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RESUMO

O céancer de colo de utero conta com 530 mil novos casos por ano no mundo,
sendo o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres, acarretando em
274 mil 6bitos por ano. Objetivo: Analisar fatores que influenciam a ndo adeséo
de mulheres ao exame de Papanicolaou. Metodologia: Reviséo bibliografica por
meio de consultas nas bases de dados LILACS e SCIELO, no Programa
NESCON, no DATASUS, no Instituto Nacional do Céancer (INCA) e nos Cadernos
de Atencdo Basica a Saude do Ministério da Saude. Resultado: Algumas das
justificativas mais comuns em relacdo a nao prevencdo sao: falta de
conhecimento, medo, vergonha, falta de infraestrutura do sistema, dificil acesso
a assisténcia médica e auséncia de queixas ginecolégicas. Conclusdo: Assim,
esses fatores necessitam de uma intervencdo mais abrangente e duradoura, a
fim de sensibilizar a populacédo sobre a importancia dos exames preventivos e,
com isso, diminuir os indices de morbimortalidade.

Palavras-chave: Neoplasia do Colo do Utero, Promocéo da saude, Satde da
Mulher.

ABSTRACT
Cervical cancer has 530,000 new cases per year in the world and is the third
most common type of cancer among women, resulting in 274,000 deaths per
year. Objective: To analyze factors that influence non-adherence of women to
the Pap smear. Methodology: Literature review through consultation in the
databases LILACS and SCIELO, in the NESCON Program, in the DATASUS, in
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the National Cancer Institute (INCA) and in the Attention Notebooks Basic Health
Ministry of Health. Results: Some of the most common justifications for non-
prevention are: lack of knowledge, fear, shame, lack of system infrastructure,
difficult access to health care and lack of gynecological complaints. Conclusion:
Therefore, these factors require an intervention more comprehensive and more
lasting in order to raise awareness about the importance of preventive
examinations and, thus, decrease the morbidity and mortality rates.
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INTRODUCAO

O céancer do colo do Utero € uma doenca crbnica que ocorre a partir de
alteracdes intraepiteliais e que podem, no periodo de 5 a 6 anos, se transformar
em processo invasor. O Papilomavirus humano (HPV) & um virus DNA que
demonstra tropismo por células epiteliais, acarretando infec¢bes na pele e nas
mucosas. A replicagdo viral acontece no nucleo das células escamosas. Até o
momento caracterizaram-se cerca de 100 tipos diferentes de HPVs e ha um
grande numero adicional de tipos ainda ndo sequenciados. Além de ser o
responsavel por lesdes benignas de pele e mucosas, o HPV também esta
envolvido no desenvolvimento de diversos tumores como por exemplo de pele
nao melanoma e carcinomas genitais. (RODRIGUES, 2014)

Assim, a fisiopatologia do cancer de colo de utero estad fortemente
entrelacada a infeccao pelo HPV, sendo que 40 tipos séo infectantes do trato
genital inferior e de 12-18 oncogénicos para o colo do utero, sendo o tipo 16 e
18 os responsaveis por mais da metade dos casos de cancer. A infeccdo por
esse virus se da em 80% do total das mulheres durante alguma fase da vida,
que ocorre principalmente por via sexual (DIZ et al, 2009).

O céancer de colo de utero conta com 530 mil novos casos por ano no
mundo, sendo o terceiro tipo de cancer mais comum entre as mulheres,
acarretando em 274 mil ébitos por ano. As lesdes precursoras de cancer do colo
do utero, geralmente assintomaticas, sdo detectadas pelo exame Citopatoldgico,
recomendado para toda mulher que tem ou ja teve vida sexual, devendo
submeter-se ao exame preventivo periddico, especialmente as que tém entre 25
e 59 anos, sendo que apés dois exames negativos de intervalo anual, 0 exame

citopatologico passa a ser realizado a cada trés anos, no ambito do SUS
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(BRASIL, 2013). A maior incidéncia do cancer de colo de Utero esta situada
entre mulheres de 40 aos 49 anos de idade, em que a faixa etéria de detecgéo
precoce é dos 20 aos 29 anos, periodo que corresponde as maiores incidéncias
das lesdes antecessoras da doenca (CASARIN; PICCOLI, 2011). No Brasil, ha
cerca de 20 mil novos casos por ano, sendo o numero de 6bitos 2.237, no ano
de 2015 com taxa de mortalidade ajustada por idade de 8,96 %, para faixa etéria
com maior incidéncia de neoplasia maligna do colo do utero (DATASUS, 2016).
A estimativa para o ano de 2016-2017 é de 16 mil novos casos (INCA, 2015).

