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RESUMO

O céancer do colo do utero € uma neoplasia importante na incidéncia e
na mortalidade no Brasil, e sdo agravos que dispdem de métodos de
rastreamento para deteccdo precoce oferecidos pelo Sistema Unico de Salde
(SUS). Existe a necessidade de se identificar os grupos de mulheres que néo
realizam o exame de deteccdo precoce para esses agravos, como forma de
implementar as estratégias para captacdo desses individuos visando minimizar
a mortalidade pela doenca. A importancia pratica deste estudo foi da
conscientizacdo das mulheres sobre a prevengéo do cancer de colo de utero e
identificacdo de alguns obstaculos que podem explicar, pelo menos
parcialmente, porque algumas mulheres ndo realizam o exame preventivo de
Papanicolaou periodicamente. Foi desenvolvido um estudo bibliografico com a
trajetoria de busca de artigos em bancos de dados nacionais e pela realizacao
de leitura seletiva de artigos direcionados para o tema de estudo. Diante dos
achados dos perioddicos analisados, podemos perceber que existe um evidente
despreparo entre as mulheres para enfrentar dificuldades que possam surgir na
realizacdo do exame preventivo. Assim, as dificuldades pessoais, psicolégicas,
sociais e culturais, na forma como foram analisadas neste estudo e,
considerando o seu conjunto, sao fatores que levam as mulheres a nédo realizar
periodicamente o exame preventivo. Deste modo é fundamental que existam
acOes de educacdo em saude com a finalidade de sensibilizar as mulheres
para adotar como rotina a realizacdo do exame preventivo de Papanicolaou.
Portanto, € necessario que haja um empenho maior dos profissionais da saude
para que estas mulheres tenham acesso a informagdes e possam entao
exercer o auto cuidado que € uma forma de prevencéao.

Palavras chaves: Ndo-adesao, Exame Papanicolaou, Cancer do colo do Gtero.



ABSTRACT

Cancer of the cervix is an important cancer in incidence and mortality in
Brazil, and are problems that have screening methods for early detection
offered by the Sistema Unico de Satde (SUS). There is need to identify groups
of women who do not perform the test for early detection of these diseases as a
way to implement strategies to capture these individuals to minimize mortality
from the disease. The practical importance of this study was to identify some
obstacles which may explain, at least partly, why some women do not realize
the Pap test regularly. It was developed a literature search of articles in national
databases, with the realization of selective reading of articles directed to the
topic of study. Given the findings of the journals reviewed, we can to note that
there is an evident lack of preparation among women to cope with difficulties
that may arise in the implementation of screening. Thus, the personal
difficulties, psychological, social and cultural rights are factors that lead women
to conduct not regular preventive examinations. Thus it is essential that there
are actions of health education in order to sensitize women to adopt as routine
the completion of Pap smear. Therefore, there must be a greater commitment of
health professionals for than these women to have access to informations about
forms of prevention and may, this way, exert his self-care.

Keywords: Non-adherence, Pap smear, cervical cancer.
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CONHECIMENTOS E PRATICAS NA CONSCIENTIZACAO DAS MULHERES SOBRE
A PREVENCAO DO CANCER DE COLO DO UTERO

1. INTRODUCAO

No Brasil, o cancer de colo do Utero € o segundo tipo de cancer mais comum
entre as mulheres, sendo responsavel pelo 6bito de aproximadamente 230 mil mulheres
por ano. Sua incidéncia é cerca de duas vezes maior em paises menos desenvolvidos,
quando comparada aos mais desenvolvidos. A incidéncia por cancer de colo do utero
torna-se evidente na faixa etaria de 20 a 29 anos, e o risco aumenta, rapidamente, até
atingir seu pico geralmente na faixa etéria de 45 a 49 anos (BRASIL, 2007).

Os fatores sociais, ambientais e os habitos de vida, tais como: baixas condi¢cdes
sécio-econbmicas, atividade sexual precoce, pluralidade de parceiros sexuais, tabagismo,
doenca sexualmente transmitidas como a infec¢do pelo Papiloma Virus Humano(HPV),
habitos de higiene precarios, entre outros, séo alguns fatores de risco para o
desenvolvimento de lesdes intra-epiteliais e carcinomas invasivos (INCA,2005).

Quanto mais rapidamente for diagnosticada a doenca, maior € a chance de
recuperacdo da mulher e menores serdo as complicacdes no tratamento. A principal
estratégia para a prevencgdo primaria da doenga € o uso de preservativo (masculino ou
feminino) durante as relagdes sexuais, visto que a infec¢do pelo HPV esta presente em
90 % dos casos de cancer de colo de Utero. A prevencado secundaria € realizada por meio
do exame preventivo (Papanicolaou) para a detecgéo precoce da doenca (INCA, 2005).

A atitude da mulher em relacdo a realizagdo do exame preventivo é
determinante para a incidéncia do cancer cervical. Muitas mulheres ainda ndo realizam o
exame de prevencdo por algumas possiveis razdes: aspectos sOcio-econdmicos e
culturais, constrangimento, vergonha, precario nivel de informacéo sobre a gravidade da
doenca e importancia do exame preventivo e a maneira simples de realizacdo do exame
(SMELTZER e BARE, 2001).

O controle do cancer de colo do Utero depende essencialmente de acdes de
promocao, prevencao e diagndstico precoce da doencga, e para tal, a educacdo em saude
funciona como pedra angular sobre a qual se apdiam todas essas acdes (BRASIL, 2006).

O interesse pelo tema encontra relevancia diante da observacdo que a mulher,

em pleno século XXI, continua deixando de fazer o exame ginecolégico anualmente por



fatores culturais. Em um momento onde a busca pela cura das doencas se mostra tdo
urgente, ndo ha como admitir que as mulheres tenham esse comportamento, tédo
prejudicial & saude. E, por se tratar de um exame médico mais invasivo, muitas mulheres
ndo aderem ao exame como forma preventiva, e sim quando estdo ja& com algum
problema existente, procurando de forma curativa.

O profissional de saude deve descobrir novas alternativas no cuidado com a
saude da mulher. Especialmente, em relacdo ao exame preventivo, devido ao seu carater
constrangedor, tendo em vista que mesmo sabedoras dos riscos do cancer uterino, as
mulheres evitam as consultas.

Entende-se que a educacdo para saude eficiente € uma linha direta para

resultados bem sucedidos e contribuira para o bem-estar do individuo e da comunidade.



2. JUSTIFICATIVA

O céncer do colo do utero € neoplasia importante devido sua alta incidéncia e
mortalidade no Brasil e dispe de meétodos de rastreamento para deteccdo precoce
oferecidos pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Portanto, existe a necessidade de se
identificar os problemas desmotivadores que impedem as mulheres de aderirem ao
exame de deteccdo precoce para esses agravos, como forma de implementar as

estratégias para minimizar o absenteismo das mulheres ao exame.



3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 O CANCER DE COLO DE UTERO

O céncer de colo do utero é uma neoplasia maligna, localizado no epitélio da
cérvice uterina, oriundo de alteragBes celulares (lesBes precursoras) que vao evoluindo
de forma imperceptivel, terminando no carcinoma cervical invasor. Isso pode ocorrer em
um periodo que varia de 10 a 20 anos (BRASIL, 2006).

O colo do utero é revestido por varias camadas de células epiteliais
pavimentosas, organizadas em arranjo de forma bastante ordenado. A desorganizagao
destas camadas € acompanhada por altera¢gfes nas células que vao desde nucleos mais
corados até figuras atipicas de divisao celular (BRASIL, 2006).

A ectropia, processo em que o epitélio endocervical invade a ectoceérvice, faz
com que o epitélio colunar fique exposto, podendo sofrer varias agressées de natureza
fisica, por meio da relacdo sexual ou pelo aplicador vaginal, quimica, por meio da acidez
vaginal, cremes, lavagens vaginais e pelo esperma; e biolégica, como bactérias, virus
(e.g. Papiloma Virus Humano - HPV) e fungos (HALBE, 2000; ESTADO DE SAO PAULO,
2004).

A tentativa de restabelecimento para essas agressdes se faz por células de
reserva existentes logo abaixo do epitélio cilindrico. Essas células sofrem hiperplasia,
passando por um processo chamado “viragem do diciondrio genético”, se transformando
gradativamente em células escamosas, dando origem a um terceiro epitélio constituido
na superficie, por epitélio escamoso, e na profundidade, por epitélio cilindrico. Todo esse
processo é chamado de metaplasia. A area onde ocorre denomina-se zona de
transformacdo tipica e localiza-se na jungdo escamocolunar (JEC), encontrada
normalmente na altura do 6stio externo, podendo deslocar-se para fora ou para dentro
desse 0stio, dependendo das agBes hormonais, idade e processos infecciosos (ABRAO,
1995; LIRA NETO, 2000; ESTADO DE SAO PAULO, 2004).

