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RESUMO

O cancer de colo uterino é o segundo mais comum entre mulheres no mundo todo,
podendo ser considerado uma neoplasia evitavel devido a sua longa fase pré-
invasiva. Quando diagnosticado precocemente, ele tem possibilidade de cura em
praticamente 100% dos casos e o exame indicado para tal € o Papanicolaou. Assim,
esta pesquisa, fundamentada na pesquisa bibliografica, objetivou identificar, na
literatura, estratégias utilizadas pelos enfermeiros para adesdo das mulheres a
realizacdo do exame preventivo de céncer uterino com vistas a melhoria da
cobertura deste. A coleta do material de revisdo se deu na base de dados LILACs,
com aquisicdo de alguns artigos no Scielo, além dos manuais do Ministério da
Saude e da Secretaria Estadual de Saude, de Minas Gerais. A analise de todo o
material bibliogréfico ressalta a importancia se de fazer busca ativa das mulheres
alvo, principalmente aquelas que tenham entre 25 a 59 anos de idade e realizacao
do exame citopatologico em todas as mulheres com vida sexual ativa de tal forma
gue apoOs dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos um novo
exame fosse realizado. Outras estratégias delineadas séo referentes a implantacao
de acbes que melhorem a cobertura e ampliacdo do numero de mulheres triadas
precocemente; o fortalecimento e a qualificacdo de acdes de promocao a saude no
ambito da atencédo basica, buscando reduzir situacdes de desigualdades e estimular
o protagonismo das mulheres nas acfes de prevencéo, fazendo com que elas sejam
corresponsaveis em todo o processo de seu cuidar. Os artigos apontam, também,
que para se conseguir a reducdo da mortalidade das mulheres e a melhoria na
cobertura dos exames, é necessario rastreamento daquelas que nunca se
submeteram a coleta, ou que nao a facam de forma regular; implantacédo de cartdo
espelho das mulheres, intensificacdo de educacdo em salde e conscientizacdo das
mulheres quanto a importancia da realizacéo periddica do exame. Ressalta-se que a
equipe multiprofissional deve estar engajada e coesa nessa luta.

Palavras chave: Céancer de colo do utero. Enfermagem. Exame colpocitoldgico.



ABSTRACT

The cervical cancer is the second most common among women worldwide and can
be considered a preventable cancer because of its long pre-invasive. When
diagnosed early, it has the potential to cure virtually 100% of cases and the
examination is indicated for such a Pap test. Thus, this research, based on literature
research aimed at identifying, in the literature, strategies used by nurses to join the
women on testing of uterine cancer prevention with a view to improving the coverage
of this. The collection of material revision took place in the LILACS database, with the
acquisition of some articles in the SciELO, in addition to the manuals of the Ministry
of Health and State Health Secretariat of Minas Gerais. The analysis of all the
bibliographic material that highlights the importance of making an active search
target women, especially those who are between 25-59 years of age and completion
of Pap smear testing in all women with active sex life so that after two examinations
consecutive annual negative, every three years a new examination was
realizado.Outras strategies outlined relate to the implementation of actions to
improve the coverage and increase the number of women screened early,
strengthening and qualification of health promotion actions in the context of attention
basic situations of seeking to reduce inequalities and promote the role of women in
prevention, so that they are co-responsible in the process of their care. The articles
also indicate that to achieve the reduction of mortality among women and
improvement in the coverage of the tests, it is necessary to trace those who had
never had the collection, or who does not do on a regular basis; mirror card
deployment of women intensification of health education and awareness among
women about the importance of periodical testing. It should be noted that the
multidisciplinary team should be engaged and united in this fight.

Keywords: Cancer of the cervix. Nursing. Pap test.
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1 INTRODUGCAO

Um grande problema de saulde publica que ainda persiste nos paises em
desenvolvimento € a alta incidéncia do cancer de colo uterino (CCU). No Brasil, o
Ministério da Saude (MS), em 1988, seguindo os passos da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) adotou como medida preventiva o controle do cancer uterino nas
mulheres com idade entre 25 e 60 anos de idade, a cada trés anos, apds dois
resultados negativos com intervalo de um ano entre eles. Contudo, podemos
perceber em estimativas do MS, do Instituto Nacional do Céancer e do Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero que cerca de 40% das mulheres
brasileiras nunca se submeteram a realizagdo do exame (BRASIL, 2006). Em
algumas regifes do pais € a neoplasia mais comum entre a populacdo feminina
tanto em decorréncia de certos fatores de risco, bem como a resisténcia a adeséo
ao exame preventivo de cancer (CA) de colo. Assim, temos um dificultador para o

rastreamento da doenca o que impossibilita o diagndstico precoce deste agravo.

No Brasil, a principal estratégia utilizada para a deteccdo precoce/
rastreamento do CA de colo uterino é a realizacdo da coleta de material
para exames citopatologicos cérvico vaginal e microflora, conhecido
popularmente como preventivo do colo uterino; exame de Papanicolau;
citologia oncética; Pap Test” (BRASIL, 2006, p.58).