No Brasil, a incidéncia e a mortalidade apresentam valores intermediarios
comparados as outras nacdes em desenvolvimento, porém elevados perante
paises desenvolvidos. Estados Unidos, Canada, Japdo, Australia e Europa
possuem as menores taxas, enquanto regides carentes da Africa e alguns paises
latinos apresentam elevados indices. Atualmente, a Regido Norte possui maior
taxa de mortalidade por neoplasia maligna do colo do Utero, sendo de 17.31%,
seguida da Regido Centro-Oeste com 12,26% , da Regido Sudeste com 11,22%,
da Regido Nordeste com 10,98% e a ultima, regido Sul, com 9,37% (DATASUS,
2016). Assim sendo, preocupa saber gque motivos levam as mulheres a néo
realizarem o exame preventivo conforme o preconizado pelo Ministério da Saude
(FERREIRA, 2010).

JUSTIFICATIVA

E nesse contexto que surge a motivagéo para o estudo dos fatores de néo
adesado das mulheres a realizacdo do exame de Papanicolaou, visto que a
cobertura e 0 numero de atendimentos nas campanhas nao atingem a meta
proposta pelo Ministério da Saude, apesar de contar com medidas de prevencao
primaria de baixo custo, necessita da conscientizacdo e mobilizacdo das
mulheres mais vulneraveis a aderirem aos exames disponiveis na atencao
basica como Papanicolaou, para que seja eficaz essa prevencdo. Para isso,
foram ressaltadas influéncias histérico-culturais no comportamento preventivo

das mulheres.

OBJETIVO
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Analisar, por meio de uma revisao sistematica, os fatores que influenciam
a nao adesao de mulheres ao exame de Papanicolaou, um exame preventivo
oferecido periodicamente pelo SUS (Sistema Unico de Salde), que detecta o
cancer de colo de Utero em seus varios estadiamentos e que, apesar de varias
campanhas oferecidas a populacdo feminina, muitas ndo o realizam de forma

rotineira e/ou ndo dao seguimento as consultas ginecoldgicas.

METODOLOGIA

Dessa forma, foi realizado um estudo tedrico descritivo, baseada na
literatura através de consulta nas bases de dados LILACS e SCIELO, no
Programa NESCON, no DATASUS, no Instituto Nacional do Cancer (INCA) e
nos Cadernos de Atencdo Béasica a Saude do Ministério da Saude. Foram
selecionados também artigos diretamente envolvidos com a tematica.
Compreendeu estudos entre 2001 a 2016, cujas palavras chaves utilizadas
foram Neoplasia do Colo do Utero, Promog&o da satide, Satde da Mulher.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ha uma estimativa de cerca de seis milhdes de mulheres, no Brasil, entre
35 e 49 anos, nunca realizaram o exame citopatolégico, faixa etaria esta mais
acometida por cancer de colo de utero, sendo possiveis vitimas dessa doenca
gue poderia ser detectada e tratada precocemente (BRASIL, 2002). Entretanto,
0 céncer de colo uterino tem um dos mais altos potenciais de cura e, quando
diagnosticados e tratados em estagios iniciais e fases precursoras, representam
até 100% de bom prognoéstico (BRASIL, 2013).

Entre os diversos fatores enfrentados para a néo realizagcao do exame no
pais, estdo: baixos niveis de escolaridade, baixa renda familiar, vivéncia sem
companheiro, o uso de contraceptivo oral, a auséncia de problemas
ginecologicos, a vergonha ou o medo em relacdo ao exame, a dificuldade de
acesso a assisténcia meédica e a auséncia de solicitacdo médica (SOUZA,; et al,
2013).