E importante citar que somente a metaplasia ndo é capaz de desenvolver um
cancer de colo de Utero, mas isso depende da existéncia de um elemento mutagénico na
JEC, tais como: HPV, herpes simples tipo 2 (HSV 2) e de tantos outros fatores de risco
(ABRAO, 1995; HALBE, 2000). A JEC passa ent&o a se chamar zona de transformagéo

atipica.



Abrao (1995) relata que a formagéo do cancer de colo uterino se faz no inicio da

fase da metaplasia escamosa. O mesmo autor classifica as displasias de acordo com sua

evolucédo como:

Displasia leve: quando as anormalidades estdo localizadas nas camadas
profundas do epitélio;

Displasia moderada ou grau intermediario: quando a lesdo apresenta-se em
mais da metade da espessura do epitélio;

Displasia acentuada: quando, na maior parte do epitélio, apresentam-se
células atipicas; e

Carcinoma in situ: quando n&o ocorre diferenciacdo celular por todo o epitélio,
mesmo ndo havendo invasdo do estroma, ou seja, seria o precursor do
carcinoma invasivo (ABRAO,1995).

Segundo Brasil (2005), a NIC foi dividida em trés graus relacionados com o grau

de comprometimento do epitélio:

NIC I: também conhecido como displasia leve, sdo anormalidades em células
escamosas localizadas na regido mais profunda do epitélio, ou seja, nas
camadas basais do epitélio estratificado do colo do Gtero;

NIC II: é compativel com a displasia leve, relacionada as alterac8es celulares
acometendo 3/4 da espessura do epitélio do colo uterino; e

NIC lll: é a presenca de células atipicas por todo o epitélio estratificado, mas
sem invasdo do tecido conjuntivo subjacente. Pode ser descrito como

displasia acentuada ou carcinoma in situ.

A coilocitose, alteracdo que sugere a infec¢do pelo HPV, pode estar presente ou

ndo. As alteracdes citolégicas do HPV no colo uterino foram reconhecidas pela primeira

vez por Koss, em 1956, e receberam o termo coilocitose (SILVA, 2005). Entretanto, seu

significado so6 foi reconhecido 20 anos depois, quando esta alteracéo foi relatada na

displasia leve por Miesels e colaboradores (BICALHO, 2002).

Quando as alteracdes celulares se tornam mais intensas e o grau de desarranjo

€ tal que as células invadem o tecido conjuntivo do colo do Utero abaixo do epitélio,

temos o carcinoma invasor. Para chegar a cancer invasor, a lesdo nao tem,

obrigatoriamente, que passar por todas essas etapas (BRASIL, 2006).



3.2 SINAIS E SINTOMAS

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2006), no Brasil, estima-se que o
cancer de colo do utero seja a segunda neoplasia maligna mais comum e a quarta causa
de morte por cancer dentre a populacao feminina.

O cancer de colo do utero é uma doenca de crescimento lento e silencioso,
sendo assim, progride lentamente por anos, antes de atingir o estagio invasor da doenca,
quando a cura se torna mais dificil, se ndo impossivel. Os principais sintomas sao
sangramento vaginal, corrimento e dor (BRASIL, 2006).

O cancer de colo do utero raramente produz sintomas. Quando ocorrem
sintomas tais como: secrecdo vaginal com odor fétido, sangramento irregular ou
sangramento apo0s a relacdo sexual, a doenga pode estar em estado avancado. A
secrecao vaginal no cancer de colo uterino aumenta de forma gradual e toma-se aquosa
e escurecida. Devido a necrose e infecgdo do tumor seu odor é fétido. Pode ocorrer
sangramento leve e irregular entre os periodos de metrorragia ou ap6s menopausa, ou
pode acontecer depois de pressdo ou trauma brando como, por exemplo, apés relacdo
sexual (SMELTZER, 2002).
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3.3 FATORES DE RISCO

Segundo Potter (2004), fator de risco é qualquer situagcdo, habito, condicdo
ambiental ou fisiolégica que aumente a vulnerabilidade de um individuo ou grupo quanto
a doenca ou a um estado ndo saudavel. A presenca de um fator de risco ndo significa
que irad desenvolver uma patologia, mas eles tornam um individuo mais susceptivel para
que isso ocorra.

Brasil (2006) aponta os fatores de risco mais importantes para o

desenvolvimento do cancer de colo do Utero:

o Infeccédo pelo HPV - sendo esse o principal fator de risco;

¢ Infeccédo por HIV e outras doencas sexualmente transmitidas (DST's);

e Inicio precoce da atividade sexual;

e Multiplicidade de parceiros sexuais;

e Tabagismo, diretamente relacionados a quantidade de cigarros fumados;
¢ Baixa condi¢cdo socio-econdmica;

e Imunossupressao;

e Uso prolongado de contraceptivos orais; e

¢ Higiene intima inadequada.

Gontijo (2005) relatou alteracdes celulares associadas com: maior nimero de
parceiros, baixa escolaridade, tabagismo e histéria de DST’s, em mulheres de 15 a 29
anos, no Acre. Além disso, o autor afirma que o coito precoce pode aumentar a
sensibilidade do colo uterino aos agentes sexualmente transmitidos.

De acordo com Halbe (2000), mulheres que iniciaram sua atividade sexual aos
14 ou 15 anos tém maior incidéncia de cancer de colo do utero quando comparadas as
que iniciaram aos 20 anos. Abrdo (1995) acrescenta que ha raridade de caso de cancer
de colo do utero em virgens e freiras, e uma alta frequéncia em prostitutas, reforcando o
fator sexual.

O fumo por sua vez contribuiu como fator de risco para o cancer de colo do Utero
devido as substancias cancerigenas presentes em sua composicao. As substancias
cotinina e nicotina oncogénicas, sao frequentemente encontradas no muco existente no
canal cervical de mulheres fumantes. Além disso, o fumo diminui acentuadamente a
defesa imunolégica do colo uterino, diminuindo os niveis de linfocitos T4 e T8 e das
células natural killer (NK) (Abréo, 1995).

11



Segundo estudos de prevaléncia, mulheres com DST’'s apresentam lesdes
precursoras do cancer de colo do Utero cinco vezes mais frequentemente do que aquelas
que procuram outros servicos meédicos. Portanto, essas mulheres tém maior risco para
céancer de colo do utero, principalmente se houver infecgdo pelo HPV (BRASIL, 2006).

As causas infecciosas para o cancer cervico-uterino foram bastante estudadas
na segunda metade do século passado. O HPV esta presente em 95 % dos casos da
doenga (DONABEDIAN, 1988; MINAYO, 2005).
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3.4 PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

Acredita-se que 50 % da populacdo sexualmente ativa em algum momento da
vida vai entrar em contato com o Papilomavirus Humano (HPV). Estima-se que 30
milhGes de pessoas, em todo mundo, tenham lesbes de verruga genital; 10 milhdes de
pessoas apresentam lesdes intra-epiteliais de alto grau em colo uterino e que ocorrem no
mundo 500 mil casos de cancer de colo uterino anualmente. Sabe-se que 11 % de todos
0s casos de céanceres que acometem as mulheres sdo causados por HPV. Além de
lesGes em colo uterino, os canceres por HPV podem afetar vulva, vagina, anus,
orofaringe, cavidade bucal e laringe (PASSOS, 2006).

O Papilomavirus humano é virus da familia Papillomaviridae. Infectam células
epiteliais e tém a capacidade de causar les6es na pele ou mucosas. Causam diversos
tipos de lesbes como a verruga comum e a verruga genital ou condiloma; popularmente
conhecida como “crista de galo”. Elas tém crescimento limitado e com frequéncia
regridem espontaneamente. E um virus icosaédrico, ndo envelopado e com &cido
nucléico constituido de DNA de fita dupla. Sdo pequenos e possuem, no seu genoma,
molécula dupla de DNA (BROWN, 1990; CHANG, 1990).

Classificam-se em varios tipos, subtipos e variantes de um mesmo tipo,
dependendo da semelhanc¢a na sequéncia dos nucleotideos. Isto foi possivel gracas ao
desenvolvimento das técnicas de hibridizacdo molecular. Quando existe menos do que
50 % de semelhanga com outros membros, é definido um novo tipo e dado um ndmero
na ordem da descoberta. Se a semelhanca € maior do que 50 % caracterizam-se um
subtipo e, se for préxima de 100 %, os virus sédo considerados como variantes do mesmo
tipo. Desta forma, papilomavirus sdo genotipados e ndo sorotipados (CHANG, 1990).

Os papilomavirus podem ser classificados em dois grupos: os de alto risco (16 e
18, principalmente) e os de baixo risco oncogénico (6 e 11, principalmente), segundo sua
relacdo com a génese do cancer anogenital (SYRJANEN, 1989), ou de baixo risco (6, 11,
42, 43 e 44), risco intermediario (31, 33, 35, 51, 52 e 58) (LORINCZ et al, 1992).

