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RESUMO

O cancer do colo do utero ou o cancer cérvico-uterino (CCU) € o terceiro mais incidente
na populagdo feminina brasileira, excetuando pele ndo melanoma, o nimero de casos
novos estimados para o ano de 2014 eram de 15.590, com um risco estimado de 15,3
casos a cada 100 mil mulheres. E diante desse cenario que este estudo objetivou
verificar os principais fatores influenciadores das mulheres em relacdo ao exame
Papanicolau, bem como o conhecimento sobre o exame se relaciona com esses fatores,
utilizando-se para isso de revisdo bibliografica integrativa de artigos especificos. A
revisdo da literatura foi realizada no primeiro semestre de 2015 a partir de bases de
dados SCIELO, PUBMED, MEDLINE, LILACS. O medo, a vergonha, a natalidade, a
falta de tempo, a precarizacdo dos servigos de saude, a atuacao do profissional de satde
e o conhecimento das mulheres sobre o exame de Papanicolau sdao os principais fatores
influenciadores relatados. Os fatores identificados somam-se ou subtraem-se, agindo
com uma intensidade diferente para cada mulher, motivando ou nao a realizagdo do
exame, devido a qualidade humana de ser cada individuo um ser impar.
Palavras-chaves: Cancer do colo do ftutero; Exame de Papanicolau; Fatores
influenciadores; Mulheres.

Summary

The cervical cancer (CC) is the third most frequent in the Brazilian female population,
except nonmelanoma skin, the number of new cases estimated for the year 2014 were
15,590, with an estimated risk of 15.3 cases per 100,000 women. Thus, this study aimed
to verify the main influencing factors of the women regarding the Pap smear, but also
knowledge about the exam relates to these factors, using for this integrative literature
review of specific article. The literature review was conducted in the first half of 2015
from databases SCIELO, PubMed, MEDLINE, LILACS. Fear, shame, birth, lack of
time, the precariousness of health services, the role of health professionals and women's
knowledge about the Pap test are the main influencing factors reported. The identified
factors are added to or subtracted from acting with a different intensity for each woman,
motivating or not the exam due to human quality of being each individual a being
unique.
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1. Introducio

O cancer do colo do utero ou o cancer cérvico-uterino (CCU) ¢ o terceiro mais

incidente na populacdo feminina brasileira, excetuando pele ndo melanoma, o nimero



de casos novos estimados para o ano de 2014 eram de 15.590, com um risco estimado
de 15,3 casos a cada 100 mil mulheres (1). Em paises em desenvolvimento, a exemplo
do Brasil, ainda representa um grave problema de satde publica, devido a sua alta
prevaléncia e mortalidade, principalmente em mulheres com baixos niveis
socioeconomicos e escolar (2,3.,4,5).

Hoje se sabe que o cancer de colo do utero esta associado a presenca € a
persisténcia do Papiloma Virus Humano (HPV) no epitélio cervical, ou seja,
basicamente quase 100% dos casos desse tipo de cancer tiveram suas lesdes precursoras
ocasionadas pelo HPV (6,7). O HPV ¢ um membro da familia Papovavirida, possui
mais de 100 tipos ja identificados como capazes de infectarem o ser humano, dos tipos
oncogénicos, ou seja, que tém potencial para produzirem lesdes precursoras, destacam-
se os tipos 16 e 18, presentes em 70% de casos de CCU (7,8,9). Apesar da alta
morbimortalidade, o CCU quando diagnosticado precocemente tem um altissimo indice
de cura (préoximo do 100%), quando ndo diagnosticada a lesdo inicial progride de forma
lenta por 10 a 20 anos, até se tornar invasiva, neste estagio a possibilidade de cura ¢
remota (2,10,7,3,11,12).

