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RESUMO

GONCALVES, J. N. R. Praticas e saberes sobre o exame citopatolégico no ambito da
saude publica: uma revisdo integrativa da literatura. Cuité, 2014. 56 f. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Graduacao de Enfermagem) — Unidade Académica de Satude, Centro de
Educagao e Satde, Universidade Federal de Campina Grande, Cuité — PB, 2014.

O cancer do colo do utero ¢ considerado um problema de satude publica devido aos crescentes
numeros de casos que surgem anualmente com diagnoéstico tardio. Nas ultimas décadas, ganha
significativa importancia, em detrimento as mudancas significativas ocorridas no quadro de
morbimortalidade das mulheres. A faixa etaria prioritaria para a deteccao precoce do cancer
do colo do utero ¢ dos 35 aos 49 anos de idade, periodo que corresponde ao pico de incidéncia
das lesdes precursoras e antecede o pico de mortalidade pelo cancer. Neste sentido, o estudo
teve como objetivo realizar revisdo integrativa da literatura nacional a respeito das praticas e
saberes das mulheres acerca do exame citopatologico no ambito da enfermagem e satde
publica. A presente pesquisa consiste em uma revisdo sistematica de literatura cientifica, na
modalidade denominada revisdo integrativa. Foi realizado uma busca onl/ine das seguintes
combinagdes de termos: exame papanicolau and enfermagem, exame papanicolau and saude
publica;, exame papanicolau and saude publica and enfermagem, nas seguintes bases de
dados eletronicas: Scientific Eletronic Online (Scielo), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e
Coleciona SUS. Em relagdo ao ano de publicagdo dos estudos, observamos um maior nimero
de publica¢des no ano de 2012 com 27% dos estudos, seguido dos anos de 2009 e 2011 com o
percentual de 13% em ambos os anos. No que diz respeito abordagem metodologica, a
quantitativa apresentou um maior percentual (48%), dando sequéncia a pesquisa qualitativa
(17%). Observou-se na pesquisa que houve um maior predominio de autores graduados com
44%. Ressaltamos uma concentracdo de publicagdes oriundas das Regides Nordeste (35%) e
Sudeste (35%). Apds a leitura das publicagdes, a sumarizagdo dos resultados levou a
discussao de trés subcategorias: Periodicidade de realizagdo dos exames preventivos; Motivos
que influenciam a nao realizagdo do exame preventivo pelas mulheres; A educacao em saude
como estratégia para aumentar a adesdo das mulheres ao exame preventivo. Para a diminui¢ao
dos fatores contribuintes para nao realizacdo do exame preventivo € necessario conhecimento
e um bom relacionamento entre usudrias e profissionais bem como uma maior efetividade nas
praticas de saude e nas estratégias de educacao em saude.

Palavras-chave: Saude Publica. Enfermagem. Cancer de Colo do Utero. Exame Papanicolau.



ABSTRACT

GONCALVES, J. N. R. Practices and knowledge about Pap smear within the public
health: an integrative literature review. Cuité, 2014. 56 p. Completion of Coursework

(Undergraduate Nursing) — Unidade Académica de Saude, Centro de Educacdo e Saude,
Universidade Federal de Campina Grande, Cuité — PB, 2014.

Cancer of the cervix is considered a public health problem due to the increasing numbers of
cases that arise each year with late diagnosis. In recent decades, significant gains importance
in lieu of the significant changes in the framework of morbidity and mortality of women. The
priority age group for early detection of cervical cancer is 35 to 49 years of age, a period that
corresponds to the peak incidence of precursor lesions and precedes the peak cancer mortality.
In this sense, the study aimed to conduct an integrative review of national literature about the
practices and knowledge of women about the Pap smear in nursing and public health. This
research is a systematic review of scientific literature on modality called integrative review. A
search online the following combinations of terms was performed: nursing exam and Pap
smear; Pap smears and public health; Pap smears and public health and nursing, the following
electronic databases: Scientific Electronic Online (SciELO), Latin American and Caribbean
Literature on Health Sciences (LILACS), Database of Nursing (BDENF) Collects and SUS.
For the year of publication of the studies, we observed a greater number of publications in the
year 2012 with 27% of the studies, followed by the years 2009 and 2011 with the percentage
of 13% in both years. Regarding methodological approach, quantitative showed a greater
percentage (48%), giving a qualitative survey sequence (17%). Observed in the survey that
there was a predominance of authors graduates with 44%. We emphasize a concentration of
publications originating from the Northeast (35%) and Southeast (35%). After reading the
posts, the summary of the results led to discussion of three subcategories: Frequency of
achievement of preventive screenings; Reasons that influence not the preventive test for
women; Health education as a strategy to increase the adherence of women to screening. To
decrease the taxpayers for not undergoing the Pap factors knowledge and a good relationship
between users and professionals as well as greater effectiveness in health practices and
strategies for health education is needed.

Keyword: Public Health. Nursing. Cancer of the Cervix. Pap smear.
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1 INTRODUCAO

O cancer de colo do utero ¢ considerado um problema de satde publica devido aos
crescentes numeros de casos que surgem anualmente com diagnéstico tardio. Nas ultimas
décadas, ganha significativa importancia, em detrimento as mudangas significativas ocorridas
no quadro de morbimortalidade das mulheres.

No Brasil, estimou-se para o ano de 2012 cerca de 17.540 mil novos casos de Cancer
do Colo Uterino (CCU), com risco estimado de 17 novos casos a cada 100 mil mulheres. O
norte do pais ¢ a regido de maior incidéncia, 24 a cadal00 mil novos casos. O Centro-Oeste e
o Nordeste permanecem com 28/100 e 18/100mil novos casos, respectivamente, seguidos pela
regido Sudeste com 15/100mil, ocupando a terceira posi¢do. Apenas no estado de Sao Paulo,
estimou-se o aparecimento de 2880 casos novos do CCU. Tornando-se, assim, um importante
problema de saude Publica no mundo (SOUSA et al., 2013).

O exame que ainda € o escolhido para preven¢ao e controle do cancer do colo uterino
¢ a colpocitologia oncotica, citologia vaginal, exame papanicolau, entre outras denominagdes
(FERREIRA; OLIVEIRA, 2006; NASCIMENTO; NERY; SILVA, 2012).

Como nas fases iniciais do cancer cérvico-uterino ndo ha sintomas caracteristicos, o
diagnéstico é conduzido pelo método de rastreamento universal para o cancer e para as lesoes
precursoras. O exame Papanicolau, caracteriza-se pela a andlise das células oriundas da
ectocérvice, podendo detectar infecgdes e anormalidades no endométrio e endocérvice
também, sejam elas alteragdes potencialmente pré-cancerosas (chamadas neoplasia intra-
epitelial cervical (NIC) ou displasia cervical), que sdo geralmente causados por patologias
sexualmente transmitidas ou cancer propriamente dito, que geralmente desenvolve-se como
cancer de colo uterino por infec¢cdo do Papiloma Virus Humano (HPV) (DUALY et al., 2007;
NASCIMENTO; NERY; SILVA, 2012).