Existem mais de 100 tipos virais de HPV descritos até o0 momento e, destes,
aproximadamente 35 sdo encontrados no trato anogenital. O periodo de incubagéo é
muito variavel, e sabe-se pouco sobre a laténcia ou persisténcia desses virus no
organismo (ORIEL, 1971).

A maior parte das mulheres infectadas pelo HPV n&o apresenta sintomas
clinicos e, em geral, a infeccao regride espontaneamente sem nenhum tipo de tratamento

(BRASIL 2002). A infeccdo por alguns tipos de HPV, considerados de alto risco
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oncogénico, esta relacionada a transformacdo neoplasica de células epiteliais, sendo o
principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer de colo uterino. Pode ocasionar
lesBes que, se ndo tratadas, tém potencial para progressdo para o cancer. Em estudo,
Van et al (2002) observaram que o risco de se desenvolver cancer de colo uterino em
mulheres com infec¢éo por HPV é 19 vezes maior. Mulheres com os tipos oncogénicos
18, 31 ou 33 tém risco superior a 50 vezes comparado ao daquelas ndo-infectadas e, se
considerado o HPV 16, este risco € superior a 100 vezes.

A persisténcia de infeccéo esta associada ao maior risco de desenvolvimento de
neoplasia intra-epitelial, especialmente na presenca dos tipos 16 e 18 (SCHLECHT et al,
2001).

Vérios fatores podem contribuir para a infeccdo por HPV, em especial: inicio da
atividade sexual precoce, grande nimero de parceiros sexuais e baixa escolaridade. A
principal via de transmissdo do HPV é por contato sexual. A transmissdo pode ocorrer
apos uma unica relagédo sexual com um parceiro infectado (NONNENMACHER, 2002).

Segundo Parellada (2006), ndo pode ser descartado a possibilidade de
contaminacdo através de toalhas, roupas intimas, vasos sanitarios e banheiros.

Quando um individuo é infectado pelo HPV, o organismo pode reagir de trés

maneiras:

e A maioria dos individuos (> 90 %) consegue eliminar o virus naturalmente em
cerca de 18 meses, sem que ocorra nenhuma manifestacéo clinica;

e Em um pequeno numero de casos, 0 virus pode se multiplicar e entdo
provocar o aparecimento das lesGes, como as verrugas genitais (visiveis ao
olho nu) ou lesBes microscépicas, que sb6 sdo visiveis através de aparelhos
com lente de aumento. Techicamente, a lesdo microscopica é chamada de
lesd@o subclinica. Sabe-se que a verruga genital é altamente contagiosa e que
a infeccdo subclinica tem menor poder de transmissdo, porém esta
particularidade continua sendo muito estudada; e

e O virus pode permanecer “adormecido” (latente) dentro da célula por varios
anos, sem causar nenhuma manifestacdo clinica e/ou subclinica. A diminuicao
da resisténcia do organismo pode desencadear a multiplicagdo do HPV e,
consequentemente, provocar o aparecimento de lesdes clinica e/ou subclinica
(PARELLADA, 2006 p. 2).

Segundo o INCA (2006), na maioria dos casos de infeccdo por HPV em

mulheres sexualmente ativas, principalmente nas mais jovens, o0 sistema imune

14



desenvolve anticorpos que combatem e eliminam o virus, levando a cura, porém, nem
sempre essa defesa consegue uma eliminagdo completa do virus.

Tanto homem e mulher infectados pelo HPV e que n&o possuem verrugas
visiveis, na maioria das vezes desconhecem que séo portadores do HPV e que podem
transmitir o virus aos seus parceiros sexuais. No entanto, a evolu¢do, a manifestacédo e o
tratamento séo diferentes para o homem e para a mulher. Isso se deve, principalmente,
as diferencas anatdbmicas e hormonais existentes entre os sexos. Na mulher existe um
ambiente mais favoravel para o desenvolvimento e multiplicacdo do HPV, podendo
ocorrer complicacbes mais sérias, como lesdes, que se ndo tratadas podem evoluir
cancer (PARELLADA, 2006).

15



3.5 DIAGNOSTICO

O diagndstico da infeccdo por HPV leva em conta os dados da historia, exame
fisico e exames complementares com a pesquisa direta do virus ou, indiretamente, por
meio das alteracdes provocadas pela infec¢do nas células e no tecido (INCA, 2006).

Dentre as técnicas utilizadas para o diagnéstico, recomenda-se o Papanicolaou,
que é o exame preventivo mais comum. Ele ndo detecta o virus, mas sim as alteracfes
que ele pode causar nas células (AYRE, 1949; MEISELS, 1976; SCHNEIDER et al,
1987). O exame de Papanicolaou é indicado na rotina de screening para o cancer
cervical, na presenca de lesdo HPV e no diagnostico de neoplasia intra-epitelial ou
cancer invasor associado.

Outra técnica utilizada para o diagnéstico do HPV é a inspecdo com &cido
acético a 5 %. A avaliagdo do colo uterino com esta solu¢cdo mostrou-se eficaz para
ajudar na identificagdo de lesBGes precursoras do céncer cervical, aumentando a
sensibilidade da citologia cérvico vaginal. Pode, ainda, ser de grande auxilio na triagem
dos casos para a colposcopia e bidépsia, mesmo em locais em que ndo haja condi¢bes
adequadas para a realizagao da citologia (GALVANE et al, 2002).

A colposcopia € um exame feito por um aparelho chamado colposcopio, que
aumenta o poder de visdo do médico, permitindo identificar as lesdes na vulva, vagina,
colo do utero (BRASIL, 2002).

Law et al (2001) demonstraram a importancia da colposcopia, ao observar que
alta porcentagem dos casos de neoplasia intra-epitelial cervical (NIC) de alto grau (NIC 2
e 3) e lesBes microinvasoras passariam sem diagnéstico se ndo fosse o uso da
metodologia.

A bidpsia dirigida a areas suspeitas para a realizacao do exame histopatolégico
permite estudar o tecido do ponto de vista das alterac6es morfopatoldgicas e confirma o
diagnéstico, o qual gradua em gravidade, sem identificar o tipo viral envolvido na lesao.
N&o prediz com certeza o comportamento biolégico das les@es, visto que HPV de baixo
risco ou de alto risco podem estar envolvidos e se apresentarem em estagios diferentes
em sua evolucéo (INCA, 2006).

O teste de hibridizagdo molecular é sem duvida, a técnica mais sensivel de
deteccédo da infeccdo por HPV. O uso desta tecnologia no reconhecimento da presenca
do HPV oncogénico pode reduzir consideravelmente o numero de citologias falso-
negativas (WALBOOMERS et al, 1995).
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A captura hibrida é uma reacdo de amplificacdo de sinal e associa métodos de
hibridizagcdo molecular e antigenos monoclonais. E o exame mais moderno para fazer
diagnéstico do HPV. Detecta com alta sensibilidade e especificidade o DNA/HPV em
amostra de escovado ou biopsia do trato genital inferior, grupo (de baixo ou alto risco) e a
carga viral. E evidente para alguns que a deteccdo do HPV n&o pode ser utilizada como
ferramenta de diagndstico isoladamente, mas pode melhorar muito a avaliacdo de NIC na
prética clinica (HOLUB et al, 1999).

A reacdo em cadeia de polimerase (PCR) € um teste de alta sensibilidade,
consiste em amplificacdo do alvo, ou seja, do DNA viral, e posterior hibridizacdo. PCR
permite detectar sequéncias do HPV em tecidos onde ndo ha expressdo clinica
(JACYNTHO e ALMEIDA FILHO, 1994). PCR tem sido utilizada principalmente em
pesquisas, como um padrdo para comprovar ou nao a existéncia do DNA do HPV. Em
estudo, Nonnenmacher et al (2002) encontraram prevaléncia de 16 % de DNA do HPV
em mulheres.

Na andlise de citologias falso-negativas, colhidas anteriormente ao
desenvolvimento de cancer cervical uterino, observou-se a presenga de DNA do HPV em
grande parte dos esfregagos, em especial os tipos 16 e 18, quando este material foi
colhido até seis anos antes do aparecimento do cancer. Na maior parte das pacientes, 0
DNA encontrado foi o mesmo na lamina de citologia e nas bidpsias de céancer. Concluiu-
se gue 0s erros no rastreamento pela citologia podem ser reduzidos se for associada a
técnica de PCR para a pesquisa do HPV (WALBOOMERS et al, 1995).