No decurso da minha formacdo académica muitas foram as oportunidades para o
aprendizado em saude coletiva; o acesso as informacdes relacionadas a saude da
mulher foi valioso para despertar em mim a vontade de aprimorar meus conceitos a
esse respeito. Minha graduacgédo foi sempre direcionada para a saude publica, onde
desde entdo tive a oportunidade de realizar estagios e trabalhos voluntarios em
unidades basicas de saude, possibilitando um maior aprendizado e aperfeicoamento
em relacdo a promocdo em saude e prevencdo de agravos. Cabe dizer que a
tematica cancer de colo de atero, dentre outros cuidados com a saude da mulher,
sempre esteve presente tanto nas discussfes tedricas quanto no cuidado a ser
realizado com as mulheres que procuravam as Unidades de Saude. Ressalta-se que

a nao procura pelo exame preventivo também era a tbnica em todas as discussoes.

Apés colar grau e, portanto, como enfermeira, fui atuar em uma equipe béasica de
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saude na Estratégia de Saude da Familia (ESF), no municipio de Oliveira, minha
terra-natal. Trata-se de uma cidade interiorana, localizada a 165 quildbmetros a
sudoeste de Belo Horizonte e que possui 39.469 habitantes segundo o censo
populacional de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e esta

situada no sudoeste do estado de Minas Gerais; pertence a macrorregidao de
Divindpolis e microrregido de Santo Anténio do Amparo (IBGE, 2010).

No municipio de Oliveira existem onze equipes de saude da familia, sendo uma na
zona rural, uma no distrito e as demais localizadas em diferentes bairros da cidade.
Todas as equipes, independente de sua localizacdo geogréfica, apresentam
problemas semelhantes tais como: adaptacdo de instalacdes, rotatividade de
profissionais, principalmente médicos, baixa adesdo da populacdo em programas
educativos, pouca participacdo em grupos operativos, cobertura de exames
citopatologicos abaixo do esperado, descumprimento de algumas metas do

Programa Saude em Casa.

Ao adentrar no curso de Especializacdo em Saude da Familia, apds aprovacao no
processo seletivo, pude cursar disciplinas que agucaram mais 0 meu interesse em
desvendar os motivos pelos quais as mulheres deixam de realizar um exame
disponivel em toda rede basica e com uma importante relevancia a saude coletiva. O
curso proporciona uma maior visdo da realidade local da area de atuacdo do
profissional e um embasamento tedrico para o desenvolvimento e organizacdo do

servico de saude.

Assim, no desenrolar do curso foi possivel verificar os problemas relevantes na area
de atuacéo da equipe de saude no municipio, 0 que me despertou grande interesse
para identificar os motivos da baixa cobertura de citologia atingida e, principalmente,
as estratégias usadas para melhorar os indices de cobertura do exame no
municipio, uma vez que estamos muito aquém do ideal preconizado pelas politicas
publicas de saude e néo esta sendo atingida, por conseguinte, a meta pactuada pelo

municipio no Programa Saude em Casa.

Com o passar do tempo e meu desempenho no atendimento nas unidades de saude

pude perceber a baixa adesdo das mulheres no que tange a realizacdo do exame


http://pt.wikipedia.org/wiki/Belo_Horizonte%20/%20Belo%20Horizonte

13

citopatologico de cancer uterino, que é um método simples, que permite detectar
alteracdes da cérvice uterina a partir de células descamadas do epitélio e constitui-
se até hoje como o método mais indicado para o rastreamento do CCU, por ser um
procedimento rapido e indolor, de facil execucéo, realizacdo em nivel ambulatorial,

efetivo e eficiente para aplicagao coletiva por ser de baixo custo.

Diante dessa situacao, questiona-se: se estamos de uma patologia com mortalidade
elevada, com inumeras campanhas e programas governamentais veiculados pela
midia por que, nas unidades de saude, o valor desse exame ndo é reconhecido
pelas mulheres? Ha que se ter em mente que os conhecimentos técnicos sobre as
acOes de prevencéo, de forma geral, mostram que se pode atingir um dos mais altos
potenciais de cura do CA de colo de utero. Contudo, essas acfes ainda nao
conseguiram sensibilizar as mulheres e, com isso, ndo se conseguiu, até o
momento, uma adesdo espontanea por parte das maiores beneficiadas; € preciso
gue se tenha mais envolvimento das mulheres nas a¢des preventivas, pois conforme
descrito pelo MS em 2006, o CCU é um sério problema de saude publica (BRASIL,
2006).

E notado um baixo indice de cobertura e uma procura incipiente pelo exame
preventivo, que é um método de rastreamento sensivel, seguro e de baixo custo,
tornando possivel a deteccdo de leses precursoras e de formas iniciais da doenca,
Nno nosso pais, sua realizacéo, inicialmente, durante anos, ocorreu fora do contexto
de um programa organizado. Por outro lado, na rede de saude, a maioria dos
exames citopatolégicos é realizada em mulheres com menos de 35 anos. Esse fato
leva ao subaproveitamento da rede, uma vez que nao estdo sendo atingidas as

mulheres da faixa etaria de maior risco (BRASIL, 2006).