Para Pontes (2012), sdo varios 0s motivos apresentados para a nao
realizacdo do exame: vergonha ao expor seu corpo; medo do exame pela dor e
desconforto; medo de receber resultado positivo para o cancer; dificuldade de

marcacao de consulta; ndo apresentar queixas ginecoldgicas; ndo ser solicitado
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pelo médico; descuido por parte da mulher e ainda por ndo saberem a
importéancia do exame. Esses sentimentos vivenciados s&o, na maioria das
vezes, independente da classe social, grau de instrucéo e idade.

Segundo outro estudo, a vergonha foi o sentimento de maior prevaléncia
(55,6%) quando as pacientes foram interrogadas sobre a ndo adesao ao exame
de Papanicolaou, mostrando ser um fator de extrema relevancia. Outro fator
associado foi a dificuldade em comparecer a Unidade de Saude de acordo com
a organizacdo do servico, sendo que 24,3% relataram a impossibilidade de
comparecer no horéario de atendimento do exame (SILVA; et al, 2015).

Assim, corroborando com o estudo acima citado, 0s principais motivos séo
0 medo e a vergonha, comprovados por Souza Silva (2013), em que o
constrangimento foi a palavra de maior impacto, devendo em parte ao receio da
realizacdo do exame com pessoas conhecidas, constrangimento com exames
coletados por homens e medo da disseminacdo de informagfes entre 0s
profissionais da é&rea da saude. Este estudo revela também a falta de
informacdes a respeito do cancer de colo uterino e o desconhecimento da
finalidade do exame preventivo, em que 75% das mulheres entrevistadas
revelaram tal fato.

Um estudo realizado no Municipio de Santo Angelo/RS levantou outra
guestao associada a ndo adesao das mulheres ao exame Papanicolaou, que foi
o0 medo das pacientes na expectativa de resultados alterados, relacionando a
pratica da realizacdo do exame com sentimentos de nervosismo, ansiedade e
medo, conforme depoimentos. Dessa forma, procuram realizar o exame
citopatologico somente na presenca de dor abdominal, sangramento apos
relacbes sexuais, menstruacdes irregulares, solicitacdo de algum médico,
presenca de leucorreia e medo por terem pessoas proximas com cancer de colo
uterino (CASARIN; et al, 2011).

Em concordancia com os estudos ja citados, o estudo de Souza (2008),
realizado no Municipio de Assaré, afirmou que as caracteristicas socioculturais
interferem na realizacdo do exame. Fatores como crencgas, tabus e preconceitos
contribuem para a ndo adesdo ao exame de Papanicolaou na medida em que
geram medo, vergonha e inseguranca. Este estudo levantou ademais a questao

da escolaridade, em que a baixa escolaridade possui relacdo direta com a baixa
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compreensao da importancia da realizacdo do exame periodicamente,
interferindo em medidas de promocéao de saude e prevencéo de doencgas.

Outra pesquisa, realizado em Feira de Santana/Bahia, veio a comprovar
a associacao significativa entre a ndo adesdo e a baixa escolaridade. Este
estudo revelou também a baixa adesédo entre mulheres com idade mais elevada
(40 a 59 anos), de cor parda, as que ndo possuiam parceiro, com renda mensal
igual ou inferior a um salario minimo e ao numero de filhos sendo quatro ou mais.
Dentre os motivos mais citados para a nao realizacdo do exame estédo a auséncia
de problemas ginecolégicos (47,0%) e vergonha (23,5%) (ANDRADE, 2014).

Complementando o estudo acima citado, o estudo de Pereira (2013),
relatou a mesma experiéncia de baixo nivel de escolaridade e baixa adeséo,
acrescentando a importancia do exame preventivo para mulheres gravidas para
gue nado passem a infeccéo para os seus filhos no momento do parto, pois estes
também podem desenvolver infec¢do pelo HPV.

Diferente estudo, realizado em Minas Gerais, analisou os fatores que
incentivaram a realizacdo do exame pelas mulheres atendidas no PSF —Prado,
contando com um publico de 53 mulheres com idade entre 20 e 59 anos. A
pesquisa foi realizada através de questionario objetivo e o perfil feminino obtido
foi entre 30 e 39 anos de idade; renda familiar de um a dois salarios minimos;
estudo até o 9° ano. Quanto a realizacdo do Papanicolau, o principal motivo da
procura ao exame é a prevencdo do cancer de colo de utero (PEREIRA,; et al,
2015).