O método de hibridizacdo possibilita a avaliacdo do tecido ou esfregaco celular
ao mesmo tempo em que se avalia a presenca ou no do virus. E o nico método capaz
de identificar o HPV em todos os estagios da doenca com seguranca. Sua finalidade néo
€ de diagnostico de rotina, mas é definitivo na identificacdo dos tipos e subtipos dos virus
permitindo, deste modo, estabelecer uma melhor estratégia de tratamento e seguimento
do paciente (JACYNTHO e ALMEIDA FILHO, 1994).
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3.6 TRATAMENTO

O tratamento tem por objetivo reduzir ou eliminar as lesdes causadas pela
infeccdo. A forma de tratamento depende de fatores como a idade do paciente, o tipo, a
extensao e a localizacéo das lesGes (BRASIL, 2006).

O tratamento das lesdes pode ser realizado no momento do diagnéstico. Ao
realizar uma bidpsia, 0 ginecologista pode retirar toda a lesdo. Além disso,para 0 um
tratamento correto devem-se considerar as seguintes premissas: diagnéstico concordante
entre citologia, colposcopia e histopatolégico de bidpsia, local das lesdes, variedade das
lesbes, associacdo com o HPV, tipagem do HPV, analise clinica e epidemioldgica
cuidadosa e criteriosa, estudo das condigBes socioeconémicas e pretensdo do paciente
(ABRAO, 1995).

Existem diversos tipos terapéuticos, tais como:

e Acido tricoloroacético (50 % a 90 %): € indicado nos casos de verrugas
externas nos homens e mulheres, especialmente quando n&o ha
queratinizacdo da lesdo e para lesdes de mucosa vaginal ou cervical. Na
mulher gravida, tem grande indicagdo, pois ndo tem efeitos adversos para o
feto, independentemente da idade gestacional;

e Fluoruracila: é considerada terapia de escolha em casos de lesédo
condilomatosa extensa de vagina, resistente a tratamento (STONE, 1995);

¢ Podofilotoxina (0,5 % em solucdo ou 0,15 % em creme): é indicada no
tratamento de verrugas dos genitais femininos e do pénis, por meio de auto-
aplicacdo em casa. Ndo deve ser usado em gravidas e criangas. Varios
estudos demonstraram a sua eficacia terapéutica. A erradicacdo das verrugas
tratadas com podofilotoxina é demonstrada em 45 % a 88 % dos pacientes.
(VON, 1987; BAKER, 1990; GREENBERG, 1991; VON, 1992); e

e Imiquimod (imidazolquinolina a 5 %, em creme): é um medicamento tdpico
para auto-aplicacdo que estimula a producdo local de interferon e outras
citoquinas, das quais a principal delas é o interferon alfa. Apresenta indica¢des
precisas. A seguranga de imiquimod durante gravidez ndo foi estabelecida e,
por isso, ndo se recomenda 0 seu uso na gravidez. O tratamento pode ser
prolongado e de alto custo (MEGYERI et al, 1995). O interferon age
reprimindo as multiplicacdes viroticas, inibindo a multiplicacdo celular e a

proliferacdo epitelial. O interferon é mais indicado como tratamento adjuvante
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em lesdes persistentes ou recidivantes, sobretudo, em imunodeprimidos. Nao
ha relatos de teratogenicidade, porém, a droga deve ser evitada na gravidez e
na amamentacdo. Deve se evitada também em pessoas com cardiopatias,
hepatopatias e doenga renal crénica. O custo elevado da droga e os efeitos
colaterais limitam a sua utilizacdo (ERON et al, 1986; FRIEDMAN-KEIN et al,
1988).

7

A cirurgia de alta frequéncia, conhecida como CAF, € um procedimento que
utiliza um bisturi elétrico de alta frequéncia para a retirada de uma leséo. Este aparelho,
simultaneamente, corta e faz a hemostasia do leito cirdrgico sem causar danos ao tecido
removido. O objetivo deste tratamento cirlrgico é retirar totalmente a leséo intra-epitelial,
promovendo o controle local da doenca e a mutilacdo minima, por este motivo tem que
ser feito sob observacdo colposcépica. E realizado no ambulatério e tem como grande
vantagem a possibilidade de utilizacdo do fragmento para estudo histopatolégico e
afastar a possibilidade de invasédo do estroma (BRASIL, 2006).

Formas terapéuticas como excisdo cirurgica, eletrocauterizagdo e vaporizagdo
pelo laser podem remover rapidamente as verrugas, mas estes procedimentos podem ser
dolorosos, destrutivos e as recorréncias sdo comuns, ocorrendo no caso da terapia pelo
laser entre 9 % e 72 % (STONE, 1995).
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3.7 PREVENCAO

A prevencgéo do cancer de colo do utero deve envolver um conjunto de acdes
educativas com a finalidade de atingir grande parte das mulheres de risco, além da
realizacdo do Papanicolaou. Os programas de prevencdo clinica e educativa podem
esclarecer sobre como prevenir a doenga, sobre as vantagens do diagnostico precoce,
sobre as possibilidades de cura, sobre o prognéstico e a qualidade de vida, ndo sé para
esse tipo de cancer, como para os demais (PINELLI, 2002).

A principal estratégia para a prevencdo primaria da doenca é o uso de
preservativo (masculino ou feminino) durante as relagbes sexuais, visto que a infeccao
pelo HPV esti presente em 90 % dos casos. A prevencdo secundaria é realizada por
meio do exame preventivo (Papanicolaou) para a deteccdo precoce da doenca (INCA,
2005).

Nos dultimos anos, foi desenvolvida a vacina contra alguns tipos de HPV.
Segundo Bicudo (2006), a vacina Gardasil® é recomendada para mulheres de 9 a 26
anos de idade, desde que nunca tiveram contato com o HPV. S&o necessarias trés
doses, que custam, em média, R$ 380,00 por dose, e que imuniza por apenas cinco
anos. Foram produzidos dois tipos de vacina: a vacina quadrivalente que protege dos

HPV’s tipo 06, 11, 16 e 18, a e bivalente que protege contra os tipos 16 e 18.
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3.8 EXAME PREVENTIVO (PAPANICOLAOU)

O teste Papanicolaou recebe diversas termiologias, tais como: citologia oncatica,
citologia oncoldgica, citologia exfoliativa e pap test. E um exame desenvolvido pelo
médico George Papanicolaou para a identificacdo, ao microscépico, de células do colo
uterino, atipicas, malignas ou pré-malignas (ESTADO DE SAO PAULO, 2004)

O exame preventivo ou Papanicolaou € uma técnica de coleta de material
citolégico do colo do utero, sendo coletada uma amostra da parte externa, ectocérvice, e
outra da parte interna, endocérvice em lamina Unica. A amostra de fundo de saco vaginal
nao é recomendada, pois o material coletado é de baixa qualidade para o diagnéstico
oncoético (BRASIL, 2006).

Para a coleta do material, é introduzido um espéculo vaginal e procede-se a
escamacgdo ou esfoliagdo da superficie externa e interna do colo por meio de uma
espétula de madeira e de uma escovinha endocervical (BRASIL, 2006).

As células do material coletado sdo colocadas em uma lamina transparente de
vidro, fixadas com &lcool a 96% (considerado mundialmente como o melhor fixador para
os esfregagos citolégicos), coradas e levadas a exame ao microscopico, na qual, o
profissional capacitado podera distinguir entre o que sédo células normais, pré-malignas e
malignas (BRASIL, 2006).

Uma adequada coleta de material é de suma importancia para o éxito do
diagnéstico. O profissional de saude deve assegurar—-se de que esta preparado para
realizd-lo e de que tem o material necessario para isso. A garantia da presenca de
material em quantidades suficientes é fundamental para o sucesso da acdo (BRASIL,
2006).

Para a realizacdo do exame e garantia de qualidade dos resultados a mulher

deve ter como recomendacdes:

e Nao utilizar duchas ou medicamentos vaginais ou exames intravaginais, como
por exemplo, a ultrassonografia, durante 48 horas antes da coleta;
e Evitar relagbes sexuais durante 48 horas antes da coleta,

e Anticoncepcionais locais, espermicidas, nas 48 horas anteriores ao exame;

e O exame ndo deve ser feito no periodo menstrual, pois a presenca de sangue
pode prejudicar o diagnostico citolégico. Aguarda o 5° dia apo6s o término da
menstruacdo. Em algumas situagfes particulares, como em um sangramento

anormal, a coleta pode ser realizada (BRASIL, 2006).
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3.9 POLITICAS PUBLICAS NA PREVENCAO DO CANCER DE COLO DO
UTERO

Considerando que a saude da mulher é prioridade deste governo, o Ministério da
Saude lancou, em 2004, a Politica Nacional de Atencado Integral a Saude da Mulher —
Principios e Diretrizes (PNAISM), em parceria com diversos setores da sociedade, com o
compromisso de implementar acdes de saude que contribuam para a garantia dos
direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e
evitaveis (BRASIL, 2004).

