o exame mamografico, o exame clinico das
mamas e 0 autoexame das mamas. Varios ensaios clinicos demonstraram uma
reducéo da mortalidade em mulheres entre 50-74 anos de idade com a realizagao
anual de mamografia, associada ou ndo ao exame fisico realizado pelo médico,
como meétodo de rastreamento. Entretanto, esse meétodo possui um custo
consideravel, ndo sendo economicamente viavel em certas populacodes.

A deteccdo do cancer de mama no estagio inicial de desenvolvimento
aumenta as chances de cura da doenca. Estudos na América do Norte demonstram
que a realizacdo de mamografias periédicas em mulheres com idade superior a 40
anos, pode auxiliar na deteccéo precoce do cancer de mama e diminuir em até 40%
a taxa de mortalidade devida a este tipo de doenca (DENGLER; BEHRENS;
DESAGA, 1993).

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer, o método de rastreamento do
cancer do colo do utero no Brasil é o exame Papanicolau, que deve ser oferecido as
mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram atividade sexual.
Determinar esta populacdo alvo para o Programa justifica-se por ser a de maior
ocorréncia das lesdes de alto grau, passiveis de serem tratadas efetivamente para
nao evoluirem para o cancer (BRASIL, 2011).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a incidéncia deste cancer
aumenta nas mulheres entre 30 e 39 anos de idade e atinge seu pico na quinta ou



19

sexta décadas de vida. Antes dos 25 anos prevalecem as infec¢bes por HPV e as
lesbes de baixo grau, que regredirdo espontaneamente na maioria dos casos e,
portanto, podem ser apenas acompanhadas conforme recomendacdes clinicas.
Apds os 65 anos, por outro lado, se a mulher tiver feito os exames preventivos
regularmente, com resultados normais, o risco de desenvolvimento do cancer
cervical é reduzido dada a sua lenta evolucdo (BRASIL, 2011).

Martins, Thuler e Valente ( 2005) mostram que apesar das estratégias
adotadas para ampliar o rastreamento precoce de novos casos de cancer de colo
uterino, os resultados ndo tém sido satisfatorios, pois, no pais, as taxas de
incidéncia e de mortalidade permaneceram em patamares ainda muito elevados. De
acordo com Novaes et al. (2006), uma explicacdo, para este resultado nao
satisfatdrio, pode estar relacionada a outros fatores, que podem vir a determinar a
adesdo ou nao das mulheres ao exame preventivo, além da disponibilidade do
servico nos sistema de saude. A deteccdo precoce do cancer do colo uterino
possibilita a cura na maioria dos casos, porém devido a fatores socioeconémicos,
culturais, sexuais e reprodutivos, muitas mulheres ndo aderem ao exame
citopatolégico e, consequentemente ndo ha uma cobertura suficiente para reduzir a
tendéncia & mortalidade por essa neoplasia (SILVA et al., 2006).

O exame preventivo € feito com a coleta de material no Utero, exame de
mamas e caso Sejam encontradas alteracbes, procede-se 0s tratamentos
recomendados tais como: doencas sexualmente transmissiveis (Dst’s), mastectomia
e histerectomia conforme a necessidade, e sédo, exatamente estes extremos, que 0
Papanicolau tem a pretensao de evitar por intermédio deste exame simples, rapido e
sem custo para a usuaria.

Estudos realizados mostram que sao varios os motivos da ndao adesao ao
exame citopatologico. Segundo Pinho et al. (2003), diversas foram as pesquisas
brasileiras realizadas na populacdo feminina em Sao Paulo e constatados varios
motivos para anao realizacdo do exame Papanicolau, sendo os principais: 0 medo
e/ou a vergonha; niveis culturais diferentes; mitos e tabus; desconhecimento da
existéncia da finalidade e da importancia do exame preventivo; atendimento publico
deficiente; falta de tempo.

A mulher sente-se submissa durante a realizacdo do exame preventivo. Paula
e Madeira (2003) expbem que, na relacdo com o profissional, o corpo da mulher
pode se calar, estando este corpo em posicdo de subjugamento e submissao.
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Destacam que os profissionais poderiam contribuir para tornar 0 momento do exame
menos doloroso, passando a ser ndo s6 um espacgo para a mulher ser examinada,
mas também com possibilidades de ser ouvida, sentir-se respeitada e protegida. As
autoras consideram que, para uma maior compreensado 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 0 que acontece consigo mesma. Ressaltam, ainda, que a mulher,
durante o exame colpocitolégico, € 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 mesmo; que deixa transparecer por gestos, expressoes, olhares,
palavras e siléncio, como experiéncia esse momento" (PAULA e MADEIRA, 2003,
p. 95).