O HPV ¢ um fator etiologico bem estabelecido para o cancer cervical. Esse virus de
DNA, infecta primariamente o epitélio e pode induzir lesdes benignas ou malignas na pele e
na mucosa. Alguns HPV sdo considerados de alto risco, responsaveis pela progressdo das
lesdes precursoras até cancer cervical. Cerca de 40 tipos atingem a regido anogenital, dos
quais aproximadamente, 18 sdo oncogénicos: HPV 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53,
56, 58, 59, 63,66, 68 ¢ 82. Os demais tipos genitais, HPV 6, 11, 42, 43 e 44 sdo considerados

de baixo risco ou sem qualquer risco oncogénico (ARRUDA et al., 2013).
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O cancer de colo uterino apresenta-se como a segunda neoplasia mais prevalente na
populagdo feminina, responsavel por cerca de 250.000 mortes a cada ano no mundo. Essa
neoplasia representa a segunda causa de morte de mulheres por cancer no Brasil, superada
apenas pela neoplasia da mama. Mulheres diagnosticadas precocemente, se tratadas
adequadamente, tém praticamente 100% de chance de cura (ARRUDA et al., 2013).

Considerando o aumento significativo na incidéncia e mortalidade deste tipo cancer, ¢
fundamental destacar a importancia do exame citopatologico visando reduzir a taxa de
mortalidade por essa patologia e compreender os fatores que desvirtua as mulheres a nao
realizagdo do mesmo. Os fatores de risco deste estdo relacionados a higiene sexual
insatisfatoria, alcoolismo, tabagismo, uso de anticoncepcional oral, alimentacdo com
deficiéncia em nutrientes, multiplicidade de parceiros, abortos induzidos, inicio de idade
sexual precoce, infeccdo pelo HPV (GUIMARAES; SALGE; OLIVEIRA, 2007; SILVA;
SILVEIRA; GREGORIO, 2012).

O abandono ao tratamento do cancer do colo de tutero € significativo e pode ser uma
das respostas que as mulheres tém dado ao mau atendimento, tanto por precariedade técnica e
de competéncia, como por relagdes extremamente autoritarias exercidas sobre elas
(FERREIRA, 2009).

O Ministério da Saude (MS), no Brasil, oferece dados sobre o problema do cancer do
colo de tutero, que constitui um dos mais importantes problemas de Satide Publica. Este se
inicia no colo uterino a partir de uma lesdo pré-invasiva, onde as células do epitélio comegam
a mudar, se multiplicar, crescer sem organizagdo, de forma imperceptivel. Vale ressaltar que o
utero tem relacdao direta com o papel reprodutivo da mulher uma vez que envolve o bebé
durante a gravidez e, ao nascer de parto vaginal, o bebé passa pelo canal cervical, tendo este
orgdo, uma importancia significativa para a mulher (BRASIL, 2006a).

Considerando a dimensdo da problematica, aponta-se a necessidade de se compreender
e estabelecer uma relacao profissional-cliente eficaz, pautada e viabilizada na confianca da
cliente. Salienta-se a importancia da garantia do sigilo, o estimulo a autoestima, a
verbalizacdo dos sentimentos e percepgdes, o conhecimento do proprio corpo, estimulando a
participagdo ativa da cliente na prevencao e controle dos agravos de saiude e estabelecendo a
promocao da satide como requisitos indispensaveis ao atendimento. Entdo, acredita-se que
faz-se necessario o desenvolvimento de uma investigacdo que busque compreender de modo

mais especifico o conhecimento de mulheres acerca do exame citopatolégico.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral
Realizar revisdo integrativa da literatura nacional a respeito das praticas e saberes das

mulheres acerca do exame citopatolégico no ambito da Satude Publica;

1.1.2 Objetivos Especificos

. Conhecer, através da revisdo integrativa, quais os principais motivos que levam a nao
realizacdo do exame citopatoldgico;

o Apontar, através dos resultados da revisdo integrativa, quais as estratégias utilizadas

para aumentar adesdo das usudrias ao exame citopatologico periodicamente.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Para nortear o presente estudo e subsidiar um embasamento mais profundo para
compreensdo do tema, sera apresentado uma sucinta revisdo de literatura sobre o cancer do

colo de utero.

2.1 Cancer do Colo do Utero

O ttero ¢ um 6rgao muscular em formato de péra, tem aproximadamente 7,5 cm de
comprimento ¢ 5 cm de largura em sua parte superior. Suas paredes tém cerca de 1,25 cm de
espessura. O tamanho do utero varia de acordo com a paridade e anormalidades uterina
(SMELTZER et al., 2012).

O cancer do colo do tutero, também chamado de cancer cervical, se origina na jun¢ao
escamo-colunar, area de instabilidade celular. A lesdo que precede ¢ a neoplasia intra-epitelial
cervical, essa que evolui lentamente para tumor invasivo se ndo for diagnosticada e tratada em
tempo habil. Em fase inicial o carcinoma cervical localiza-se na propria espessura do colo do
utero, depois vai se evoluindo e torna-se invasivo, tende a acometer vasos linfaticos e, a partir
destes, disseminar-se para outros 6rgaos (BASTOS, 2006).

O cancer cervical demora muitos anos para se desenvolver, as alteragdes das células
que desencadeiam o cancer sdo descobertas facilmente quando ha cuidados para realizagdo do
exame preventivo periodicamente. A principal alteracdo que pode levar a esse tipo de cancer ¢
a infec¢do pelo papiloma virus humano, o HPV, com alguns subtipos de alto risco e
relacionados a tumores malignos (INCA, 2013).

A deteccdo precoce do cancer do colo do tutero em mulheres assintomaticas
(rastreamento), por meio do exame citopatoldgico (Papanicolaou), permite a detec¢do das
lesdes precursoras ¢ da doenca em estdgios iniciais, antes mesmo do aparecimento dos
sintomas (BRASIL, 2002).

A faixa etaria prioritaria para a detecgdo precoce do cancer do colo do tutero ¢ dos 35
aos 49 anos de idade, periodo que corresponde ao pico de incidéncia das lesdes precursoras e
antecede o pico de mortalidade pelo cancer (BRASIL, 2002).

Os fatores de risco deste estdo relacionados a higiene sexual insatisfatoria, alcoolismo,

tabagismo, uso de anticoncepcional oral, alimentacdo com deficiéncia em nutrientes,
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multiplicidade de parceiros, abortos induzidos, inicio de idade sexual precoce, infec¢do pelo
HPV (GUIMARAES; SALGE; OLIVEIRA et al., 2007).

O cancer cervical inicial apresenta-se de forma assintomatica na maioria das vezes;
quando ha presenca de sintomas, passam despercebidos como uma secre¢do vaginal fina,
geralmente observada apos relacdo sexual ou ducha. A presenga de sintomas como: secre¢ao,
sangramento irregular, dor ou sangramento ap6s relacao sexual indicam que a doenca esta em
estagio avangado (SMELTZER et al., 2012).

Pela infeccao do HPV, pode ocorrer a presenca de lesdes clinicas também conhecidas
por condiloma acuminado, verruga genital ou crista de galo apresentando-se de forma unica
ou multipla, restritas ou difusas, tamanho varidvel, planas ou exofiticas. Em seu estagio

invasor apresenta as seguintes manifestacdes clinicas: sangramento vaginal, leucorréia e dor

pélvica (BRASIL, 2013).