Atualmente tem-se apostado na vacinacdo como método de prevencdo primaria
do CCU, desse modo, em 2014 o Ministério da Satde implementou no calendério
vacinal a vacina tetravalente (subtipos 6, 11, 16 e 18) contra o HPV para meninas de 9 a
13 anos de idade, conforme preconizado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
(13,14). Na secundaria, a principal estratégia de acdo ¢ sem duvidas a realiza¢ao do
exame preventivo como forma de detectar precocemente a lesdo (15,7). A realizacdo do
exame ¢ de suma importancia, até mesmo para as futuras mulheres que se vacinaram em
2014, pois a vacina nao protege contra todos os subtipos oncogénicos. O exame
preventivo ou citologico ¢ conhecido no Brasil como exame de Papanicolau, este, ¢ um
meio de rastreamento da doenga, que possui um baixo custo, € indcuo e apresenta uma
facil execucdo, através do qual se ¢ capaz de identificar uma lesdo maligna ainda em
fase inicial (2,16,17).

Estimasse que a mortalidade pelo CCU pode ser reduzida em 80% através da
prevencdao em mulheres de 25 a 65 anos e o tratamento de carcinomas in situ (7). Foi
pensando dessa maneira que o Ministério da Satde (MS) adotou a norma da
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), preconizando a realiza¢do do exame preventivo
em mulheres de 25 a 60 anos a cada trés anos apo6s dois resultados negativos num

intervalo de um ano (7,18). Todavia, por ser a relagdo sexual a principal via de



transmissao, as mudangas de habitos ocorridas nos ultimos anos, como a exemplo do
inicio da atividade precoce, uso de anticoncepcionais e a multiplicidade de parceiros,
acarretou um aumento consideravel na incidéncia de lesdes pré-invasivas em mulheres
cada vez mais jovens (16,7). Por isso, tem-se aconselhando o inicio da prevengao aos 18
anos ou a partir do inicio da atividade sexual, independente de qual seja a idade (16).
Apesar de serem escassos os estudos que relatam os fatores que afastam ou
estimulam as mulheres do Papanicolau, tém-se observado cada vez mais como esses
fatores sdo impactantes na saude dessas mulheres, muitas vezes tornando-as vulneraveis
a doenca, sendo por isso de suma importancia identifica-los (7,12). E diante desse
cenario que este estudo objetivou identificar e relatar os principais fatores
influenciadores das mulheres em relacdo ao exame de Papanicolau, bem como o
conhecimento sobre o exame se relaciona com esses fatores, utilizando-se para isso de
revisdo bibliografica integrativa de artigos especificos. Com a finalidade de ajudar a
desenvolver nos profissionais da satde o grau de empatia necessario por essas mulheres,
consubstanciando num melhor atendimento, com vistas a ampliar a adesdo, além de
consolidar dados e informacdes para embasarem campanhas de conscientizagdo e

estimulo ao preventivo.

2. Metodologia

A revisao da literatura foi realizada no primeiro semestre de 2015 a partir de
bases de dados SCIELO, PUBMED, MEDLINE, LILACS. Para a busca dos artigos
foram utilizados os descritores: cancer do colo do tutero, Papiloma Virus Humano,
exame preventivo, Papanicolau mulheres, conhecimento e percep¢ao. Foram
selecionados artigos que atendiam aos seguintes critérios: ano de publicacdao entre 2004
e 2015; ser um estudo baseado em entrevistas estruturadas ou semiestruturadas; ter sido
realizada no Brasil; e que se relacionasse a visdo das mulheres frente ao exame de

Papanicolau.
3. Resultados e Discussiao
Para atingir os objetivos do presente artigo foram selecionados 14 artigos que

atendiam a metodologia apresentada. Sendo que destes, dividimo-los em dois grandes

grupos: artigos de entrevistas realizadas em servigos de satude, ou seja, em mulheres que



estavam 14 para realizarem o exame ou que acabaram de realizar, totalizando 9 artigos
(2, 6, 3, 19, 8, 20, 12, 4, 21); e artigos de entrevistas realizadas fora dos servigos de
saude, como, por exemplo, em mulheres transeuntes ou que tinham vinculo com
determinada reparti¢ao publica ou privada, 5 artigos (7, 18, 17, 5, 15). Essa divisao ¢
importantissima quando se procura identificar os aspectos que incidem positivamente e
negativamente na adesdo e na procura, haja vista que mulheres que procuraram realizar
0 exame tém, mesmo que vagamente, a resposta do que as motivaram para estarem o
realizando e por que voltarao ou nao a realiza-lo.