Sabe-se, ainda, que mulheres acima de 35 anos de idade s&o mais acometidas pelo
cancer cérvico-uterino. Como orientacdo do Programa Nacional de Controle do CCU
€ preciso intensificar a oferta do exame citopatolégico as mulheres na faixa etaria de
35 a 49 anos, especialmente as que nunca fizeram um exame citopatoldgico, por
apresentarem maior incidéncia de lesdes precursoras de alto grau e maior

possibilidade do desenvolvimento do cancer do colo do utero (BRASIL, 2001).
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Com vistas a cumprir as metas pactuadas e atender aos anseios do MS, faz-se
necessaria uma estruturacdo e reorganizacdo das politicas de prevencdo dos
servicos de controle do cancer de colo uterino, para que se consiga uma reducao
nas taxas de incidéncia da doenca. Essas acfes sao efetivas se realizadas de forma
adequada, na atencdo primaria a saude, ou seja, nas unidades basicas de saude e
usadas de forma correta para alimentar um sistema de informacédo, o Sistema de
Informacdes de Controle do Cancer do Colo do Utero (SISCOLO) (BRASIL, 2005).

Retornando ao municipio de Oliveira, mesmo sendo o Papanicolau uma modalidade
de screening capaz de reduzir significativamente a incidéncia de cancer ceérvico-
uterino, a cobertura entre as mulheres de 25 a 59 anos de idade fica aquém ao ideal

e ao que foi proposto no Pacto pela Vida.

Com base neste problema, este trabalho tem a intencdo de detectar o porqué da
baixa adesdo ao método preventivo bem como as estratégias que os enfermeiros
utilizam para que as mulheres valorizem e realizem o exame preventivo de cancer
uterino e, dessa forma, se possa atingir ndo s6 o que € preconizado no Pacto pela
Vida, mas principalmente, que se consiga provocar as mulheres oliveirenses para

cuidar da prépria saude.
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2 JUSTIFICATIVA

O cancer do colo do utero é uma preocupacédo atual, uma vez que desde 1984, o
Ministério da Saude ja prop6s o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), com o intuito de estender as acdes basicas em saude da mulher,
que até entdo sO era voltada ao acompanhamento pré-natal, incluindo entre outras,
atividades preventivas para o diagnostico de cancer do colo do utero e mamario
(BRASIL, 2006).

O cancer de colo uterino, mesmo sendo apontado como uma neoplasia maligna
apresenta um alto potencial de prevencdo e cura em decorréncia da sua lenta
evolucdo, passando por varios estagios de lesbes intra-epiteliais pré-cancerosas
antes de atingir a forma invasiva. E nestas fases intermediaria, 0 exame pode ser

visto como o melhor aliado para a deteccéo precoce do agravo.

Mesmo com uma oferta significativa de exames, dados locais revelam que a
cobertura da populagéo local para exames preventivos, no Municipio de Oliveira,
esta bem aquém do que é preconizado pelo Ministério da Saude. Ainda ndo se
atingiu um resultado satisfatério no que se refere a cobertura de mulheres na faixa

etaria de 25 a 59 anos de idade, com vida sexualmente ativa.

Acreditamos que para uma melhor adesédo as ac¢des preventivas no controle ao
cancer do colo do utero no municipio, duas lacunas devem ser sanadas. Primeiro, é
importante sensibilizar a equipe de saude, realizando capacitacbes e elaborando
materiais educativos; segundo, fazer a sensibilizagdo da populacao feminina para a
realizacdo do exame, utilizando dos meios de comunicacdes escrito e falado. Assim,
o levantamento de estratégias ja empregadas para se conseguir adesdo das
mulheres a realizacdo do preventivo € 0 primeiro passo para se propor capacitacoes

e sensibilizagdo das pessoas envolvidas nesse cenario de cuidar.

Esperamos, também, que apos este estudo, seja ampliada a oferta e a cobertura do
exame citopatologico, melhorando assim os indices da acdo no Municipio de
Oliveira, possibilitando a produgdo de um impacto significativo nas taxas de

mortalidade pela doenca, ocasionando um atendimento de qualidade e com garantia



de continuidade, se preciso for, nos demais niveis de assisténcia.
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3 OBJETIVO

Identificar, na literatura, as causas e as estratégias utilizadas pelos enfermeiros para
adesdo das mulheres a realizacdo do exame preventivo de cancer uterino com

vistas a melhoria da cobertura deste.
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4 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para o desenvolvimento deste trabalho foi uma revisao
narrativa de bibliografias a fim de conhecer as estratégias usadas pelos enfermeiros
para que as mulheres busquem realizar o exame citopatoldgico preventivo de cancer
uterino na periodicidade certa e preconizada pelo Ministério da Saude e oferecida

nas unidades basicas de saude.

Esse caminho metodolégico permitiu 0 acesso aos artigos publicados por outros
autores e foram buscados em bases de dados nacionais e leituras de textos com

temas relacionados ao presente estudo.