2.2 Politicas e Programas do Ministério da Saude direcionadas a mulher: evolucio

historica

A Saude da Mulher, desde o inicio do século XX, é um assunto de interesse das
politicas nacionais de saude, sendo nesse periodo as demandas relativas ao parto e a gravidez
limitadas.

Nas décadas de 1930, 1950 e 1970, a visdo do governo sob a mulher era restrita aos
programas materno-infantis. Sua maior responsabilidade encaminhava-se de modo especial
para o papel social de mae e doméstica, responsabilizando-a pela satde e educagdo dos seus
filhos e demais familiares. As metas desses programas com foco materno-infantil eram
definidas de forma centralizada, sem uma avaliagdo das necessidades prioritarias de satide das
populacdes locais. Os resultados dessas praticas apresentavam uma fragmentagdo da
assisténcia e baixos indicadores na saude da mulher (BRASIL, 2011).

Com o movimento feminista brasileiro, os programas foram criticados pela sua
perspectiva reducionista, ja que a assisténcia das mulheres e alguns cuidados de saude
reduziam-se ao ciclo gravidico-puerperal, ficando sem assisténcia na maior parte de sua vida.
Dessa forma as mulheres apresentaram dificuldades relacionadas a preveng¢do de doencgas
sexualmente transmissiveis (DST) e a sobrecarga de trabalho, por ndo haver o planejamento

reprodutivo, gerando grande quantidade de filhos.

19



Em 1984, o MS elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher
(PAISM), tendo como marco histérico a ruptura do foco tradicional, voltados a gestante e
crianca, com os principios norteadores da politica de saude das mulheres e os critérios para
elei¢do de prioridades neste campo (BRASIL, 1984).

O PAISM incorporou como principios e diretrizes as propostas de descentralizagdo,
hierarquizagdo e regionalizacdo dos servigos, bem como a integralizagdo e a equidade da
atencio, concebendo-se assim o embasamento para a formulagio do Sistema Unico de Saude
(SUS).

O programa lancgado para a saude da mulher abrangia a¢des educativas, preventivas de
diagndstico, tratamento e recuperagdo, na area ginecoldgica, no pré-natal, parto e puerpério,
em planejamento familiar, Doengas Sexualmente Transmissiveis DST cancer de colo de ttero
e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das
mulheres (BRASIL, 1984).

Outro processo referencial que merece destaque sdo as Normas Operacionais Basicas
(NOB) e as Normas Operacionais de Assisténcias a Saude (NOAS), editadas pelo MS. A
Norma Operacional Bésica tem como intuito promover e consolidar o pleno exercicio, do
poder publico municipal e do Distrito Federal, da fun¢@o de gestor da atencdo a satude de seus
municipes, com a consequente redefinicdo das responsabilidades dos Estados, do Distrito
Federal da Unido, avangando na consolidagdo dos principios do SUS.

A Norma Operacional de Assisténcia a Satde (NOAS) desenvolve mecanismos de
fortalecimento da gestdo do SUS e moderniza os critérios de capacitagdo para os estados e
municipios além de definir a metodologia de regionalizagdo da assisténcia (BRASIL, 2001).

Diante da busca de melhorias para a saude por parte dos gestores federais, estaduais e
municipais emergiu a necessidade de se pactuar metas e objetivos sanitdrios a serem
alcancados. Entdo, em 2006, se constituiu a organizacdo de um Pacto pela Saude, com
competéncia de responder aos desafios atuais da gestdo e organizagdo do sistema, buscando
dar respostas concretas as necessidades de saude da populacdo brasileira, este era composto
de trés dimensdes: Pacto em defesa do SUS, Pacto pela Vida e Pacto de Gestdo. Entre as seis
prioridades elencadas pelo Pacto pela Vida, podemos destacar Controle do Cancer de colo de
utero e de mama, problema que transcende o tempo e merece aten¢cdo no cenario nacional de

atencao a saude (BRASIL, 2006b).
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2.3  Importancia do exame citopatolégico

Em meados de 1917 na Universidade de Cornell em Nova York, o médico Dr. George
Nicholas Papanicolau realizou estudos sobre as fungdes organicas do ciclo menstrual em
animais. Poucos anos depois em 1925, outro estudo foi iniciado sobre a citologia hormonal,
descobrindo-se em gestantes células naviculares, e células diferenciadas no colo uterino, que
podiam ser o diagndstico de Cancer do Colo Uterino (CCU). Em paralelo a Papanicolau, Hans
Hinselmann na Alemanha criou a colposcopia (XAVIER; TERRENGUI, 2006).

Em 1928, George Papanicolau continuou estudos fazendo observagdes onde
apresentou um trabalho intitulado “Novo diagnodstico do Céncer” onde foi observado que
células cancerosas eram originadas da cérvice uterina, podendo ser vista no esfregaco vaginal.
Posteriormente, fez outro estudo com o titulo: “O ciclo sexual feminino”, sendo este
publicado em 1933 (XAVIER; TERRENGUI, 2006).

O exame Papanicolau consiste na analise das células provenientes da ectocérvice que
sdo extraidas através da raspagem do colo do utero. A coleta deste exame ¢ realizada durante
uma consulta ginecologica de rotina, ap6s a introdugdo do espéculo vaginal. De acordo com
cada paciente, as reacdes podem ser diversificadas, isto quanto ao desconforto que pode ou
nao acontecer, estas variedades ocorrem com a sensibilidade de cada um. Para realizagao
deste exame se faz necessario algumas orientagdes: ser realizado fora do periodo menstrual,
nao terem relacdes sexuais, nao fazerem o uso de duchas, medicamentos ou exames
intravaginais durante as 48 horas que antecedem o exame (BRITO; NERY; TORRES, 2007).

De acordo com o MS, o exame Papanicolaou deve ser oferecido anualmente as
mulheres entre 25 a 59 anos. Para aquelas que iniciaram atividade sexual antes dessa faixa
etaria devem realizar este exame paralelamente ao inicio desta atividade. No entanto, o
ministério preconiza as mulheres entre 35 a 49 anos que corresponde ao pico de incidéncia
das lesdes precursoras e antecede o pico de mortalidade pelo cancer (BRASIL, 2006a;
DIOGENES et al., 2011).

Para prevengdo deste tipo de cancer existem muitas barreiras, entre elas aspectos
socioecondmicos, crengas, preconceitos, relacdo entre profissional e usuarios, falta de
interesse e falta de autoestima. Além disso, um fator contribuinte é o baixo nivel
socioecondmico dos grupos que possuem uma maior vulnerabilidade social (BRITO; NERY;

TORRES, 2007).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

A presente pesquisa consiste em uma revisdo sistemdtica de literatura cientifica, na

modalidade denominada revisao integrativa.

3.1.1 Referencial Teorico Metodolédgico

A pratica Baseada em Evidéncias (PBE) ¢ uma abordagem que envolve a acepcdo de
um problema, busca e avaliacdo critica das evidéncias disponiveis, implementagdo das
evidéncias e avaliagdo dos resultados (GALVAO; SAWADA; TREVIZAM, 2004).