De acordo com o estudo de Santos (2014), a maior proximidade com a
coletividade e, consequentemente com a mulher, proporcionada pelo Programa
de Saude da Familia-PSF é um fator motivador que influéncia positivamente na
maior adesdo de mulheres ao exame preventivo, uma vez que ha criacdo de
vinculo com a populagao feminina facilitando o papel de orientadores enquanto
profissionais de salde. Demonstrou-se também a importancia do conhecimento
a respeito da realizagéo do exame e a sua real necessidade na detecgao precoce
de lesdes no colo do utero, sendo maior a adesao entre mulheres que ja o
possuiam, denotando que a busca pela informacdo € de extrema importancia
para o controle da propria saiude e na tomada de atitudes preventivas e nao

curativas.
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Vindo a reforcar o estudo presente acima, Oliveira (2012) enfatiza a
importancia do papel da Estratégia Saude da Familia (ESF) por representar um
modelo de atencdo voltada para a prevengdao, promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude com o objetivo de criar vinculo entre equipe de saude e
usuario. Dessa forma, ha maior facilidade de acesso, comunicagéo e troca de
informacdes com a populagéo tirando davidas, medo e anseios e proporcionando
conhecimento adequado a cerca de se fazer a prevencao, além de facilitar o
rastreamento de mulheres para que facam o exame rotineiro de Papanicolaou.
O estudo demonstrou, ainda, em seus resultados que 67% das entrevistadas
que foram realizar o exame possuiam conhecimento adequado a cerca da
prevencao e detecgao precoce de cancer de colo uterino, relacionando a maior
adesdao entre mulheres que detém maiores informacdes sobre o tema

Tal resultado foi inverso ao realizado no estudo no municipio de Juazeiro
do Norte/CE, que analisou os motivos que levam a ndo adesao das mulheres de
25 a 59 anos de uma unidade de saude, em que se notou que o perfil das
mulheres que ndo aderem ao exame Papanicolau € principalmente composto
por mulheres casadas, do lar, com ensino fundamental incompleto e com renda
familiar de um salério minimo. O fato de ser casada e a falta de conhecimento
sobre a finalidade do exame foram identificados como variaveis principais que
contribuem para a falta de adesdo. No campo das subjetividades, a falta de
interesse e 0 medo também entram como fatores de ndo adesdo (JUNIOR; et al,
2010).

Em outro estudo com enfoque diferente, desenvolvido no Centro de
Saude Escola, teve como critério de inclusdo todas as mulheres que estavam
realizando o exame de Papanicolaou pela primeira vez, independentemente de
sua idade. Das 20 mulheres entrevistadas, as respostas mais frequentes foram:
desconhecimento do cancer de colo uterino, da técnica e da importancia do
exame preventivo, sentimento de medo na realizacdo do exame, medo de se
deparar com um resultado positivo para cancer, sentimento de vergonha ou
constrangimento, dificuldade para realizar o exame como acesso aos servigos
de saude e presenca de filho pequeno em casa. O publico feminino entrevistado
era majoritariamente entre 39 e 55 anos de idade, brancas, com unido estavel,
com até quatro anos de escolaridade e ganhavam de um a dois salarios minimos
(FERREIRA, 2010).
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Na pesquisa realizada por Aguilar (2015), destaca-se o conhecimento
insuficiente das mulheres sobre a importancia da realizacdo do exame
preventivo; os aspectos relacionados aos servigos de saude, como a dificuldade
de agendamento por falta de horarios, dificuldade de englobar todas as mulheres
da area de abrangéncia, além de falta de estrutura fisica e de material para a
realizagdo do exame; sentimentos negativos em relacdo ao exame, como
vergonha, constrangimento e medo do procedimento; falta de atitude, em que as
mulheres sabem da necessidade da realizagdo do exame e mesmo assim
continuam sendo negligentes perante a sua saude; e inser¢do no mercado de
trabalho, o que reduz a disponibilidade dos horarios de exame, além de ter
grande influéncia devido ao cansaco.