Essa Politica incorpora, com enfoque de género, a integralidade e a promocéao
da saude como principios norteadores e busca consolidar os avancos no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no
planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia
doméstica e sexual. Agrega, também, a prevencao e o tratamento de mulheres vivendo
com HIV/AIDS e as portadoras de doengas cronicas ndo transmissiveis e de cancer.
Além disso, amplia as ac¢des para grupos historicamente alijados das politicas publicas,
nas suas especificidades e necessidades (BRASIL, 2004).

A situacdo de saude das mulheres brasileiras é agravada pela discrimina¢do nas
relacbes de trabalho, pela sobrecarga com as responsabilidades com o trabalho
doméstico e por outras variaveis como: rac¢a, etnia e situacdo de pobreza. As mulheres
vivem mais do que os homens, porém adoecem mais frequentemente (BRASIL, 2004).

A vulnerabilidade feminina frente a certas doencas e causas de morte esta mais
relacionada com a situacdo de discriminacdo na sociedade do que com fatores
bioldgicos.

As estratégias de prevencédo e controle do cancer de colo do Utero e da mama
tém como objetivos reduzir a ocorréncia (incidéncia e mortalidade), a mortalidade e as
repercussdes fisicas, psiquicas e sociais causadas por esses tipos de céncer, por meio
de ac¢Oes de prevencdo, oferta de servigos para detecgdo em estagios iniciais da doenca
e para o tratamento e reabilitagdo das mulheres (BRASIL, 2006).

Para alcancar esses objetivos, ao longo dos anos, foram elaboradas e
implantadas diversas acdes, dentre elas o Programa Viva Mulher - Programa Nacional de
Controle do Cancer de colo do Utero e Mama (BRASIL, 2004).

O Programa Viva Mulher - Programa Nacional de Controle do Céncer de colo do
Utero e de Mama foi criado com o objetivo de reduzir a mortalidade e as repercussées

fisicas, psiquicas e sociais desses canceres na mulher brasileira, por meio da oferta de

22



servicos para prevencdo e deteccdo em estdgios iniciais, tratamento e reabilitacdo

(BRASIL, 2004). As diretrizes e estratégias do Programa Viva Mulher foram:

e Articular e integrar uma rede nacional e consolidar uma base geopolitica
gerencial do programa;

e Motivar a mulher brasileira a cuidar da sua saude e articular uma rede de
comunica¢édo com a mulher;

¢ Reduzir a desigualdade de acesso da mulher a rede de salude e redimensionar
a oferta real de tecnologia para o diagnéstico e tratamento do cancer de colo
do Utero, definindo mecanismos de financiamento da rede;

e Melhorar a qualidade de atendimento a mulher e informar, capacitar e reciclar
recursos humanos envolvidos na atencao ao cancer de colo do utero, de

forma continuada nos diversos niveis (BRASIL, 2004).

Desta forma, as diretrizes e estratégias tracadas para o Programa contemplam a
formacgéo de uma rede nacional integrada, com base em um nucleo geopolitico gerencial,
sediado no municipio, que permitira ampliar o acesso da mulher aos servicos de saude.
Além disso, a capacitacdo de recursos humanos e a motivacdo da mulher para cuidar da
sua saude fortalecerdo e aumentardo a eficiéncia da rede formada para o controle do
cancer (BRASIL, 2002).

Atualmente, as estratégias principais para o controle desta doenca, no Brasil,
baseiam-se na disponibilizacdo do exame citopatolégico (Papanicolaou) para as
mulheres entre 25 e 59 anos de idade, no tratamento adequado da doenca e de suas
lesbes precursoras em 100 % dos casos e no monitoramento da qualidade do
atendimento a mulher, nas suas diferentes etapas (BRASIL, 2002).

Para isso foram desenvolvidas trés fases do programa: projeto piloto, fase de
intensificacdo e fase de consolidag&o. O Projeto Piloto foi implantado a partir do primeiro
semestre de 1997 em seis localidades brasileiras: Curitiba (janeiro de 1997), Brasilia,
Recife e Rio de Janeiro (marco de 1997), Belém (abril de 1997) e Estado de Sergipe
(Janeiro de 1998). Ele forneceu as bases técnicas para as outras fases subsequentes, tais
como: a necessidade de dar énfase a faixa etaria de 35 a 49 anos e a introducdo da
Cirurgia de Alta Frequéncia (CAF) com a metodologia "ver e tratar” (BRASIL, 2002).

Em agosto de 1998 foi iniciada a Fase de Intensificacdo, para a qual todas as
mulheres brasileiras foram convidadas a participar, prioritariamente as com idade entre
35 a 49 anos, sendo introduzida, em nivel nacional, uma base de dados, o Sistema de
Informacdes de Controle do Cancer de Colo do Utero (SISCOLO), capaz de fornecer

subsidios para um planejamento futuro. Com a participacdo de 97,9 % dos municipios
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brasileiros, a expansdo nacional mostrou que, para se atingir um grande ndamero de
mulheres, garantindo a realizagdo do exame citopatolégico e do tratamento, seria
necessario um grande programa de capacitacdo de recursos humanos, inclusive
gerencial, reestruturacdo da rede de servicos, sistema de informacdo adequado e
garantia de financiamento dos procedimentos envolvidos, o que foi implementado durante
0s anos de 1999 e 2000, na Fase de Consolidacao (BRASIL, 2002).

As metas e estratégias sdo ambiciosas, mas ndo se podem descartar outros
objetivos a serem alcancados. Apesar do enfoque do Programa ser o cancer de colo do
Utero e de mama, a assisténcia integral & mulher deve ser incentivada. Estas acdes de
saude devem ser implementadas de maneira progressiva e crescente em complexidade,

de acordo com a capacidade operacional de cada unidade de saude (BRASIL, 2002).
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3.10 A ENFERMAGEM NA PREVENCAO DO CANCER DE COLO DO UTERO

A enfermagem € uma das profissbes da area da salde cuja esséncia e
especificidade é o cuidado ao ser humano, individualmente, na familia ou na comunidade,
desenvolvendo atividades de promocdo, prevencdo de doencas, recuperagdo e
reabilitacdo da salde, atuando em equipes.

A enfermagem se responsabiliza, através do cuidado, pelo conforto, acolhimento
e bem estar dos pacientes, seja prestando o cuidado, seja coordenando outros setores
para a prestacdo da assisténcia e promovendo a autonomia dos pacientes através da
educacao em saude (CAVALCANTI, 2004).

As acOes preventivas em salde devem basear-se em principios que norteiam
toda a elaboracdo de programas preventivos em salde. Esses principios devem ser
adotados por profissionais de qualquer area da saude que atuam na assisténcia a
mulher, a crianga e os adultos. Em enfermagem, esses principios estdo diretamente
relacionados as atividades assistenciais, educativas e de pesquisa exercida pelo
enfermeiro (MIRANDA, 1996).

A prevencdo do cancer de colo do utero estd baseada no rastreamento da
populacdo, no diagnostico exato do grau da lesdo e no tratamento. Esta populacdo é
constituida por todas as mulheres que apresentam probabilidade de ter lesdes pré-
cancerosas detectaveis pelo exame citoldégico (REIS et al, 1992). Desse modo, um
elemento essencial neste aspecto é a questdo da cobertura da populacdo em relacdo a
prevengao.

Para o Ministério da Saude (BRASIL, 1995), a atual tendéncia de mortalidade,
sugere que a cobertura do exame preventivo na populagéo é baixa.

A atitude da mulher em relacdo a realizacdo do exame preventivo é
determinante para a incidéncia do cancer cervical. Muitas mulheres ainda ndo realizam o
exame de prevengcdo por algumas possiveis razdes relacionadas a aspectos soécio-
econdmicos e culturais, constrangimento, vergonha, precério nivel de informacao sobre a
gravidade da patologia e importancia do exame preventivo, bem como a maneira simples
de realizacdo do mesmo. A enfermagem possui papel importante na educacédo das
mulheres no que diz respeito a adesdo ao exame preventivo, como processo de auto
cuidado e prevencdo em saude (SMELTZER e BARE, 2001).

Para Pinho (2003), o sucesso do rastreamento do céncer uterino depende,
acima de tudo, da reorganizagdo da assisténcia a saude das mulheres, da capacita¢éo

dos profissionais da area, da qualidade e continuidade das agcbes de prevencdo e
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controle das doencas, do estabelecimento de agBes humanizadas e equitativas, do
respeito as diferencgas culturais, da eliminagéo das barreiras e das iniquidades de acesso
e utilizacdo dos servigcos preventivos.

Em paises como 0 nosso, onde 0s recursos financeiros séo restritos, a solugéo
nao esta na implementacéo de técnicas avancadas, mas, sim, na medicina preventiva, ou
seja, educacdo em saude (PASSOS et al, 2001).