Em estudo realizado por Pelloso , Carvalho E Higarashi (2004), também foi
observado que a ndo realizacdo do Papanicolau esta associada a baixa
escolaridade das mulheres acima de 50 anos. Tal fato pode estar relacionado ao
sistema educacional das décadas passadas, que possuia grandes deficiéncias e o
acesso era restrito para as mulheres, que deveriam ser instruidas apenas para 0s
servicos domesticos. Muitas mulheres, pelo fato de estarem com a idade mais
avancada, achavam desnecessaria a realizacdo do exame ou pelo fato de estarem
despreocupadas com a reproducéo, ndo fazem o exame preventivo.

A condicao socioecondmica das mulheres tem sido apontada como um dos
fatores mais importantes a influenciar o comportamento preventivo feminino.
Estudos tém apontado que as mulheres que pertencem aos seguimentos de maior
renda e com maior escolaridade tem maior probabilidade de realizarem os exames
preventivos (CESAR et al, 2003; OLIVEIRA et al, 2006; NOVAES et al, 2006).

Na éarea de abrangéncia da Unidade de Saude Dr. Jodo Fonseca,
aproximadamente 20% dos usuarios sdo residentes na zona rural e tém muita
dificuldade para realizar o exame, tanto por questdes de acesso quanto por
guestdes culturais. Segundo Duavy et al. (2007), parte das autoridades e
instituicbes responsaveis pela prevencdo de doencas reconhece que ha um
contingente importante de mulheres que néo é alcancado pelos programas de saude
por diversos motivos. Por exemplo: moradores da zona rural que nao tém facil
acesso a um posto de saude; moradia distante da unidade de saude e dificuldade
financeira para transporte; demora no atendimento ou agendamento pela falta de
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material para realizagdo do mesmo ou pelo namero insuficiente de vagas; elevado
tempo de espera nas filas; empregadores que nao liberam seus empregados para
esse tipo de procedimento: auséncia de cuidadoras para seus filhos enquanto
realizam o exame, dentre outros.

Outro achado relevante do presente estudo, de acordo com o Instituto
Nacional do Céancer, € que os servicos privados foram responséaveis por 56,8% dos
exames de Papanicolaou realizados, enquanto os servicos do SUS responderam
por 43,2%. Este percentual € muito proximo ao encontrado no Municipio de Séo
Paulo, no qual 57% das mulheres que realizaram o exame de Papanicolaou nos trés
anos que antecederam a entrevista o fizeram em servicos privados (BRASIL, 2004).

Fato idéntico ja ocorreu, mais de uma vez nesta Unidade, devido a demora
para a entrega do resultado. J& foram colhidas laminas em que a paciente
manifestou interesse em levar o material para ser examinado na rede privada, pois 0
exame foi feito por orientagdo do ginecologista e a mesma estava preocupada.

Amorim et al. (2006) relatam gue a falta de conhecimento sobre a importancia
de realizar o exame Papanicolau, o tipo de acolhimento recebido no sistema de
saude, vergonha, dificuldades financeiras, dificuldade de transporte e de com quem
deixar os filhos sdo alguns dos fatores citados por pacientes, que podem estar
associados a nao realizacdo de exames preventivos pelas mulheres.

Martins, Thuler e Valente (2005) demonstraram que a falta de adeséao das
mulheres ao exame citopatolégico estd associada a falta de informacéo e a fatores
culturais. S&o poucos os estudos sobre a cobertura do exame de Papanicolau no
Brasil. A maioria concentra-se nas grandes cidades das Regifes Sul e Sudeste do
pais. As caracteristicas mais frequentemente observadas nas mulheres, nao
submetidas ao exame citopatolédgico, foram: ter baixo nivel socioecondmico, baixa
escolaridade, ter baixa renda familiar e pertencer a faixas etarias mais jovens.

Lopes (1998) diz que o medo da doenca € um dos principais motivos que
levam as mulheres que realizam o exame preventivo ndo retornarem para saber do
resultado. Com relacdo a esse achado, Lascano-Ponce; Castro; Allen, (1999) citam
gue um estudo realizado no México também denuncia essa realidade, em que a
mistificacdo do cancer como doenca fatal desvaloriza a prevencao por meio de uma
postura conformista de ter uma doenca contra a qual ndo se pode fazer nada.