A base de dados eleita para busca dos artigos foi a Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACs), pesquisa de artigos no Scientific Electronic
Library Online (SciELO), além dos manuais do Ministério da Saude e da Secretaria

Estadual de Saude, de Minas Gerais.

O descritor utilizado para o levantamento dos artigos foi cancer de colo do Utero. Na
LILACS, com o descritor “cancer de colo do utero” surgiram 1976 artigos que apos
apor o qualificador “enfermagem” caiu para 59 artigos. Desses, apds leitura
exploratdria e seletiva, atendendo ao objetivo deste estudo, foram selecionados 20
artigos. No SieLO houve repeticdo dos artigos anteriormente encontrados.Apos

leitura cuidadosa de cada um, construiram-se os resultados e sua analise.
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5 RESULTADOS e ANALISE

Na visdo de Cruz e Loureiro (2008) é importante considerar e valorizar as influencia
cultural e historica das mulheres por acreditar que tais aspectos encontram-se
diretamente relacionados ao modo como elas encaram o exame citopatologico.
Destacam, ainda, que os profissionais tém o poder de tornar o procedimento menos
incbmodo e doloroso. Enfim apontam que para atingir mulheres ainda néo
rastreadas € preciso tornar os programas de prevengao mais proximos das crencas
e valores culturais, pois respeitando esses principios pode influenciar a mudanca
comportamental e alcangar impacto eficiente. Outro ponto norteador foi a busca de

estratégias para incluir os parceiros e envolvé-los nas campanhas de prevencao.

Soares e Silva (2010) apontam como estratégias para maior adesao das mulheres
ao exame preventivo varias acoes, dentre as quais destacamos a mobilizacdo da
populacao feminina na faixa prioritaria de 35 a 49 anos, além daguelas que nunca o
realizaram; realizacdo de divulgacbes na comunidade por meio de panfletos e
cartazes bem com as atividades educativas; fazer busca ativa das mulheres para
que recebam o resultado ou facam o exame. Quanto aos profissionais de saude, ha
indicagdo de que oferecam o exame as mulheres que vao as unidades de saude e

se mantenham atualizados constantemente.

Monteiro e Nascimento (2010), em um estudo realizado, encontraram como
estratégias relevantes a maneira como a mulher € acolhida no servico de saude,
bem como o vinculo que a mesma estabelece com os profissionais inseridos no
servico. Aponta também a importdncia do respeito durante o encontro entre

profissionais e pacientes, relacionando diretamente a manutencéo do cuidado.

Soares et al.(2010) evidenciam a importancia de se saber o que acarreta a baixa
adesao das mulheres a um exame que se caracteriza pela facilidade de realizagao,
ser indolor, estar disponivel nos servicos de saude com baixo custo. O estudo

deixou transparecer a dificuldade das mulheres em considerar a importancia do
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exame para a deteccdo precoce de lesdes precursoras de CA uterino. Foram
lancados também os niveis de prevencdo, sendo dois; a prevencdo primaria
realizada com o uso constante de preservativos no ato sexual, 0 que evitaria 0
contato com o HPV e a prevencdo secundaria, que se da pela realizacdo do
Papanicoalau. Outro aspecto posto € a capacitacdo dos profissionais para
proporcionar as devidas orientagbes as mulheres, familias e comunidade,
informando da importancia do exame e dos fatores de risco para o controle do
cancer uterino e organizacdo dos servicos de saude. Foi colocada também a
importancia do comprometimento do Estado, garantindo, assim, a continuidade da
assisténcia a populacao, permitindo pensar a integralidade como prética efetiva para

0 cuidado.

Na visdo de Candido et al. (2007), os pontos fundamentais para o alcance das
metas sdo: inclusdo de atividades educativas, colocacdo do tema pela midia,
palestras, atividades em grupo, disposicdo de profissionais aptos para captarem
mulheres dentro dos servicos de saude e, sobretudo, manter acfes cotidianas que
encorajam as mulheres a prevencéo do cancer. Outro aspecto importante, segundo
esses autores é a garantia de um fluxo de atendimento para 0s possiveis exames
alterados. Ficou evidente que o sucesso das acdes ndo depende somente de
campanhas propostas pelo MS, mas também de um programa continuo de
educacdo em saude, com acdes preventivas, objetivando reformulacdo de habitos e
transformacdo social e de uma equipe devidamente capacitada para abordar
normas, procedimentos e educacdo em saude e exames preventivos. Outro
destaque abordado também importante refere-se a necessidade de se criar um
sistema de registro de casos de CA em prontuario com a finalidade de obter dados
estatisticos para andlise da morbimortalidade e pelo fato desses registros terem o
poder de assegurar 0 seguimento das clientes tratadas, estabelecendo-se, assim, a

abrangéncia e confiabilidade necessarias.