O avango cientifico associado a disponibilidade de informac¢ao em bancos de dados
on-line, o interesse em diminuir os custos dos servicos de saude e melhorar a pratica
assistencial foram fatores que contribuiram para o fortalecimento da PBE. E ¢ nesse contexto
que a enfermagem passou a utilizar a PBE, o que se confirma com o aumento do nimero de
revisdes sistematicas conduzidas por enfermeiros (TOLEDO, 2008).

O processo de revisdo da literatura requer a elaboragdo de uma sintese capaz de criar
uma ampla compreensao sobre o conhecimento. A revisdo da literatura € um primeiro passo
para a constru¢do do conhecimento cientifico, pois € através desse processo que novas teorias
surgem, bem como sdo reconhecidas lacunas num assunto especifico (BOTELHO; CUNHA;
MACEDO, 2011).

A utilizagdo do método da revisdo bibliografica sistematica como forma de obter
evidéncias para dar suporte ao aumento das intervencdes e informacdes cientificas vem
crescendo velozmente e ocupando o espaco das pesquisas primdrias, no processo de tomadas
de decisdo nas ciéncias da satde (EVANS; PEARSONS, 2001).

Revisdo bibliografica sistematica ¢ “uma revisdo planejada para responder a uma
pergunta especifica e que utiliza métodos explicitos e sistematicos para identificar, coletar,
selecionar e analisar criticamente as pesquisas incluidas no estudo” (CASTRO, 2006). Dentre
suas modalidades estdo: a revisdo sistematica; a meta-analise; revisdo qualitativa; e a revisao
integrativa.

Uma revisdo integrativa ¢ um método especifico, que resume o passado da literatura

empirica ou teodrica, para fornecer uma compreensdo mais abrangente de um fendmeno
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particular (CASTRO et al., 2006). Esse método de pesquisa objetiva tracar uma analise sobre
o conhecimento ja construido em pesquisas anteriores sobre um determinado tema. A revisao
integrativa permite a sintese de varios estudos anteriormente publicados, permitindo a geragao
de novos conhecimentos, pautados nos resultados apresentados pelas pesquisas precedentes
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).
Nesta perspectiva, esta revisao integrativa, seguindo os preceitos de Cooper (1989), foi
desenvolvida em cinco etapas:
1°. Formula¢do do tema e questdo norteadora para consecucdo da revisao
integrativa. Para Cooper (1989) nesta fase o pesquisador deve identificar o
proposito da revisdo, de maneira clara e especifica;
2°. Coleta de dados. Busca na literatura, estabelecimento de critérios de inclusio e
exclusdo, defini¢do dos tipos de publicacdes incluidas na revisdo integrativa;
3°. Sele¢cdo dos dados. Deve ser realizada a categorizagdo das pesquisas,
utilizando para tanto um instrumento de coleta de dados. O instrumento serve
para sumarizar de modo facil e conciso, as informagdes sobre os artigos
incluidos na revisao;
4°. Sintese e interpretacdo dos dados extraidos das pesquisas primarias incluidas
apos leitura das publicagdes na integra. E uma atividade complexa, que exige
do pesquisador imparcialidade a fim de pontuar de modo objetivo as ideias
convergentes e divergentes de cada estudo;
5°. Apresentagdo dos resultados. E possivel nesta etapa além de se apresentar a
sintese e comparagdo dos achados, fazer contestagdes e interligagdes

importantes, discutindo os resultados analisados.
3.2 Etapas do Estudo
3.2.1 Questdo Norteadora da Pesquisa
A questdo norteadora ¢ aquela que determina todo o caminho a ser percorrido durante
a pesquisa. A questao norteadora deste estudo foi: o que os estudos cientificos t€ém publicado

a respeito das praticas e saberes das mulheres sobre exame citopatoldgico no ambito da

enfermagem em saude publica?
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3.3 Coleta de Dados

Com a finalidade de identificar publicagdes na area pretendida, foi realizada uma
busca online nas seguintes bases de dados eletronicas: Scientific Eletronic Online (Scielo),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Coleciona SUS.

Os descritores utilizados na busca de publicagdes nas bases de dados foram: EXAME
PAPANICOLAU AND ENFERMAGEM; EXAME PAPANICOLAU AND SAUDE PUBLICA;
EXAME PAPANICOLAU AND SAUDE PUBLICA AND ENFERMAGEM.

Os critérios de inclusdo estabelecidos para orientagdo da busca e sele¢do dos estudos
foram:

e Estudos que foram indexados nas bases de dados a partir dos descritores estabelecidos;

e Estudos que fizessem abordagem as pratica e/ou saberes das mulheres acerca do
exame citopatoldgico;

e Publicacdes nacionais, divulgados em lingua portuguesa;

e Estudos com natureza qualitativa, quantitativa, quanti-qualitativa e revisdes de

Literatura;

e Publicacdes disponibilizadas na integra;
e Publicacdes na modalidade de artigo, trabalhos de conclusdo de curso, monografias,

dissertagdes de mestrado ou teses de doutorado.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram:
. Publicagdes que correspondam a editoriais, resumos de congressos, anais,

opinides e comentarios.

Apo6s a realizagdo da estratégia de busca, procedeu-se a leitura dos titulos e dos
resumos de cada publicagdo obtida, onde foram excluidos os estudos que ndo se encontravam
disponiveis online, que se repetiam nas bases de dados e os que ndo atendiam a tematica
(Quadro 1).

Na busca dos estudos a partir dos descritores, nas bases de dados LILACS, Coleciona
SUS, Scielo e BDENFE, foram excluidos 100 trabalhos por ndo se encaixarem na tematica,
17 pesquisas por ndo estarem disponiveis para leitura, 20 estudos por estarem em lingua

estrangeira.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos estudos encontrados e pré-selecionados segundo os
descritores e base de dados.

Descritores Base de dados Numero de Numero de
pesquisados estudos estudos pré-
encontrados selecionados
exame papanicolau Lilacs 64 10
AND saude publica Coleciona SUS 8 1
Scielo 2 0
BDENF 16 4
exame papanicolau Lilacs 51 12
AND enfermagem Coleciona SUS 4 1
Scielo 0 0
BDENF 36 7
exame papanicolau Lilacs 11 1
AND saude publica Coleciona SUS 0 0
AND enfermagem Scielo 0 0
BDENF 10 2

Fonte: Dados da pesquisa. Cuité-PB, 2014.

34 Selecio dos Dados

Para selecdo dos estudos, primeiramente foi feita a leitura dos titulos e resumos
localizada por meio da estratégia de busca, de modo que se verificasse a adequacao aos
critérios de inclusdo determinados pela presente pesquisa.

Para que se obtivesse um controle das referéncias bibliograficas, realizou-se o
download dos estudos pré-selecionados na integra, salvando-os em um arquivo pessoal da
pesquisadora, facilitando o acesso aos dados sempre que necessario. Posteriormente,
procedeu-se a leitura de cada estudo pré-selecionado na integra. Apos a leitura mais apurada,
ainda houve exclusdo de 14 publicagdes por se repetirem nas bases de dados, sendo incluidos

ao final 23 estudos (tabela 1).
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Tabela 1 - Numero de estudos encontrados, pré-selecionados, excluidos e incluidos, de
acordo com as bases eletronicas de dados.