No Brasil, as acdes de prevencdo nao recebem atencdo que as caracterizem
como acles educativas, isso se deve a falta de conscientizacdo da populacdo sobre a
importancia do diagndstico precoce e a falta de definicées dos servigos de salde sobre o
caminho a ser percorrido pela mulher, desde a queixa até o diagnéstico e tratamento
especializado (LOPES, 1998).

E importante considerar que a prevencdo ndo depende apenas de aspectos
técnicos, mas de outros fatores, dentre eles a educagdo em saude. A Estratégia Saude
da Familia conta com o profissional enfermeiro atuando ndo somente na colheita
citolégica, mas, especialmente, na promocao da saude. O enfermeiro é um educador em
saude por exceléncia e esté preparado para atuar na dimensao do cuidar, incluindo ai, a
prevencao e deteccio precoce do cancer de colo do Gtero (DIOGENES et al, 2001).

A prevencgdo do cancer de colo de Gtero é uma atividade inerente as equipes de
Saude da Familia, definida como estratégica no Pacto pela Vida, publicado através da
Portaria n°® 399/06 do Ministério da Saude e assumida formalmente por gestores
municipais (BRASIL, 2006).

Rouquayrol e Goldbaum (1999) definem prevencdo em Saude Publica como
uma acao antecipada, que tem por objetivo, interceptar ou anular a evolucdo da doenca.
Estes autores ainda apresentam a prevengdo como ac¢des abrangentes, no sentido de
que estas acdes, antes de serem técnicas, educativas, deveriam se dar no palco das
decisbes politico-econdmicas, por entenderem que as ac¢des dos profissionais de saude
se tornam mais eficientes a partir do momento em que as situacdes sociopolitico-
econdmicas estejam de acordo com as necessidades das comunidades envolvidas.

Educar o paciente e sua familia é parte integrante e fundamental do tratamento
do céncer, e outras patologias, em especial considerando-se os bolsdes de pobreza e
miséria, acompanhados de niveis precérios de educacdo escolar, que levam a
desinformacéo e a dificuldade de acesso a servigos de saude em muitas regifes do Brasil
(VASCONCELOS, 2001).
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3.11 SENSIBILIZANDO E CONSCIENTIZANDO AS MULHERES DA
IMPORTANCIA DA PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO UTERO.

Hoje, muitas mulheres assumem uma tripla jornada de trabalho, tendo que
conciliar as atividades laborais com as responsabilidades domésticas, de mae, esposa e
dona de casa e, estdo cada vez mais propensas a adoecer, pois muitas desconhecem
seus corpos e as medidas preventivas contra algumas doencas, a exemplo do cancer do
colo do utero. No entanto, ndo dedicam o tempo necessério a promocdo do seu auto
cuidado devido as responsabilidades que assumem dentro e fora do seu contexto
familiar.

Uma forma eficaz para que o indice dessa neoplasia reduza é a educacdo em
saude, por meio do aconselhamento durante consultas e palestras educativas, visto que
0 exame apresenta eficacia de 100 % no diagndstico precoce.

Educar o paciente e sua familia é parte integrante e fundamental do tratamento
do cancer e outras patologias, em especial, considerando-se os bolsdes de pobreza e
miséria, acompanhados de niveis precérios de educagdo escolar, que levam a
desinformacéo e a dificuldade de acesso a servicos de saude em muitas regifes do Brasil
(VASCONCELOS, 2001).

Para Smelter e Bare (2001), a atitude da mulher em relagdo a realizacdo do
exame de Papanicolaou é determinante para a incidéncia do cancer cervical. Diante
disso, muitas mulheres necessitam do acompanhamento de um profissional que as
esclareca sobre suas davidas a respeito do cancer uterino como também da importancia
da realizacdo do exame preventivo. O enfermeiro é o profissional mais presente na
assisténcia da mulher, cabendo a ele o papel de educador, levando as mulheres
informacdes ndo somente referentes ao exame, mas também em relagdo a importancia
do conhecimento dos resultados, assim, como a realizacao dos tratamentos prescritos.

A respeito do cancer do colo do Utero ressalta-se que algumas mulheres podem
ter informagfes equivocadas e, por vezes, ndo distinguem apropriadamente a coleta de
material para o exame preventivo do exame ginecoldgico. Por consequéncia, elas
buscam a realizacdo do exame, ndo como medida preventiva, mas como uma forma
curativa advinda muitas vezes de queixas ginecol6gicas com sintomatologias especificas,
superestimando entdo o exame de Papanicolaou (OLIVEIRA et al., 2006). Sendo assim,
a mulher ainda se mostra distante da prevencéo de algumas doencas, seja por questdes

de género, pelo desconhecimento ou pela dificuldade de acesso aos servigos.
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A falta de sensibilizacdo das mulheres com relagdo ao exame preventivo contra
o cancer do colo do utero € a principal razédo para que os indices desta doenca continuem
elevados. Portanto, a utilizagdo da educacdo em saude como instrumento de
transformacéo sera a forma mais viavel e concreta de modificagéo de habitos.

No Brasil, as acdes de prevencdo nao recebem atencdo que as caracterizem
como acles educativas, isso se deve a falta de conscientizacdo da populacdo sobre a
importancia do diagndstico precoce e a falta de definicées dos servigos de salde sobre o
caminho a ser percorrido pela mulher, desde a queixa até o diagnéstico e tratamento
especializado (LOPES, 1998).

Desta forma, percebe-se 0 quanto é importante reconhecer a especificidade da
condi¢do feminina e as desigualdades de género, quando se pensa na abordagem do
cancer do colo do utero e de suas lesdes precursoras, pois ha que se refletir como a
mulher vivencia a sexualidade. Nesse entendimento, é possivel olhar a mulher nesta
condicdo, compreendendo como ela enfrenta a situacdo, permitindo, assim, que se torne
sujeito da sua prépria vida, capaz de decidir e lutar por seus valores e escolhas
individuais.

E fundamental que o profissional de salde elabore praticas para sensibilizar a
mulher para adotar como rotina a realizacdo do exame de Papanicolaou. Deste modo a
educacdo em saude é a peca-chave para minimizar o absenteismo das clientes nas
consultas. Cabe ao profissional de salde atentar para o processo de comunicacao
durante a consulta e para a orientacdo das mulheres, através de grupos educativos,
sobre a importancia de se fazer o exame anualmente, sobre o alto indice de Gbitos
relacionados com esse tipo de cancer e sobre outros problemas que possam vir a ser
solucionados durante a consulta ginecoldgica.

Para Pinho (2003), o sucesso do rastreamento do céancer cérvico-uterino
depende, acima de tudo, da reorganizacdo da assisténcia a saude das mulheres, da
capacitacdo dos profissionais da area, da qualidade e continuidade das ac¢bes de
prevencdo e controle das doencas, do estabelecimento de a¢Bes humanizadas e
equitativas, do respeito as diferengas culturais, da eliminacdo das barreiras e das
iniquidades de acesso e utilizagdo dos servigos preventivos.

A educacdo e a saude sdo espacos de producdo e aplicacdo de saberes
destinados ao desenvolvimento humano. Ha uma intersecdo entre estes dois campos
tanto em qualquer nivel de atencdo a saude quanto na aquisicdo continua de
conhecimentos pelos profissionais de saude. Assim, estes profissionais utilizam, mesmo

inconscientemente, um ciclo permanente de ensinar e de aprender (PEREIRA, 2003).
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4. OBJETIVOS

Analisar a produgdo cientifica nacional sobre os fatores que geram o
absenteismo das mulheres na realizacdo do exame preventivo de Papanicolaou,
procurando apurar as principais intervenc@es que possam sensibilizar e conscientizar as
mulheres para a adesao anual ao exame.
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5. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa do tipo bibliografica exploratéria que, segundo Gil
(2006), tem como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e
idéias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou hipoteses
pesquisaveis para estudos posteriores. Para Marconi e Lakatos (2005) a pesquisa
bibliografica trata-se de um levantamento de artigos, livros, referenciais tedricos ja
publicados, com a finalidade do pesquisador ter conhecimento do que existe sobre
determinado assunto.

Foi desenvolvido um estudo bibliografico com a trajetéria de busca de artigos em
bancos de dados nacionais por meio da realizacdo de leitura seletiva de artigos
direcionados para o tema de estudo.

Definiu-se pesquisar nos bancos de dados nacionais, como LILACS - Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude; MEDLINE - Literatura Internacional
em Ciéncias da Saude; SciELO - Scientific Eletronic Library Online; Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagbes e Biblioteca Digital de Teses e Dissertacbes da
Unicamp a partir dos seguintes descritores: ndo-adeséo, exame Papanicolaou e cancer

do colo do utero.
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RESULTADO E DISCUSSAO

Com o levantamento bibliografico sobre os fatores que dificultam a adeséo das
mulheres ao exame preventivo, verificou-se que diversos autores ja estudaram o tema. E
que diversas razdes podem ser apontadas, entre elas: razdes psicologicas,
comportamental, social, sexual e cultural, como exemplo a falta de tempo, medo,
vergonha, desinformacao, desinteresse, acessibilidade, dentre outros. Fatores estes que
impedem a populacdo feminina de fazer parte dos programas de promocéo, protecao e
prevencdo ao cancer uterino, além da importancia da realizacdo do auto cuidado com a
saude na prevencao das doencgas.