O screening é apontado por meio do exame citopatologico do colo do Utero como
uma das estratégias publicas com maior efetividade. Estudos afirmam que mulheres
que nao realizam ou nunca realizaram esse exame desenvolvem a doenca com
maior frequéncia e que em diferentes paises tem ficado evidente a reducdo nas

taxas de incidéncia e mortalidade por essa neoplasia apdés implantacdo de
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7

programas de rastreamento. Nesse sentido, é importante adotar estratégias que
possibilitem a producéo de dados e informacdes complementares sobre a cobertura
do teste Papanicoalaou, minimizar as oportunidades perdidas de rastreamento para
aperfeicoar a situacdo evidenciando que ainda permanece aquém do preconizado
pelo MS. Outro foco merecedor de atencdo foi o fato de morar em domicilio
cadastrado pelo PSF e ndo melhorar os indices de cobertura do exame
(ALBUQUERQUE et al., 2009).

Ainda na concepcédo desses autores citados anteriormente é fundamental a ESF na
mudanca do modelo assistencial, incorporado como a porta de entrada para o
sistema publico de saude, tornando-se recomendavel que os gestores monitorem e
avaliem as acdes com vistas a melhoria da atencdo a saude. Situacbes como viver
sem companheiro, ndo ter dado a luz e néo ter realizado consulta médica no ultimo
ano evidenciaram a nao realizagdo do teste, associada ao baixo grau de

escolaridade que também mostrou efeito significativo.

Para Ferreira (2009), alguns aspectos acabam por impossibilitar que as mulheres
realizem o exame preventivo mesmo apos ter iniciado a vida sexual, dentre 0s quais
se podem destacar: o pouco conhecimento em relagdo a doenca; o fato de
desconhecerem a técnica de coleta; o desconhecimento sobre a importancia da
prevencdo; o sentimento de medo frente a realizacdo do exame e medo do resultado
positivo para a neoplasia; sentimento de constrangimento, principalmente quando o
procedimento é feito por um profissional do sexo masculino; descrédito com relacéo
a comportamentos preventivos e dificuldade de acesso para a realizagdo do exame
e aos servicos de saude. Afirma, ainda, que o conhecimento desses fatores é o
primeiro passo para definir estratégias de intervengdes mais eficientes e adequadas.
Coloca ainda que cabe ao profissional de saude quebrar tabus e atuar como
facilitador do acesso das mulheres ao exame, fazendo com que haja superacao dos
fatores de impedimento e uma melhor compreensdo de seus sentimentos

relacionados aos procedimentos para coleta do exame.

A baixa renda e a pouca escolaridade podem influenciar diretamente na pratica de
cuidados com a saude, particularmente em se tratando de diagndstico precoce e

reducdo da prevencdo de neoplasias, bem como a reduzida escolaridade pode ser
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vista como responsavel pela deficiéncia do conhecimento sobre o exame
Papanicolaou. Tudo isso interfere negativamente na realizacdo do diagndstico
precoce e de condutas preventivas. Merece destaque devido a sua relevancia a
baixa escolaridade das mulheres, uma vez que tem o poder de influenciar
negativamente na compreensdo das orientagfes oferecidas pela equipe. Além disto,
a adesao das pacientes nos programas € auxiliada quando os profissionais de salude
superam as expectativas das mesmas, propiciando um clima de empatia e confianca
estimulando a continuidade da prevencdo, pois se o0 mesmo nao for eficaz, as
mulheres podem abandonar os cuidados com a saude, dificultando diagnostico
precoce (BIM et al., 2009).

Silva et al.(2010), ao analisarem um programa de prevencdo do cancer cervico
uterino em um respectivo municipio verificaram que a quantidade de exames
realizados na faixa etéria prioritaria para a prevencdo desta neoplasia ainda é
limitada no Brasil como um todo. Deixou evidente a necessidade de ampliar o
namero de coletas de exames de Papanicolaou, de rastrear e mobilizar a populacéo
feminina na faixa etéria prioritaria com o intuito de detectar as lesfes precursoras e
diminuir a mortalidade por este tipo de céancer. Destacou, também, o fato de um
namero significativo de mulheres ndo retornarem para buscar o resultado, o que
causa estranheza, uma vez que no ato da coleta os profissionais devem enfatizar a
necessidade do retorno para buscar o resultado. Cabe, portanto, uma adequada
interacdo entre profissional de salde/usuéria e informacdes precisas. Foi colocada,
ainda, a importancia de se ter no servi¢o profissional capacitado e atualizado para
realizacdo das coletas do exame, fazer acondicionamento das laminas e o

transporte das mesmas até o momento da analise.

Fernandes et al.(2009) explicitaram que uma das razdes para a baixa adesdo do
preventivo esteja relacionada com a dificuldade em acessar os servigos de saude,
ao fato do exame envolver a exposicao da genitalia o0 que ocasiona um desconforto
emocional em decorréncia de tabus e pudores, além das condicbes socio
econbmicas desfavoraveis e o desconhecimento em relagéo ao cancer ginecologico.
Foram citadas outras justificativas para a nao realizacdo do exame conforme
recomendado, como: descuido, nao solicitacdo do procedimento pelo profissional

meédico, vergonha, ndo disponibilidade devido ao trabalho, paridade e vida sexual
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ativa, desconhecimento com relacdo aos beneficios do mesmo e apontou, ainda, a
importancia do profissional médico em relacdo a pratica e consequentemente sobre

a cobertura e indice das coletas realizadas na populacéo alvo.