Segundo Cruz (2008), a ndo adesdo das mulheres ndo se restringe
apenas ao medo e constrangimento de passar pelo procedimento, mas sim o
significado e sentimento perante o exame. Para as autoras, as mulheres tém que
serem vistas muito além de uma paciente fisicamente presente para a realizagdo
do exame, mas também uma pessoa que necessita de atencao e respeito. Cabe
ao profissional a sensibilidade adequada, tanto na linguagem quanto na atitude,
para evitar conceitos historicamente preestabelecidos. Considerando tal
contexto, outro motivo que interfere na adesdo das mulheres aos exames
preventivos € a ndo inclusdo do homem/parceiro, uma vez que ao envolverem
estes nas campanhas, quebraria esse paradigma de responsabilizar apenas as
mulheres pela ndo prevencgao e pela falta de interesse e autocuidado.

Em conformidade com varios estudos relacionados a n&o adeséo das
mulheres ao exame Papanicolaou, as taxas de mortalidade por cancer do colo
do atero vém a comprovar tal situacdo, sendo elevadas no Brasil e em potencial
ascensao. Quanto ao estagio do tumor no momento do diagndstico, analisados
em hospitais com Registro Hospitalar de Cancer, mais de 70% das pacientes,
entre aquelas cujos prontudrios registram o estagio, apresentam-se em fase
avancada da doenca, o que limita, em muito, a possibilidade de cura (BRASIL,
2002).

Em sintese, a baixa adesdo ao Papanicolaou estd relacionada
principalmente a vergonha, medo e baixa escolaridade, seguidos por auséncia
de queixas ginecoldgicas, falta de conhecimento e dificuldade de acesso. Na
realidade, a ndo adeséo nao se restringe apenas a isso, mas sim o significado e
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sentimento perante o exame, indo além de uma paciente fisicamente presente
para a realizacdo do exame, mas também uma pessoa com historia, valores,
sentimentos, angustias, vivéncias, caréncias, medos, conhecimentos e
desconhecimentos, sendo necessario o entendimento dos significados do corpo,
da sexualidade, do feminino e do “ser mulher”.

Assim, nota-se a importancia do rastreamento, deteccdo e tratamento
precoce, pois 0 cancer em seus estagios iniciais frequentemente é
assintomatico. Como mostrado no estudo de Diz, 2009, os sintomas aparecem
geralmente como sangramento vaginal, dispareunia e corrimento, que pode ser
aquoso, mucoide ou purulento e fétido, pode haver concomitancia de dor pélvica
e/ou lombar, com irradiacéo para a regiao posterior dos membros quando em
estagios bem avancados, revelando a importancia de se detectar a doenca logo
no inicio (DIZ, 2009).

Porcentagem de Estudos que justificam a ndo adeséo ao
Exame de Papanicolaou
5% 3%
8%

10% —

Vergonha/Constrangimento
W Medo do Exame
M Baixa Escolaridade
M Falta de Informagdo, Dificuldade de Acesso, Casamento e Auséncia de Queixas Ginecoldgicas
M Baixa Renda

Medo de Resultado + para Cancer
M N3o solicitagdo pelo Médico, N° de Filhos, Idade < 30 anos

M Outros (falta de interesse, etnia)

Grafico 1: Porcentagem de Estudos que justificam a ndo adesdo das mulheres ao

Papanicolaou.
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CONCLUSAO

Notou-se que estado civil, faixa etaria, escolaridade e nivel
socioecon6mico, medo e vergonha sao fatores de uma realidade brasileira, em
gue a maioria da populacéo feminina ndo tem empoderamento para entender as
necessidades de seu corpo e 0 quao importante € a prevencao e a promocao de
saude.

Assim, para melhorar essa realidade, cabe aos profissionais de Saude
agir como facilitadores do acesso as mulheres, engajando acdes que expliquem
a técnica e a importancia da realizacdo do exame preventivo, desmistificando o
senso comum e os ditames acerca da realizagdo do exame.

Portanto, esses fatores necessitam de uma intervengao mais abrangente
e duradoura, a fim de sensibilizar sobre a importancia dos exames preventivos
e, com isso, alcancar as metas propostas e diminuir os indices de

morbimortalidade por cancer de colo uterino da populacéo feminina brasileira.
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