Também Albuquergque et al. (2009) apontam que ndo se pode deixar de

relatar motivos citados em entrevistas e estudos realizados como viver sem
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companheiro e nunca ter dado a luz a um filho. O fato de néo ter gerado uma crianca
€ um fator importante na nao realizacdo do exame preventivo. Isso ocorre, porque ,
em geral, o exame também é feito na primeira ou segunda visita de atencéo pré-
natal ou durante as atividades de rotina na assisténcia ginecolégica ou de
planejamento familiar. Isso é indicativo da necessidade de integralizar a atencédo a
saude da mulher com o aumento da oferta do exame Papanicolau e que este néo
seja apenas um procedimento de rotina ofertado durante as consultas ginecologicas
e de pré-natal, independente de sua experiéncia maternal e da sua situacdo
conjugal.

Pinho et al. (2003) afirmam que um dos motivos de as mulheres nao
realizarem o exame preventivo de cancer cérvico-uterino € por se acharem
saudaveis uma vez nao apresentarem gueixas ginecoldgicas. A auséncia de sinais
e sintomas que poderiam caracterizar a doenga (corrimento vaginal sanguinolento,
doencas sexualmente transmissiveis ou infeccao genital), € um dos motivos para as
mulheres ndo buscarem o cuidado médico-ginecoldgico.

Outro motivo é que, por se tratar de um exame ginecolégico, a sexualidade
esta envolvida. A forma como algumas mulheres manifestam dificuldade de expor
Seu corpo para ser examinado por um profissional de saude, revela o quanto a
sexualidade tem influéncia sobre a vida da mulher; afinal, trata-se de tocar,
manusear 6rgdos e zonas erogenas Dai, talvez, o fato de associarem sempre a
exposicdo das genitalias a sexualidade, determinando sentimento de vergonha em
relacdo a exposicdo de suas areas intimas (FERREIRA, 2009).

Rafael e Moura (2010) destacam como causa impeditiva da realizacdo do
exame preventivo é o fato de néo ter realizado consulta médica no ultimo ano e a
sobreposicdo das atividades laborais com os cuidados com a familia. Estes
sobrecarregam a mulher e dificultam a realizacdo de préaticas do seu autocuidado.
Estudo realizado para avaliar os fatores que influenciam a néo realizacdo do exame
preventivo do cancer cérvico-uterino encontrou mais causas associadas ao papel da
mulher no cuidado com a casa e os filhos, relacionados ao seu dia-a-dia. Repletas
de afazeres domeésticos, as mulheres acumulam a estas fungdes, o papel de mée e
sua condicéo de trabalhadora fora de casa.

De modo geral, no dia-a-dia de uma unidade de saude, observa-se que as
mulheres com idades proximas dos 20 anos e que tém o corpo mais bonito, sentem

menos vergonha, mesmo mulheres com mais idade, mas que sao elogiadas em sua
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estética sentem-se mais a vontade para realizar o exame. Esta é uma constatacéo
de nossa unidade de saude, embora ndo tenha sido encontrada na literatura
estudada.

Do que foi encontrado na literatura analisada, podemos tecer um paralelo com
0S motivos de nao realizacdo do Papanicolau, em nossa unidade, como:
desconhecimento da importancia e finalidade do exame, principalmente, a falta de
sintomas que é um ponto que leva as mulheres a ndo o procurarem; dificuldade de
acesso a unidade (20% das mulheres moram em zona rural e o transporte é dificil);
vergonha; proibicdo dos maridos ( muitas relatam que eles ndo permitem pelo fato
do exame ser realizado por homem) e exames realizados na rede privada.

Curiosamente, na nossa Unidade tivemos casos nao encontrados na
literatura estuda, que foi o fato de, por desconhecimento, algumas mulheres
chegarem a fazer o exame preventivo imaginando que fosse uma espécie de exame
para gravidez, isto €,0 Human Chorionic Gonadotropin, que em portugués significa
Gonadotrofina Coridnica Humana, popularmente conhecido como Beta HCG, ou
seja, esperavam resultado para gravidez, positivo ou ndo. Por sorte, mesmo com
esse raciocinio, o exame foi muito valido, pois uma delas apresentou positividade
para NIC II, foi encaminhada para referencia ginecoldgica e esta em tratamento. O
motivo que a levou a unidade nédo foi sintoma, mesmo assim, a neoplasia foi
detectada e a paciente tratada.

A andlise de todas as faixas etarias mostrou uma enorme evasdo da
populacdo feminina quanto ao exame citopatoldgico, tendo como principal motivo a
questao cultural, tanto no sentido de escolaridade quanto de formacao familiar.
Mesmo as mulheres tendo mais de um parceiro sexual, vida sexual ativa iniciada
muito cedo, elas sentem vergonha e ndo alcancam a necessidade e a importancia
do exame preventivo.