Reis et al. (2010) evidenciam a importancia da educacdo em saude relacionando
com a qualidade e compromisso com a vida e n&do tdo somente com a auséncia de
doencas. Aponta a importancia de estimular atitudes de forma que a saude seja vista
como responsabilidade de todos e ndo apenas como atributo das esferas

governamentais.

Diogenes; Varela e Barroso (2006) discorreram acerca da importancia da
abordagem educativa no contexto da saude da mulher, pois quando a mulher é
acometida por algum agravo, acarreta instabilidade emocional, sentimento de culpa
e desarmonia conjugal, deixando evidente o sofrimento interior que pode afetar suas
condicBes psicoldgicas, dificultando o enfrentamento da doenca. Prosseguiram
afirmando que o enfermeiro é peca chave no desenvolvimento das ac¢bes de
promocao e prevencgdo, cuidando do individuo, de todos os membros do contexto
familiar e, sobretudo, da comunidade a qual estd sob sua responsabilidade.
Ressaltam que o profissional deve ter em mente que esta lidando com pessoas que
acima de tudo desenvolvem temores e angustias e isto acaba por modificar seu
modo de enfrentamento de vida. Neste ponto torna-se evidente pensar em
“Programa de Saude da Familia” que preconiza o envolvimento da familia em todo o
processo, reconhecendo a saude como direito de cidadania expresso na melhoria

das condic¢des de vida, prestando servigcos mais resolutivos e humanizados.

Carvalho e Queiroz (2010) deixam evidente em seu estudo que o conhecimento do
enfermeiro em relacdo a evolugcdo das alteragcdes cervico uterinas, da sua
classificacdo com as principais condutas indicadas para cada caso, é um grande
aliado no combate aos agravos da doenca. Apontam a submissao feminina, histérica
e culturalmente, ainda evidente nos dias atuais, onde um elevado numero de
mulheres deixa de submeter-se ao exame preventivo por forca do parceiro.
Ressaltam que as redes de servico de salude devem ser organizadas conforme o
nivel de complexidade de cada um. Sendo assim, o primeiro nivel de atencédo, a

UBS é responsavel pela coleta do exame de rastreamento e controle citopatologico.
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A unidade secundaria deve ser referéncia para a confirmacdo diagndstica e
acompanhamento das alteracfes pré-malignas ou malignas e, por ultimo, o nivel
terciario, que deve ser responsavel por procedimentos de alta complexidade. Dessa
forma, fica claro o papel das UBS, preferencialmente inseridas na ESF, o que
possibilita maior controle e seguimento das mulheres por meio de busca ativa, que €
vista como uma importante ferramenta de trabalho. E fundamental ainda que a
Nomenclatura Brasileira para Laudos cervicais e condutas preconizadas seja
amplamente divulgada em todos os niveis de saude, para que as acfes sejam

uniformes, o que ainda n&o ocorre de forma plena e efetiva.

Varios autores, dentre os quais destaca- se o trabalho de Silva et al.(2010)
descrevem como causa para o0s baixos indices de realizacdo do exame, o fato do
mesmo nao ser ofertado em algumas localidades, ndo disponibilidade de estrutura
adequada para a realizacdo do procedimento e pelas questdes culturais, seja por
vergonha das préprias mulheres ou por impedimento dos maridos. Afinal, as crencas
podem influenciar na ndo adesdo de determinadas praticas de saude tornando-se
obstaculos para os profissionais que atuam na promocao e prevencado de doencas.
Apesar do cancer de colo de Utero ser posto como um problema de saude publica,
as autoridades ndo tomam atitudes a fim de reverter esse quadro e nem mesmo as
mulheres, pois grande parte delas adotam a postura de s6 procurar o servico de

saude quando ja estdo acometidas pelo agravo.

Tem-se, portanto, um enfoque voltado mais ao tratamento do que para a prevencao
propriamente dita. Uma das atitudes dos profissionais e um dos maiores desafios €,
provavelmente, fazer com que as mulheres vejam 0 exame como um importante
instrumento de prevencdo e deteccao precoce de qualquer anormalidade. Caso se
consiga essa mudanca de visdo, com certeza, havera reversao do quadro atual pela

adesao ao preventivo.

Arcaro et al. (2010) expdem o fato de o Brasil, apesar de ser um dos primeiros
paises onde foi implantado o teste Papanicolaou, manter evidente a doenca como
um grave problema de saude publica, devido ao fato de apenas 30% das mulheres
brasileiras se submeterem ao exame pelo menos trés vezes na vida, o que acaba

por ocasionar em um diagndstico ja em fase avancada e um alto nimero de casos.
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Mostram que alguns fatores comportamentais podem influenciar na prevaléncia do
CA de colo uterino e destacam o numero insatisfatorio de pacientes que realizam o
exame, seja em clinicas particulares, convénios ou credenciadas ao SUS. Atribuem
como provaveis causadores para a nao realizacdo do exame: a falta de
conhecimento quanto a existéncia do mesmo, concepcado de que cancer € uma
doenca fatal e, portanto, ndo resolve realizar o exame; dificuldade de relacionamento
entre médico e paciente; oposicdo do companheiro frente a realizacdo do
procedimento; rejeicdo por se tratar de um exame invasivo; longo tempo de espera

até obtencao do resultado e idéia de que se trata de um exame de custo elevado.