O medo pode influir positivamente ou negativamente, como mencionado
anteriormente. No primeiro caso, temos o “medo da doen¢a” influindo as mulheres a
buscarem o exame como resposta a essa inquietacdo, podendo se apresentar de diversas
maneiras (2,6,3,8,20,12). O “medo da doenga”, no seu sentido amplo, ¢ comumente
relatado como a principal causa que leva as mulheres a buscarem o exame, fato
observado por Silva et al. (2010), onde 70% das que se submeteram ao exame foram
motivadas por tal fator. Este, ao se apresentar como a espécie medo do cancer
propriamente dito, esta relacionado principalmente ao sentido que se dar a palavra
cancer: uma doenga letal, mutiladora e, por vezes, incurdvel (2). Sdo caracteristicas
fortemente consolidadas pelos exemplos no convivio didrio dessas mulheres, como
quando ao ter noticia que uma vizinha sua passou por uma histerectomia ou retirada de
outros 0rgaos, procura o servigo de saude para realizar o preventivo (2,8). Nao que essa
atitude de buscar o exame seja ruim, mas quando pessoas procuram o servico de satde
motivadas pelo flagelo alheio, ¢ porque chegamos a um ponto inaceitavel de
morbimortalidade.

Outra forma de apresentagdao do “medo da doenga” ¢ quando do surgimento de
possiveis sintomas do CCU. A mulher ao se ver diante de dores, sangramentos ou outro
tipo de sintoma busca ajuda médica. Trata-se de um problema sério, ja que um nimero
muito baixo de mulheres realizam o exame, e quando o realizam, uma boa parte dessas
mulheres sdo motivadas por sintomas que somente surgem em um estadio ja avangando
da doenga, onde a chance de cura ¢ muito reduzida (2,10,7,3,18,11,12,21).

Tal como foi descrito por Pimentel et al. (2011) em pesquisa realizada em
pacientes acometidas pela afec¢do, identificaram que elas buscaram somente o servigo
de satde quando ja acometidas por sintomas, dos quais se relacionavam a estadios
avangados do CCU. Essa atitude pode estar relacionada a maneira como veem a doenga,

indo ao encontro do que foi constatado em pesquisa realizada por Silva et al. (2010),



pode-se reforgar tal suspeita, na qual observou que 80% das entrevistadas viam o cancer
como uma “ferida”. Através disso, percebemos que esses individuos, em sua maioria,
tendem a associar neoplasia a algo que seja perceptivel, aquilo que se possa tocar e
sentir, desconsiderando, portanto, a natureza silenciosa da referida patologia.

Temos também induzindo positivamente e com bastante relevancia, o “medo da
doenca” ocasionado por fatores de risco, dos quais podemos destacar: casos de CCU na
familia; infidelidade do companheiro; e a coinfec¢do do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) (3,12). Os fatores de riscos destacados sdo comumente os que mais
influenciam-nas em busca da preveng¢ao, contudo, outros fatores relacionados a doenga
sdo: tabagismo, uso de anticoncepcionais, promiscuidade, deficiéncia de vitaminas e
iniciacdo sexual precoce (8,12).