Pode-se constatar, por meio deste estudo realizado, que sdo varias as causas
que levam as mulheres a ndo adesdo do referido exame, um conhecimento
essencial para toda a equipe buscar melhorar essa adesédo pautados na realidade
de cada mulher.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Levando-se em consideracdo a importancia do exame Papanicolau para a
prevencao e promocao de saude, que é o fundamento basico da atencdo priméria, a
equipe da unidade de saude, ou melhor, todas elas, juntamente com o
Departamento Municipal de Saude (DEMASP) de Barbacena, e porque néo, o
estado e o governo federal, devem criar estratégias para alcancar o publico feminino
aumentado a adesédo e eliminando as consequéncias da n&o realizagdo do exame
Papanicolau.

Conforme Cestari (2005), desde que respeitados os valores e as crencas, 0S
profissionais podem influenciar a mudanca de comportamento quanto a prevencao.
Para isso, os profissionais ndao devem agir fornecendo informagbes baseados
apenas em seu conhecimento.

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2002b), para organizar a
assisténcia na prevencao do cancer de colo do utero ha que se prever facilidades na
abordagem da mulher, que incluem: desenvolver métodos oportunisticos de captura
das mulheres que frequentam 0s postos por outros motivos; expor cartazes que
demonstram as técnicas utilizadas nos exames; fornecer informagbes para o
momento da coleta; criar espacos de privacidade para a mulher durante o exame;
identificar e treinar profissionais sensibilizados para convencer as mulheres que
estdo na sala de espera para realizarem o exame; incentivar adocdo de hébitos
saudaveis pela mulher, que envolvem alimentacao e exercicios fisicos.

Contudo, em minha unidade, pode-se perceber que a conscientizacao fica a
cargo dos profissionais das unidades e como envolve gastos consideraveis, estas
campanhas deixam a desejar.

Finalizando este estudo, vé-se claramente a necessidade do profissional
enfermeiro (a) estar mais bem preparado para a realizacdo do exame, nao fazendo
uma coleta mecéanica, mas sim, um acolhimento humano, respeitando o
desconhecimento sobre o tema, as diferencas culturais, religiosas e
socioeconOmicas de cada paciente.

Percebe-se, ainda, a necessidade da implantacdo de sistema mével onde se
pode deslocar os profissionais e 0s equipamentos para areas pré-preparadas e
realizar o atendimento as mulheres da zona rural que encontram enorme dificuldade

para locomocao até a unidade de saude.
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Outra proposta possivel, diz respeito a estudar, internamente junto a ESF,
uma forma de fichario rotativo, que funcionaria como um cartdo espelho vacinal
facilitando o controle das pessoas que completarem um ano do Ultimo exame,
realizando busca ativa para que retornem a unidade.

Por fim, vimos que as usuérias da unidade basica de saude Dr. Jodo Fonseca
fornecem mostras de grande desconhecimento da importancia do exame
Papanicolau. Embora algumas facam exame, chegam a unidade, muitas delas, sem
saber sequer que o0 exame de mamas é parte integrante do exame preventivo e que
existe a introducdo de um espéculo na vagina. Percebe-se que as maes nédo
comentam com as filhas sobre a forma de realizacdo do exame, muito embora
comentem coisas sobre sexo muito mais dificeis, e achem natural a relacdo sexual
das adolescentes.

Assim, considera-se necessaria a realizagdo de uma ampla campanha
educativa, para minimizar a vergonha e o0 desconhecimento sobre o exame.
Conforme resultados encontrados, muitas mulheres sentem vergonha por terem seu
corpo exposto e manuseado, € preciso conscientiza-las que o mal que a falta do
exame pode causar, justifica superar o constrangimento da nudez e a presenca de
profissional do sexo masculino. Uma campanha educativa mostrando estagios mais
avancados dos canceres de colo e mamas, talvez consiga desperta-las para a
importancia da realizacao habitual do Papanicolau.

Investiremos, portanto, em uma proposta educativa bem elaborada, com a
utilizacdo de metodologias participativas, de acordo com a realidade das usuérias,
mostrando o0 que realmente acontece. Deseja-se assim, melhorar o nivel de
compreensao dessas mulheres, apostar em uma conscientizacao para que, além de
manterem um maior acompanhamento da propria salde possam ser multiplicadoras
desse saber e parceiras do processo, interferindo junto as amigas, familiares e

vizinhas.
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