Base Estudos Estudos pré- Estudos Estudos incluidos
de dados encontrados selecionados excluidos

LILACS 126 23 5 18

SCIELO 2 0 0 0

BDENF 62 13 9 3

COLECIONA 12 2 0 2

SuUS

Fonte: Dados da pesquisa. Cuité-PB, 2014.

Em seguida, para coleta de dados, cada estudo selecionado foi nomeado com um
codigo, de acordo com a ordem alfabética do nome do primeiro autor (E1, E2, e assim
sucessivamente).

ApoOs essa etapa foi iniciado o preenchimento do instrumento (apéndice A) que foi
baseado na dissertacdo de Campos (2005) e monografia de Cardozo (2010). Este instrumento

contempla titulo da publicagdo, autoria, dados da publicagdo, metodologia e objetivos.

3.5 Sintese e Interpretacio dos Dados

Os resultados sintetizados nas publicagdes incluidas nesta revisdo integrativa foram
interpretados com base na sumarizagdo obtida, apds conferéncia dos dados e os mesmo
estarem em conformidade com os critérios de inclusdo e exclusdo, e apos o preenchimento
completo do instrumento. Destarte, foi feita analise e discussdo das pesquisas, propiciando

uma melhor compreensdo dos dados.

3.6  Apresentacio dos Resultados

Para a analise dos dados dessa pesquisa foram selecionadas 23 publicacdes, referentes
ao periodo de 1998 a 2013. Sendo esses artigos de base de dados on-line: LILACS, SCIELO,
BEDENF e COLECIONA SUS.

Inicialmente, foram apresentados e analisados os resultados quantitativos da revisao
(categoria 1), a fim de caracterizar os estudos selecionados e, posteriormente, foi realizada a
discussdao dos elementos (categoria 2) identificados nos resultados e discussdao dos estudos

primdrios selecionados.
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As categorias e subcategorias evidenciadas nos estudos foram as seguintes:
1. Dados quantitativos referentes as publicagdes;
2. Dados oriundo dos resultados e discussao das pesquisas: Realizagdo do exame preventivo

de cancer de colo do tutero.

Subcategorias:
e Periodicidade de realizagdo dos exames preventivos;
e Motivos que influenciam a nao realizagao do exame preventivo pelas mulheres;
e A educagdao em saude como estratégia para aumentar a adesdo das mulheres ao exame

preventivo.

Os resultados foram expostos em tabelas e graficos para que dessa forma possa

facilitar a compreensao dos resultados obtidos nessa pesquisa.

28



4 ANALISE E DISCUSSAO DA REVISAO INTEGRATIVA

4.1 Resultados Quantitativos dos Estudos Selecionados

A tabela 1 apresenta a distribui¢do das publicagdes selecionadas, apds a aplicagdo do
instrumento de coleta de dados segundo as bases de dados sendo essas LILACS, SCIELO,
BEDENF e COLECIONA SUS.

A base de dados que obteve a maior quantidade de estudos incluidos na presente
pesquisa foi a base LILACS com 18 estudos, seguida da BDENF com 03 estudos e, por fim, a
COLECIONA SUS com 02 estudos. Foram excluidos da pesquisa um total de 14 artigos

devido a repeticdo dos mesmos nas bases de dados selecionadas.

Tabela 2 - Estudos incluidos e dados da publicacdo.

CODIGO PRIMEIRO FONTE TITULO ANO
DO AUTOR
ESTUDO

E2 VALENTE, A. REVISTA DA ESCOLA DE CONHECIMENTO DE 2009
V. ENFERMAGEM DA USP MULHERES SOBRE
O EXAME
PAPANICOLAU

29



E4 FREITAS,S.L. REVISTA LATINO-AMERICANA ATUACAO DA 1998
F. DE ENFERMAGEM ENFERMEIRA
OBSTETRA NA
COMUNIDADE
ANHANGUERA,
CAMPO GRANDE
(MS) NA
PREVENCAO DO
CANCER CERVICO
UTERINO

E6 NASCIMENTO, REVISTA DE ENFERMAGEM CONHECIMENTO 2012
L.C. UERJ COTIDIANO DE
MULHERES SOBRE
A PREVENCAO DO
CANCER DE COLO
DE UTERO.

ES MAEDA, T.C. CIENCIA CUIDADO E SAUDE CONHECIMENTO DE 2012
MULHERES IDOSAS
SOBRE O EXAME DE
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PAPANICOLAU

FELICIANO, C.

SILVA, S. E. D.

REVISTA DE ENFERMAGEM CANCER DE COLO 2010
UERJ UTERINO:
REALIZACAO DO
EXAME
COLPOCITOLOGICO
E MECANISMOS
QUE AMPLIAM SUA
ADESAO.

ESCOLA ANNA NERY REVISTA ~ REPRESENTACOES 2008
DE ENFERMAGEM SOCIAIS DE
MULHERES
AMAZONIDAS
SOBRE O EXAME
PAPANICOLAU:
IMPLICACOES PARA
A SAUDE DA
MULHER




E15 CORREA, D. A. TEXTO E CONTEXTO DESAFIOS A 2012
D. ENFERMAGEM ORGANIZACAO DE
PROGRAMA DE
RASTREAMENTO
DO CANCER DO
COLO DO UTERO
EM MANAUS-AM

E18 ARRUDA, F. S. REVISTA PARAENSE DE CONHECIMENTOE 2013
MEDICINA PRATICA NA
REALIZACAO DO
EXAME DE
PAPANICOLAU E
INFECCAO POR HPV
EM ADOLESCENTES
DE ESCOLA
PUBLICA
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E21 SILVA, D. W. REVISTA BRASILEIRA DE COBERTURA E 2006
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA FATORES
ASSOCIADOS COM
A REALIZACAO DO
EXAME
PAPANICOLAU EM
UM MUNICIPIO DO
SUL DO BRASIL

E29 SILVA, S. R. REV. MIN.ENFERM. MOTIVOS 2012
ALEGADOS PARA A
NAO REALIZACAO
DO EXAME DE
PAPANICOLAU,
SEGUNDO
MULHERES EM
TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO
CONTRA O CANCER
DO COLO UTERINO
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E39 LUCENA, LT.  REVISTA PAN-AMAZONICA DE FATORES QUE 2011
SAUDE INFLUENCIAM A
REALIZACAO DO
EXAME
PREVENTIVO DO
CANCER CERVICO-
UTERINO EM PORTO
VELHO, RONDONIA,
BRASIL.

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Segundo a tabela 2, destaca-se que as fontes das publicacdes mais encontradas foram
Revista Brasileira de Cancerologia com 2 artigos, Revista da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo (USP) com 3 artigos, Revista da Rede de enfermagem do nordeste
com 2 artigos, Revista de Enfermagem Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
com 2 artigos, Revista de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) com

2 artigos.
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Grifico 1 - Distribui¢do das publicacdes de artigos segundo o ano de publicagdo.

m 1998
m 2002
m 2005
m 2006
m 2007
m 2008
m 2009
m 2010

2011
m 2012

m2013

Fonte: Dados da pesquisa. Cuité-PB, 2014.