Segundo Pinho et al. (2003), pesquisas brasileiras realizadas no estado de Séo
Paulo definem os fatores associados a ndo realizacdo do exame citopatolégico como:
relato de boa saulde ginecolégica por mulheres, medo, vergonha e desconforto,
atendimento publico deficiente, dificuldades financeiras e de transporte, falta de tempo,
falta de interesse, descuido, falta de recomendacao médica e de conhecimento sobre o
exame, sua finalidade e importancia.

A néo realizagdo do exame de Papanicolaou foi observada em alguns estudos
associada a fatores como idade, baixo nivel socioeconémico, pertencer a determinados
grupos étnicos e estado conjugal. A limitagdo do acesso aos servigos de saude também
se apresenta como um importante fator responsavel pela baixa cobertura dos exames de
citologia oncética (CLAEYS et al., 2002; PINHO et al., 2003; SELVIN e BRETT, 2003;
AMORIM et al., 2006; COUGHLIN et al., 2008; NELSON et al., 2009).

No Brasil, estudos detectam a existéncia de barreiras socioecondmicas,
geogréficas, de transporte e relacionadas com a organizacdo do servico de salde
prestador do exame. Sao relatados, também, como motivos para a nao realizacdo de
exame de Papanicolaou: o constrangimento, o0 medo de receber um diagnéstico de
cancer e a falta de informacédo sobre a utilidade do exame (PINHO et al., 2003; AMORIM
et al., 2006; SILVA et al., 2006).

Sentimentos como vergonha e medo de realizar o exame, assim como receio
dos resultados; surgem como barreiras que dizem respeito as dificuldades enfrentadas
pela mulher por ocasido do exame de Papanicolaou. O momento do exame torna-se
assim provocador de tensfes emocionais que devem ser trabalhadas antes da realizacdo

do exame. No entanto, € necessario que os profissionais de saude lembrem-se das
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elaboragbes que permeiam o pensar e o sentir da mulher sobre a realizagdo desse
exame e que devem ser considerados.

A realizacdo cuidadosa do exame e a humanizagdo sdo de suma importancia.
Faz-se necesséario por parte do profissional que acompanha a mulher mostrar-lhe o
material utilizado no exame, familiarizd-la com o ambiente, possuir habilidades para
decodificar a linguagem cientifica, além de possuir outros atributos proprios de
comunicacdo interpessoal (SALIMENA, 2000).

Mesmo assim, a mulher ainda se mostra distante da prevencdo de algumas
doencgas, seja por questdes de género, pelo desconhecimento ou pela dificuldade de
acesso aos servigos. No tocante & prevencdo, tem-se, atualmente, uma preocupagéo do
proprio governo, através das politicas publicas de salude das mulheres, em realizar agbes
de promocéo e prevencédo de diversas doencas.

Em relagéo a prevencgdo, Chubaci (2004) realizou estudo comparativo com 149
mulheres de nacionalidade japonesa e brasileira, concluindo que a maioria tinha um nivel
de escolaridade elevado e que as brasileiras faziam o Papanicolaou com mais frequéncia
do que as japonesas. Ambas conheciam a importancia do exame, porém as japonesas
tiveram mais dificuldade para fazer o exame. Foi apontado também que a maior
dificuldade da realizagéo do Papanicolaou pelas japonesas era a vergonha, enquanto que
as brasileiras relataram o esquecimento. Observa-se, entdo, que algumas mulheres ja
compreendem a necessidade da prevencgdo, porém outros fatores influenciam-nas para
nao realizarem o exame para diagndéstico do cancer do colo do Gtero.

Outro achado importante que os estudos apontam € a existéncia de um
segmento de mulheres que nunca realizaram o exame de Papanicolaou durante a vida
(Dias-da-Costa et al., 2003; Hewitt e Breen, 2004). Neste estudo realizado em Campinas
foi observado que 9,3 % das mulheres com 40 anos ou mais nunca haviam realizado um
exame de Papanicolaou, sendo esse percentual de 8,5 % entre as mulheres de 40 a 59
anos e de 11,1 % naquelas de 60 anos ou mais. Os principais motivos referidos pelas
mulheres que nunca realizaram o exame de Papanicolaou foram ndo achar necessario
(43,5 %) e constrangimento (28,1 %). Os servigos privados foram 0s responsaveis por
56,8 % dos exames de Papanicolaou realizados e os servicos do SUS por 43,2 %
(AMORIM et al., 2006). Portanto, podemos verificar que a importancia de se ter um corpo
saudavel, de realizar o auto cuidado e de prevenir doencas nem sempre faz parte do
cotidiano das mulheres, especialmente daquelas das camadas mais pobres da

populacéo.
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Nesta perspectiva, considera-se que estas mulheres estdo expostas a maior
risco de morbimortalidade por utilizarem com menor frequéncia os servicos que visam a
promocao da saude e a prevenc¢ao de doencas.

Porém, no tocante a prevencdo das doencas, faz-se necessario relatar a
dificuldade que as mulheres enfrentam para cuidar de sua propria saude, porque, na
maioria das vezes, estdo cuidando da saulde dos filhos, do companheiro ou dos
familiares.

Em estudo realizado sobre os fatores que influenciam a néo-realizacdo do
exame preventivo, Merighi et al. (2002) também encontraram motivos associados ao
papel da mulher no cuidado com a casa e com os filhos, relacionados ao dia-a-dia repleto
de afazeres que socialmente se véem como necessarios, considerando as funcdes das
mulheres que se somam as atividades de casa, ao papel de mde e a condicdo de
trabalhador fora de casa.

Neste sentido, Maeda (2007) retrata que o fato das mulheres se considerarem
saudaveis e ndo terem nenhum problema ginecolégico € um dos motivos para nao
realizarem o exame para prevencdo do cancer cervical.

Outra situagdo observada é a ndo adesdo das mulheres as campanhas
preventivas organizadas pelo governo como forma de prevenir a ocorréncia do cancer do
colo do utero. Isso mostra que o servico de prevencdo ndo estd sendo compreendido
pelas mulheres que o procuram. A logica da prevengdo é escamoteada por algumas
mulheres que procuram o servigo de saude com a finalidade curativa de tratar as dores
que estdo incomodando.

Cruz e Loureiro (2008) consideram que para o0 alcance de um maior
envolvimento das mulheres em campanhas preventivas faz-se necessario abordar
questdes relativas a importancia do valor do corpo para a mulher, as diferencas culturais,
ao conhecimento profissional, além de uma abordagem direcionada e contextualizada ao
publico pretendido.

Em outro estudo, Brenna et al. (2001) identificaram outras dificuldades, tais
como: o absenteismo no trabalho, ocasionado pela necessidade de comparecerem ao
servico de saude para marcar consulta médica; problemas para deixar os filhos e
dificuldades financeiras e de transporte, que dificultam seu acesso aos servigos de saude
e, consequentemente, a procura pelo exame preventivo.

Muitas mulheres manifestam-se de sentimentos como vergonha e desmotivacao
devido, possivelmente, a questbes de tabus que, de acordo com Lopes et al. (1999),
acabam negativando a pratica deste exame. Pois a sensualidade feminina ainda sofre

grande influéncia da educacdo familiar, da cultura patriarcal e religiosa, condenando e

33



reprimindo de maneira inconsciente a descoberta e a exploracdo da genitélia e, fazendo
com que as mulheres criem sentimentos negativos em relacdo ao seu corpo e a
exposi¢cdo do mesmo.

Deste modo, é de extrema importancia analisar a atuacao da equipe de saude a
partir da compreensdo da vivéncia das mulheres nessa condi¢cdo. Desta forma, sera
possivel repensar a assisténcia e tracar planos de atendimento e acompanhamento
direcionados, sensibilizando as mulheres da importancia do exame, respeitando
sentimentos, valores, medos e tabus que cada mulher traz com relacdo a ameaca do
cancer.

Em um estudo realizado em Pernambuco no ano de 2006, cujo objetivo era
avaliar a cobertura real do teste de Papanicolaou e conhecer os fatores associados a néo
realizacdo do exame, Albuquerque et al. (2009) chagaram a conclusdo de que ter tido
filho foi o fator mais fortemente associado a néo realizagdo do exame. O baixo nivel de
escolaridade também mostrou efeito significativo na comparacdo com as mulheres com
ensino fundamental completo.