E importante dar realce ao que Arcaro et al. (2010) apontam: os resultados dos
exames para a prevencao e rastreamento de cancer de colo do Gtero realizado em
clinicas particular sdo diferentes daqueles realizados pelo SUS. Destacam como
causa para essa discrepancia diversos fatores, como condicdo soécio econdmica,
capacitacdo dos profissionais envolvidos, diferentes metodologias empregadas na
analise, frequéncia de busca de atendimento médico e, ainda, tempo médio para a

realizacdo do exame.

Feliciano; Christen e Velho (2010) citam o exame preventivo como importante meio
de diagnéstico, devido a inUmeras vantagens, a saber: baixo custo, facil realizacéo,
possibilidade de cura, coleta realizada por profissionais médicos e enfermeiros. Um
ponto visto como facilitador foi a realizagdo do exame em livre demanda, realizado
pela equipe de enfermagem e em contrapartida apontaram a pouca utilizagdo da
ESF devido a falta de profissionais capacitados e necessidade de agendamento

para 0 exame.

Esses autores citados anteriormente evidenciam que um ponto de destaque e de
extrema importancia € o desafio de promover a adesédo de adolescentes ao exame,
pela ocorréncia do cancer de colo uterino surgir cada vez de forma mais precoce.
Trazem a tona pontos cruciais para a realizacdo do exame, tais como: divergéncias
especificas a cada faixa etaria, onde as mulheres mais jovens colocaram dificuldade
em sair do emprego, em atuar em empresas que nao incentivam a realizacado do
procedimento; ja as mais velhas queixam das limitacdes proprias da idade como

dificuldades fisicas. Outro aspecto fundamental € contar com profissionais
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capacitados e habilitados para a realizagdo do exame e capazes de fornecer
orientacdes necessarias sobre procedimentos para realizacdo do exame, finalidade,
importancia de se fazer periodicamente e informacdes sobre os resultados.
Discorrem, ainda, sobre a importancia de se promover ambiente acolhedor, com
privacidade e acima de tudo dispor de horarios flexiveis para a realizacdo do exame,
garantindo acesso e adequacio as necessidades de cada local. E preciso, também,
que os profissionais de saude construam vinculo e confianca para com a
comunidade, garantindo, assim, melhoria nos indices de cobertura e realizacdo do

exame citopatolégico.

Cirino; Nichiata e Borges (2010) encontraram evidéncias estatisticas que
demonstraram a necessidade de implantacdo de programas de deteccdo de Ca de
colo para adolescentes, devido a tendéncia de antecipacdo da iniciacdo sexual e
imaturidade dos tecidos genitais, que acabam por se tornar um fator predisponente
para o HPV e, consequentemente, para o CCU. Grande parte das adolescentes néo
tem conhecimento sobre a doenca e suas formas de prevencéo, o que deixa notoria
a deficiéncia das equipes de saude, pois essas ndo estdo promovendo de forma
eficiente a educacdo em salude e ndo estdo conseguindo abordar de forma
adequada essa faixa etéria. Esta informacao pode ser passada em salas de aulas ou
em campanhas educativas com o objetivo de compensar o0 baixo acesso ao

conhecimento sobre prevencao e sexualidade no convivio familiar.

Ponto relevante para se pensar em estratégias de adesao diz respeito as principais
razdes para justificar a ndo realizacdo do exame que podem ser definidas pelo
medo, vergonha, dificuldade de acesso ndo s6 para a realizacdo do exame como
também aos servicos de saude em geral, aléem do desconhecimento dos beneficios
do exame. E preciso repensar as praticas em sautde para que mudancas ocorram
tais como a implantacdo de cartilhas educativas, em instituicbes de ensino
associadas as campanhas de coleta do exame com enfoque adequado a cada faixa
etaria e com linguagem direta, com vistas a quebra de mitos e desmistificacdo de
tabus (CIRINO; NICHIATA E BORGES, 2010)

Nessa perspectiva, Oliveira e Pinto (2007) apontam que a mulher precisa ter uma

visdo holistica de saude, com conceitos bem definidos sobre prevencédo. Nesse
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sentido, atuar com praticas voltadas para educacdo em salde € importante e vem
reforcar a necessidade de qualificar as praticas de prevencao de CCU. Outro fator
decisivo € atentar para os motivos que interferem na decisdo da mulher em realizar
Ou ndo o0 exame, motivos esses que podem estar relacionados a tabus, valores
culturais e sexualidade. Um aliado neste sentido € a ESF que apresenta
potencialidades para ampliar os indices de cobertura de preventivos auxiliando na
questdo da vergonha, do medo por meio do estabelecimento de vinculo e uma
assisténcia continuada e de qualidade. O profissional deve pensar nos anseios da
mulher e ndo vislumbrar apenas o lado técnico do procedimento, pois é facil desde
que o mesmo tenha recebido treinamento prévio. A ESF tem a capacidade de
desenvolver essas relacfes de vinculo com as pacientes, oferecendo ainda uma
assisténcia diferenciada. Outro ponto descrito foi a importancia do tema ser
abordado pelos agentes de saude, dentro do domicilio, estabelecendo dialogo que é
visto como um importante instrumento e de fundamental importancia para o

profissional de saude.