Em relagdo ao ano de publicagdo dos estudos, observou-se um maior nimero de
publicagdes no ano de 2012 com 27% dos estudos, seguido dos anos de 2009 e 2011 com o
percentual de 13% em ambos os anos. Foi visto ainda que ao longo dos anos, o numero de

pesquisas na area tem aumentado consideravelmente, ressaltando a relevancia da tematica.

Grifico 2 - Distribui¢do das publicacdes segundo a abordagem metodoldgica.

W Qualitativa
W Quantitativa
= Quantiqualitativa

B N3o discriminado

Fonte: Dados da pesquisa. Cuité-PB, 2014.

A abordagem quantitativa apresentou um maior percentual (48%), dando sequéncia a

pesquisa qualitativa (17%). A abordagem quantitativa envolve diferengas ou desigualdades de
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grau, frequéncia, intensidade, volume. Refere-se a propriedades que mantem a mesma
natureza em toda sua extensao ou dimensdo (ROUQUAYROL; FILHO, 2008).

Quanto a abordagem qualitativa, Minayo menciona que esta (2004, p. 21):

Trata-se de questdes de natureza sociais, das relagdes entre individuo e sociedade,
entre agdo, realidade e ideologia que se organizam visando alguns pontos
fundamentais que perpassam o tratamento dado pelas abordagens quantitativas.

Verifica-se que, ambas sdo imprescindiveis, entretanto em determinadas situacdes
torna-se necessario uma abordagem quanti-qualitativa para compreender toda a realidade
vista. Uma vez que a primeira ndo exclui a possibilidade da segunda, mas se complementam.
Dessa forma, conforme demonstrado no grafico 2, obteve-se 9% das publicacdes com

abordagem quanti-qualitativa nesta revisao integrativa.

Grifico 3 - Distribuig¢do das publica¢des segundo a titulagdo do primeiro autor.

B Graduagdo

B Doutor

I Especialista

B N3o discriminado

m Mestre

Fonte: Dados da pesquisa. Cuité-PB, 2014.

No grafico 2 pode-se observar um predominio de autores graduados com 44% seguido
de 22% de titulagdes ndo discriminadas, 17% de doutores,13% Mestres e 4% Especialistas.

Evidenciando que muitas pesquisas na area tematica sio realizadas durante a graduagao.

36



Grafico 4 - Distribui¢do das publicacdes segundo a regido de publicagdo.

H Norte

m Sul

1 Nordeste
B Sudeste

m Centro-Oeste

Fonte: Dados da pesquisa. Cuité-PB, 2014.

Observamos uma concentragdo de publicacdes oriundas das Regides Nordeste (35%) e

Sudeste (35%). Para Silveira (2005), esse desenvolvimento de pesquisas muitas vezes

concentrado em algumas regides pode inviabilizar a utilizacdo de resultados de pesquisa

dentro do proprio territério nacional. A autora ressalta que o Brasil apresenta uma grande

diversidade socioecondmica e cultural entre suas regides, fazendo com que a aplicacdo dos

resultados de pesquisas provenientes de centros mais desenvolvidos economicamente, fique

comprometida em regides menos favorecidas e vice-versa, devido aos recursos tecnoldgicos e

a formacao profissional existente.

Tabela 3 - Distribuicdo dos estudos, segundo seus objetivos.

CODIGO DO ESTUDO TITULO DAS OBJETIVOS DAS
PUBLICACOES PUBLICACOES
E1l Acgdes de enfermagem Identificar as acdes de

para combate ao cancer
desenvolvidas em
unidades bésicas de saude
de um municipio do

estado de Sao Paulo

enfermagem, em relagdo a
fatores de risco, medidas
preventivas, mecanismos de
deteccdo precoce, tratamento

e reabilitacdo do cancer,
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E2 Conhecimento de Identificar o conhecimento de
mulheres sobre o exame de mulheres estudantes do ensino
Papanicolau médio (noturno), em escolas
publicas da cidade de
Uberaba/MG, a respeito do

exame Papanicolau.

E4 Atuagdo da enfermeira - Conhecer o perfil
obstetra na comunidade demografico, sdcio — cultural,
Anhanguera, Campo ginecoldgico e obstétrico das
Grande/MS, na prevengao mulheres da comunidade
do cancer cérvico - uterino Anhanguera;

- Avaliar o conhecimento das
mulheres quanto ao programa
de prevengao do cancer
cérvico-uterino;

- Identificar as queixas
ginecologicas atuais, bem
como o comportamento das
mulheres frente as mesmas;

- Elaborar um plano de

educagdo em saude e
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assisténcia de enfermagem
para a comunidade, baseado
nos diagnosticos de
enfermagem, segundo a
taxonomia da NANDA (North
American Nursing Diagnosis

Association) mais

frequentemente encontrada.

E6 Conhecimento cotidiano
de mulheres sobre a
Prevencao do cancer de

colo do tutero

Apreender as representacdes
sociais da preven¢ao do cancer
de colo do tutero elaboradas
por mulheres; e analisar como
as representagdes sociais
influenciam a mulher na
realizagao desse exame

preventivo.
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E8 Conhecimento de Identificar o conhecimento de
mulheres idosas sobre 0 mulheres usudrias da Unidade
exame de Papanicolau de Atencao ao Idoso (UAI) da

cidade de Uberaba/MG a

respeito de exame de
papanicolau, verificar a pratica
desse exame entre essas
mulheres e verificar as
caracteristicas

sociodemograficas

encontradas do grupo de
estudo.

E10 Cancer de colo uterino: Aumentar a demanda da
realiza¢ao do exame realiza¢ao do exame
Colpocitologico e Colpocitologico com

mecanismos que ampliam repercussao na redugdo dos

sua adesdo altos indices de mortalidade

pelo cancer de colo uterino.




E12 Representacdes sociais de ~ Descrever as representacdes

mulheres amazonidas sociais de mulheres
sobre o Exame Amazonidas sobre o exame
papanicolau: implicagdes Papanicolau e analisar as
para a saide da mulher. implicacdes dessas

representacdes para o cuidado

si mesma.

E15 Desafios a organizagdo de  Identificar as caracteristicas
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programa de rastreamento
do cancer do colo do utero
em Manaus/AM

E18 Conhecimento e pratica na

realizacdo do exame de
papanicolau e infec¢io por
hpv em adolescentes de

escola publica

sociodemograficas das
mulheres que realizam o
Papanicolau em Manaus-AM,
€ sua associagdo com 0s
motivos para a realizacio do
exame, evidenciando desafios
para a organizacao de
programas de rastreamento de

alta qualidade.

Avaliar o conhecimento sobre
0 exame preventivo do cancer
cervical, infec¢do pelo HPV e
suas consequéncias,
observando também a pratica
das adolescentes sexualmente

ativas.
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E21

E29

Cobertura e fatores
associados com a
realiza¢dao do exame
Papanicolaou em

municipio do Sul do Brasil

Motivos alegados para a

nao realizacdo do exame

Verificar a cobertura do
exame de deteccao do cancer
de colo de utero
(Papanicolaou) e levantar
fatores associados a sua
realizagao em Londrina,
municipio de médio porte do
estado do Parand, Regidao Sul

do Brasil.