Noutro estudo, realizado no municipio de Campinas — SP entre os anos de 2001
a 2002 com 290 mulheres de 40 anos e mais, Amorim et al. (2006) notaram que a nao
realizagdo do exame de Papanicolaou mostrou-se associada a diversas variaveis
demograficas e socioeconémicas. Em que mulheres com idade entre 40 e 59 anos, com
até 4 anos de escolaridade, com renda mensal familiar per capita menor ou igual a 4
salarios minimos e que se auto-referiram pretas/pardas apresentaram maior prevaléncia
para néo realizagdo do exame. Os resultados revelaram também que a né&o realizagéo do
exame de Papanicolau foi significativamente mais frequente nas mulheres que né&o
realizaram outras praticas preventivas e de cuidados a saude, como 0 auto-exame
mensal das mamas, o exame clinico das mamas no Ultimo ano e a mamografia nos
ultimos dois anos. Entre os motivos apontados para a ndo realizacdo do exame, foi
referido com maior frequéncia o fato de a mulher achar que ndo é necesséario realiza-lo
(43,5 %), seguido pelo motivo de considera-lo um “exame embaragoso” (28,1 %). O nédo
conhecimento do exame foi referido por 5,7 % das mulheres e a dificuldade em marcar o
exame por 13,7 %.

A falta de conhecimento adequado sobre o exame de Papanicolaou e a
importancia da realizacdo deste pelas mulheres constitui uma barreira de grande
importéncia para os servicos de saude, pois limita 0 acesso ao rastreamento do cancer
do colo do utero. O levantamento de conhecimentos e atitudes das mulheres frente ao

exame é de grande relevancia, pois constituem fator fundamental para avaliar as
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estratégias que séo adotadas para a prevencado do cancer do colo no Brasil (AMORIN et
al., 2006).

A informacdo € um instrumento essencial para o avanco e a difusdo do
conhecimento (MARCOVITCH, 2002). Ela pode ser concebida como processo que gera
conhecimento, mas sua compreensdo depende da crenca, opinido, concepc¢do e
conhecimentos anteriores. A educacdo em saude esta vinculada diretamente as
informacdes que o individuo recebe e como concebe essas informacdes. A sua
compreensdo e utilizacdo depende diretamente da forma que ela é veiculada e as acbes
para a divulgacao da informacdo devem contemplar as caracteristicas dos individuos e o
contexto em que este esta inserido, promovendo de forma mais satisfatoria a educacgéo
em saude (LARA, 2003).

Com um conhecimento adequado e informagfes necessérias é possivel que as
mulheres se aproximem mais dos servicos de salde e voltem seus olhos para questdes
como o auto cuidado que é uma forma de prevencgéo (OLIVEIRA et al., 2007).

Merighi et al. (2002) em estudo numa Escola de Enfermagem de uma instituigcdo
publica da cidade de Sdo Paulo, do qual participam 63 funcionarias ndo docentes,
demonstraram que a razéo referida pelas mulheres que ndo se submeteram ao exame

non non

foram: "porque o médico nunca solicitou", "por falta de tempo", "por esquecimento”, "por
vergonha", "por achar incomodo" e "desnecessario”.

Percebe-se, entdo, que em relacdo ao cancer do colo do utero existem medidas
preventivas, acompanhamento e tratamento das lesdes precursoras. Porém, apesar de
todo empenho das organizacbes publicas, das ndo governamentais e da sociedade civil
as mulheres ainda continuam morrendo por este tipo de cancer.

No entanto, € necessario que haja um empenho maior dos profissionais de
saude para que estas mulheres tenham acesso a estas informa¢des e possam entdo
exercer o auto cuidado. Portanto, é fundamental que os profissionais da salde propagem
essas informacfes e se aproximam das mulheres promovendo a educacdo em saude

como forma de prevencéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos achados nos periddicos analisados, pode-se perceber que existe um
evidente despreparo entre as mulheres para enfrentar dificuldades que possam surgir na
realizacdo do exame preventivo. E diversos sdo os fatores que contribuem para
desestimula-las ao comparecimento da consulta ginecoldgica.

A realizacdo do exame preventivo é uma forma comprovadamente eficaz para o
rastreamento precoce da neoplasia do colo uterino e que resulta, na grande maioria dos
casos, na cura da doenca. Mas para que a eficacia do exame seja mantida € necessario
que este seja realizado periodicamente pelas mulheres, fato ndo observado pela anélise
deste estudo.

Sintetizando, destacaram-se como 0s principais fatores que apresentaram maior
associacdo com a ndo adeséo ao exame preventivo das mulheres: o medo, a vergonha, o
desconforto, o atendimento publico deficiente, as dificuldades financeiras e de transporte,
a falta de tempo, a falta de interesse, o descuido, a falta de recomendacao médica e de
conhecimento sobre o exame, a baixa condigdo socioeconémica, o medo de receber um
diagnostico de cancer, a acessibilidade, ndo achar necessario, o absenteismo no
trabalho, o baixo nivel de escolaridade, os tabus, entre outros. Tais condi¢des remetem a
presenca de fatores de risco para o cancer do colo uterino pelo fato de levarem a
comportamentos distantes da promocao da saude, requerendo, portanto, mudancas no
estilo de vida.

A adesdo das mulheres ao exame preventivo depende de uma série de fatores
embutidos principalmente nas percepcdes das mesmas sobre o exame e sua
importancia, para que, assim, ocorra a tomada de decisdo para a realizacao de atividades
que promovam a saude, melhorando a qualidade de vida mesmo diante de aspectos
sécio-econbmicos desfavoraveis e outros fatores. Pois, a ndo realizacao da prevenc¢éo do
cancer podera acarretar em sérios danos a propria mulher.

Fica evidente, portanto, a necessidade de ampliar as atividades educativas para
sensibilizar as mulheres da importancia da realizagdo do exame preventivo do cancer do
colo do utero, procurando encontrar solugdes para minimizar os obstaculos apresentados
pelas mulheres na realizacdo do exame preventivo.

Entende-se que as mulheres percebem o exame preventivo de forma

equivocada. A forma mais eficaz de esclarecer as mulheres dos aspectos preventivos
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deste exame € através da disseminacao da informacéo e, a partir dai a constru¢cdo de um
conhecimento adequado.

E importante salientar que a prevencdo ndo depende somente de aspectos
técnicos, mas também da educacdo em saude que deve permear todo o ambito das
acOes de prevencdo e deteccdo precoce do cancer do colo uterino, como também
sensibilizar a mulher da importancia do auto cuidado com sua salde, independente de
pequenos problemas.

Do exposto, observa-se a necessidade de reforcar orientacées que valorizem
habitos de auto cuidado para a prevencao dessa neoplasia, bem como promover meios
em conjunto com as instituicdes publicas de saude do municipio com vistas a possibilitar
0 acesso das mulheres trabalhadoras a realizagdo periddica do exame citopatologico
para prevencdo e controle do cancer uterino. Pois ndo adianta estimular a populagéo
feminina para realizar o exame preventivo, se as pacientes ndo tém acesso a consulta,
devido as longas distancias, ao trabalho, ao medo, aos tabus e a outras dificuldades.

A partir da andlise dos fatores relacionados a ndo adesdo das mulheres ao
exame preventivo, consideramos fundamental para as mulheres a adogdo de uma nova
postura de viver a saude. H4 que se aprender uma nova forma de vivenciar essas
questdes cabendo, muitas vezes, ao profissional da saude, quebrar tabus e atuar como
um facilitador do acesso destas populagBes ao conhecimento. Pois a prevencdo de
enfermidades consiste no desenvolvimento de estratégias que reduzam os fatores de
risco de enfermidades especificas ou que reforcem fatores pessoais que diminuam a sua
suscetibilidade a enfermidade. Entretanto, o conceito de prevencdo vai além, podendo
utilizar estratégias que reduzam as consequéncias da doenca, uma vez que esta ja esteja
estabelecida e, a partir de entdo, é possivel realizar uma distingdo entre prevencao
primaria e prevencédo secundaria.

Assim, as dificuldades psicolbgicas, comportamentais, sociais, culturais pessoais
e ambientais, na forma como foram apresentadas neste estudo e considerando o seu
conjunto sdo fatores importantissimos para levar a mulher a nao fazer periodicamente o
exame preventivo de Papanicolaou. Nao resta duvida que a falta da adesao das mulheres
ao exame preventivo podera ser minimizada com acdes educativas. O profissional da
saude deve atentar para acolher a mulher durante a consulta e criar um vinculo, uma
empatia, para que ela possa superar esses problemas e se sentir esclarecida e motivada
a voltar no ano seguinte. Deste modo, identificar os fatores associados ao conhecimento,
as atitudes e a pratica do exame, permite propor mudan¢as de estratégia para 0s

programas preventivos, orientando e redefinindo a¢des de salde.
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