Duavy et al. (2007) evidenciam o fato da mulher, na maioria das vezes, procurar 0
servico de saude para realizar 0 exame somente quando surgem sintomas, por
vivenciar o procedimento com apreensao. Algumas superam essas dificuldades
devido aos sinais, ao prazer de cuidar de si ou até mesmo pela preocupacdo com a
prépria saude por reconhecer no companheiro um risco potencial para o
adoecimento. A vergonha, o medo de adoecer, o nervosismo, o0 receio de deparar
com um resultado positivo e o desconhecimento do exame podem influenciar
diretamente na frequéncia com que o mesmo € realizado. Outros fatores podem
dificultar o acesso ao exame, a saber: pudor pelo fato de ter que expor seu corpo
associada ao desconforto de ter sua genitalia manipulada por um profissional de
saude; preconceito por parte do companheiro; baixo poder aquisitivo; o fato de ser

atendido por um profissional do sexo masculino.

Lidamos, ainda, com a auséncia de educacéo sexual nas familias e na escola o que
ocasiona em um desconhecimento acerca da sexualidade e sobre o proprio corpo
associada aos profissionais de salude despreparados para lidar com essas questdes.
E preciso pensar na implantacio de um programa de educagdo em salde,

atividades educativas, parcerias com servico de saude e instituicbes de ensino
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possibilitando a promoc¢do e prevencdo do CA cérvico uterino e veiculagdo de
campanhas de esclarecimento acerca desse cancer, de forma que abranja 0s

coOnjuges que nem sempre compreendem a necessidade do exame.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo deste estudo permitiu ampliar o conhecimento no que tange as
mulheres, no que se refere a adesdo ao preventivo de cancer de colo de utero,
tendo em vista que foi possivel identificar, em todos os artigos, seus anseios, mitos,
tabus, posturas e dificuldades, dentre outros fatores. Antes da elaboracdo deste
estudo, s6 visualizavamos as dificuldades enfrentadas por nés profissionais para o
alcance das metas que sdo definidas para aumentar o indice de realizacdo do
preventivo. Ficou claro que nés profissionais de saude temos que fortalecer ainda
mais os vinculos com as mulheres e possibilitar maior interacdo com as mesmas,

propiciando maior seguranca e conforto para nossas usuarias.

A leitura dos artigos que fundamentaram este trabalho de conclusdo de curso
permitiu-nos, ainda, tecer algumas considera¢des. A chance de cura do cancer de
colo uterino pode ser elevada substancialmente em decorréncia da identificacao
precoce da neoplasia. Podemos perceber alguns fatores associados a nao
realizacdo do exame citopatoldgico entre as mulheres em idade fértil e esta situacéo
deve ser modificada mediante acdes da equipe de saude da familia e busca de

estratégias para elevar os indices de realizacdo do exame preventivo.

A realizacdo de exames preventivos periddicos permite reduzir drasticamente a
mortalidade na populagéo de risco, pois a abordagem mais efetiva para o controle
do cancer cervico-uterino continua sendo o rastreamento por meio do exame do

Papanicolaou.

Levando em consideracado a elevada ocorréncia desse tipo de neoplasia e da fase
em que € detectado, do seu potencial de cura a um baixo custo, aceitavel pelos
servicos de saude, € certo destacar a importancia de exames periédicos como
estratégia para a reducdo da mortalidade por essa causa. Sabemos que néo é facil
angariar mulheres para a realizacdo do exame, mas temos que desenvolver
meétodos para que tal objetivo seja atingido, como por exemplo, implantacdo de
cartdo espelho das mulheres na idade alvo, realizacédo de busca ativa, intensificagao

de educacdo em saude e conscientizagdo das mulheres quanto a importancia da
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realizacdo periédica do exame. Incluem-se, também, esclarecimentos sobre as
vantagens do diagndstico precoce e parceria com todos os profissionais da equipe
para que atuem e falem a mesma lingua, principalmente os profissionais médicos
gue passem a solicitar o exame em todos os contatos com essas mulheres, sejam

em atendimento de puericultura, consultas de rotinas ou outros.

Outro ponto que devemos atentar € 0 monitoramento e avaliagcdo do programa de
deteccao precoce do cancer de colo uterino para o efetivo e eficiente planejamento e

organizacao das agdes de saude.
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