Identificar, entre mulheres

portadoras de CCU em
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de papanicolaou, segundo
mulheres em tratamento
quimioterapico contra o

cancer do colo uterino.

E30 Conhecimentos e praticas
das mulheres acerca do
exame papanicolau e
prevencao do cancer

cérvico-uterino.

E40 O Enfermeiro na
Prevencao do Cancer do
Colo do Utero: o
Cotidiano da Atenc¢ao

Primaria

tratamento quimioterapico, as
dificuldades encontradas para
a realizacao do exame de

Papanicolaou.

Descrever os problemas
enfrentados pelas mulheres
para realizacdo do
Papanicolau, identificar e
analisar a atuacao do
enfermeiro diante da

realizagdo deste.

Analisar o desenvolvimento da
prevencgao e deteccao precoce
do cancer do colo do utero no

cotidiano assistencial da
enfermeira que atua nas
equipes da Estratégia Saude da
Familia, a partir de suas
atribuicdes, propostas pelo

Ministério da Saude

Fonte: Dados da pesquisa. Cuité-PB, 2014.

conforme abaixo.

Subcategorias

Apos leitura dos artigos, os resultados foram sintetizados, quando observou-se, e
observamos uma categorizacdo comum as publicagdes referente ao tema “Realizacdo do

exame preventivo de cancer de colo do utero”, que apresentaremos em trés subcategorias,
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e Subcategoria 1: Periodicidade de realizagdo dos exames preventivos;

e Subcategoria 2: Motivos que influenciam a ndo realizagdo do exame preventivo pelas
mulheres;

e Subcategoria 3: A educagdo em saude como estratégia para aumentar a adesdo das

mulheres ao exame preventivo.

Subcategoria 1 - Periodicidade de realizacio dos exames preventivos

De acordo com o MS, o exame Papanicolau deve ser oferecido anualmente as
mulheres entre 25 a 59 anos. Para aquelas que iniciaram atividade sexual antes dessa faixa
etaria devem realizar este exame paralelamente ao inicio desta atividade. A periodicidade de
realizacdo do exame preventivo do colo do utero, estabelecida pelo Ministério da Satde do
Brasil, desde 1988, permanece atual e estd em acordo com as recomendagdes dos principais
programas internacionais, devendo o exame ser realizado uma vez por ano, e apds dois
exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos (BRASIL, 2006b; DIOGENES et al.,
2011).

Diversos estudos demonstram que a maioria das mulheres realiza o exame
colpocitolégico anualmente (AMERICO, et al., 2009; MERIGHI; HAMANO;
CAVALCANTE, 2002; MAEDA; ALVES; SILVA, 2012).

O estudo realizado por Valente et al. (2009), o qual abrangeu um grupo de 476 alunas
estudantes do Ensino Médio noturno ¢ Educagdo de Jovens e Adultos (EJA) nas escolas
publicas, avaliou o conhecimento de estudantes sobre a periodicidade para a realizagdo do
exame Papanicolau, confirma que a grande maioria, 96% concorda que o exame deve ser
realizado a0 menos uma vez por ano.

De acordo com Andrade et al. (2010), em estudo realizado com familias residentes nas
areas de atuagdo das equipes de Satide da Familia (zona urbana) de Feira de Santana-BA, para
48,9% das mulheres entrevistadas o exame deveria ser feito anualmente, no entanto, 47,6%
respondeu que deveria ser realizado a cada seis meses.

Para Sousa et al. (2013), em uma amostra de 100 mulheres usudrias de uma Unidade
Basica de Saude na cidade de Miranddpolis-SP, constatou-se que 83% ja realizou o exame
Papanicolau, sendo que 42% das mulheres do estudo realizam o exame uma vez por ano,
enquanto que 7% realizam a cada seis meses as demais que totalizam um percentual de 51%

que ndo se submetem a este com frequéncia.
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Uma pesquisa efetivada por Barbeiro et al. (2009), envolvendo estudantes de uma
escola publica de ensino médio residentes na cidade de Niter6i/RJ, demonstrou que 35% das
mulheres entrevistadas afirmaram que haviam realizado seu tltimo exame Papanicolau até 6
meses atras, enquanto 24% das entrevistadas haviam realizado este mesmo exame até, no
maximo, 1 ano atras.

Diante da andlise dos artigos acima citados, foi possivel constatar que as entrevistadas
em sua grande maioria tem conhecimento que o exame preventivo deve ser realizado
anualmente conforme preconiza o MS. Entretanto, de acordo com as pesquisas realizadas por
Andrade, Souza e Barbeiro, respectivamente; 47,6%, 7% e 35% das mulheres entrevistadas
afirmam que o exame deve ser realizado a cada seis meses. Deve-se salientar que o MS
orienta que apos trés exames consecutivos sem alteracdes, este deve ser realizado a cada trés

anos (BRASIL 2006b).

Subcategoria 2 - Motivos que influenciam a nio realizacio do exame preventivo pelas

mulheres

A detecgdo precoce do cancer do colo do utero em mulheres assintomaticas
(rastreamento), por meio do exame Papanicolau, permite a deteccdo das lesdes precursoras e
da doenca em estagios iniciais, antes mesmo do aparecimento dos sintomas (BRASIL, 2002).

Em estudos realizados por Andrade et al. (2010), relatam a vergonha, como um dos
principais motivos referido pelas mulheres para a ndo adesdo ao Papanicolau, podendo estar
relacionada a tabus sobre a sexualidade e ao desconforto em expor o proprio corpo.

Para Nascimento, Nery e Silva (2012), as mulheres entrevistadas em seu estudo ao
realizarem o exame de prevencdo sentem medo, tanto do exame quanto do resultado,
vergonha da exposi¢ao do corpo para o profissional, nervosismo e desconforto com a posi¢ao
ginecoldgica.

Conforme Jorge et al. (2011), percebeu-se dentre os principais fatores relatados pelas
entrevistadas, merecem destaque: a vergonha, o sentimento de que o exame ndo lhes ¢
apropriado, o ndo reconhecimento de ser integrante do grupo de risco, o medo do exame, o
desconhecimento da importancia do exame, a omissdao dos profissionais, a obje¢do do

companheiro, o temor da doenca, a inatividade sexual e o nivel socioecondmico e cultural.
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Conforme Merighi, Harmano e Cavalcante (2002), as razdes referidas pelas
participantes que nao se submeteram ao exame foram: porque o médico nunca solicitou, por
falta de tempo, esquecimento, por vergonha, por achar incomodo e desnecessario.

Em estudos realizados por Silva, Silveira e Gregorio (2012), confirmou-se que as
entrevistadas ndo realizam o exame preventivo devido a vergonha de realizar o exame. O
companheiro ndo permitia a realizacdo do exame, esquecia-se de realiza-lo; ndo sabia onde
realizar, esquecia-se de buscar o resultado como também a religido ndo permitia; ¢ nao sabia
que se podia prevenir um cancer.

De acordo com Gomes et al. (2012), as participantes da pesquisa justificaram a ndo
realizacdo por nao saberem ser necessario, julgavam-no desnecessario por ndo sentirem nada,
disseram sentir vergonha do procedimento e habitavam nas localidades onde o exame ndo
estava disponivel.

Para Davim et al. (2005), quanto aos principais motivos das mulheres se recusarem a
ndo realizarem o exame de Papanicolau, citam vergonha e medo do resultado, dificuldade na
marcacao da consulta e ndo sabem de sua importancia.

Barbeiro et al. (2009), em pesquisa realizada no ano 2009, relata que em seu estudo as
entrevistadas atribuem seus medos e aflicdes a ndo realizagdo do Papanicolau, bem como
dificuldades de acesso e extensas filas de espera.

De acordo com as pesquisas apresentadas, infere-se que os maiores empecilhos para
uma politica efetiva de combate ao Cancer do colo de ttero sdo as seguintes: medo, vergonha
da exposi¢do do corpo para o profissional, nervosismo e desconforto com a posi¢dao
ginecoldgica, o desconhecimento da importancia do exame, o temor da doenga, a inatividade
sexual, o nivel socioecondmico e cultural, por falta de tempo, esquecimento, a religido nao
permitia, dificuldade na marcacdo da consulta, dificuldades de acesso e extensas filas de
espera e o desconhecimento sobre a importancia e a preven¢do do cancer do colo do ttero.

O exame ginecologico institui-se na exposi¢do do que a mulher tem de mais intimo
que ¢ a sua genitalia, as evidencias observadas nos estudos anteriormente citados, de medo e
exacerbacdo de sentimentos negativos relacionados ao exame podem ser oriundos das
experiéncias envoltas de tabus vivenciadas ao longo da vida da mulher, além da pouca

informacao sobre o seu corpo, e seu papel social.

Subcategoria 3 - A educa¢io em saude como estratégia para aumentar a adesio das

mulheres ao exame preventivo
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Silva, Silveira e Gregorio (2012) relatam que por vezes, as mulheres justificam o fato
da nao realizagdo do exame citopatologico a falta de informacao, por ndo saber que através
dele pode-se evitar o cancer, por esse € outros motivos se faz necessario a realizacao de
educagdo em saude no ambito da Atengao Primaria a Satde.

Segundo Andrade et al. (2010), um elevado nimero de mulheres relacionam a nao
adesdo ao exame preventivo devido a auséncia de sintomas, comportamento caracteristico de
paises em desenvolvimento, onde as condi¢des socioecondmicas aliadas a desinformagdo
cooperam para o entendimento da populacdo procurar o servico de saude com finalidade

curativa.

[P

A educacdo em satide ¢ uma estratégia de suma importancia no que diz respeito
questdes esclarecedoras da saude das mulheres, especificamente as que se referem a
prevencdo do cancer do colo uterino. Tais questdes necessitam ser trabalhadas e
desenvolvidas de forma acentuada e sistematica uma vez que refere-se a vida das mulheres,
priorizando informagdo, conscientizagdo e preven¢do (JORGE et al., 2011).

Diante do exposto, os profissionais de satde devem trabalhar minuciosamente este
tema, observando, ouvindo e atendendo as mulheres a fim de conscientiza-las sobre a
importancia do exame citopatoldgico na prevengao primaria a satde.

Para Souza et al. (2013), a educacdo em saude ¢ a peca chave para incentivar as
mulheres que ndo realizam o exame preventivo a aderir a realizagdo do mesmo. Através da
orientacdo educacional em saude € possivel estabelecer um vinculo de confianga, que serd
conquistada gradativamente a partir da relagdo desenvolvida entre profissional e usudria,
fazendo despertar na mesma a vontade de esclarecer suas duvidas, conhecer seu corpo e ter
ciéncia da necessidade de realizar o exame.

As relagdes profissionais-clientes, na maioria das vezes, ndo realiza o papel educativo
que deveriam, dificultando assim, a melhoria no nivel de satisfacdo das usuarias,
comprometendo a qualidade da atencdo. O processo de explicacdo da técnica deve ocorrer
durante o procedimento, encorajando a mulher e conduzindo-a a relaxar, além de fornecer
oportunidade para que a mesma busque esclarecer dividas e amenize as reagdes negativas,
associadas ao exame ginecoldgico (EDUARDO et al., 2007).

Conforme Arruda et al. (2013), € necessario pensar em métodos, praticas e preparacao

dos profissionais para que os mesmos possam desenvolver educacdo sexual continua que
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incluam métodos preventivos, doencas sexualmente transmissiveis bem como educagdo sobre
métodos contraceptivos para que dessa forma possa amenizar riscos para infecgdes.

Diante do exposto podemos entender que os autores citados acima tem a compreensao
de que a educacdo em saude ¢ fundamental para possibilitar uma maior adesdo das mulheres
ao exame preventivo, articulando necessidades e possibilidades para o desenvolvimento de
uma educacao popular eficaz e uma produciao de conhecimentos para mudangas nas praticas

de saude.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do referido estudo, evidenciou-se que uma grande parte das mulheres tem
ciéncia de que o exame preventivo deve ser realizado anualmente, como preconiza o
Ministério da Satde. Entretanto, uma minoria afirma que o mesmo deve ser realizado a cada
seis meses.

A partir da andlise dos estudos, percebeu-se que as mulheres relataram algumas
justificativas para a nao realizacdo do exame Papanicolau, entre as quais podemos destacar:
medo, vergonha da exposi¢do do corpo para o profissional, nervosismo e desconforto com a
posicdo ginecoldgica, o desconhecimento da importancia do exame, o temor da doencga, a
inatividade sexual, o nivel socioecondmico e cultural, a falta de tempo, o esquecimento, a
religido que ndo permitia e dificuldades de acesso aos servigos de saude.

O conhecimento da tematica sucede de uma parceria com usuarias e profissionais.
Cabe a equipe da Estratégia de Satide da Familia desenvolver a¢des de orientagdo educacional
que venham conscientizar ¢ consequentemente estimular as mulheres da comunidade para
uma participagdo eficaz no exame de prevengao.

A equipe multidisciplinar precisa estar habilitada a trabalhar ndo somente com as
condi¢des clinicas, mas de forma humanizada reconhecendo as particularidades e as barreiras
criadas por cada sujeito, compreendendo os motivos que impedem a ndo adesdo do exame
preventivo.

A necessidade de uma politica efetiva em educag¢do em saude para a populagdo pode
modificar habitos de vida, possibilitando a construcdo de cenarios de uma nova realidade,
facilitando o desenvolvimento de novas campanhas e condutas para as mulheres que buscam o
servico de satde para realizar o exame preventivo.

Assim, € visto que para a diminui¢do dos fatores contribuintes para nao realiza¢dao do
exame preventivo € necessario um bom relacionamento entre usudrias e profissionais bem
como uma maior efetividade nas praticas de educacdo em saude, sendo necessaria uma
intervencdo pautada no respeito e na ética por parte dos enfermeiros a fim de diminuir os

anseios relatados por tantas mulheres.
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