Em contraste com os exemplos apresentados, tem-se o “medo do resultado”,
outro tipo de “medo da doenga”, porém agindo negativamente (2,6,3,19,18,20,4). Como
bem descreve Davim et al. (2005), 37,5% das participantes da sua pesquisa relataram
que nado faziam o exame devido ao medo que tinham do resultado. Porém esses numeros
podem ir bem mais além, pois algumas mulheres, mesmo realizando o exame, podem
ndo buscar o resultado exatamente por medo, tornando, assim, ineficaz a prevencao
(20).

Outra espécie de medo ¢ o que diz respeito ao procedimento propriamente dito
(ao exame), grande parte se deve a introdugao do espéculo, que por vezes, € relatado por
elas como sendo assustador, que provoca dores ou machuca; ¢ o “medo daqueles ferros”
(6,3,18). E um medo comum naquelas mulheres que nunca realizaram o preventivo e
que baseadas em relatos alheios, dos quais muitas vezes afirmavam que o exame €
muito doloroso, essas mulheres ao ouvirem isso, incorporam em si essa Visdao
equivocada e acabam evitando ou adiando o exame (19).

Além do sentimento medo, a vergonha ¢ comumente observada nos relatos das
mulheres, consubstanciando-a em atitudes que lhes afastam do preventivo
(2,6,7,3,19,20,12,4,17,21,15). Como bem relatam Ferreira (2009) e Ressel et al. (2013),
a vergonha ¢ comumente referida como a principal justificativa para a ndo realizacdo do
Papanicolau. Sentimento, este, que pode ser exacerbado quando o profissional
envolvido ¢ do sexo masculino (7,5).

A posicdo adotada pela paciente e a exposicdo das suas partes genitais sao
culturalmente associadas ao ato sexual, pois sdo educadas desde criancas que a nudez ¢

algo vergonhoso, muitas vezes relacionado ao pecado. (7,3,12,15). A vergonha além de



inibirem as mulheres de realizarem o exame, também provoca uma ma impressao ¢ até
mesmo nao adesdo por aquelas que o realizam, porque quando exacerbada provoca uma
rigidez da musculatura da pelve com consequente dor durante o procedimento. Esta
experiéncia desagradavel pode ser repassada por ela para as outras mulheres que
acabam por se inibirem ainda mais, devido ao medo do procedimento (7,15).

Possivelmente, o fator que mais levam as mulheres realizarem o exame ¢ o que
tange aos cuidados no controle da natalidade ou desejo de engravidar (7). Isso explica
porque a maioria das mulheres submetidas ao Papanicolau t€m menos de 35 anos e sdo
casadas (2,6,3,20). Na sua pesquisa, Pelosso et al. (2004) relatam que durante a mesma
nenhuma mulher acima de 46 anos realizou o preventivo. Davim et al. (2005), ainda,
observam que 17% relacionam a finalidade do preventivo a satide do utero.

Os dados apresentados denunciam que essa relacao entre o exame preventivo e
reprodugao gera uma grande distor¢do quanto a cobertura, ja que a faixa etaria de 25 a
34 anos realiza o exame de forma frequente, geralmente como exame de rotina do
acompanhamento pré-natal nas proprias unidades basicas de satide (UBS), enquanto por
outro lado, as mulheres da faixa etaria de 35 a 60 anos mal realizam o exame (2,6,20).
Fato gravissimo, visto que, de acordo com o INCA (2014), a maior incidéncia de CCU
se encontra em mulheres acima de 30 anos, aumentando seu risco rapidamente até
atingir o pico na faixa etdria entre 50 e 60 anos.

A mulher como individuo participante do mercado de trabalho e o seu papel no
cuidado dos filhos fazem surgir outro entrave para a ida delas aos servicos de saude: a
falta de tempo (2,3,19,18,12). As mulheres estdo cada vez mais se inserido no mercado
de trabalho, alterando sobre maneira o seu papel familiar, bem como demonstra os
dados de Casarin e Piccoli (2011), 72 % das entrevistadas trabalhavam fora. Mais do
que uma questao de género, a falta de tempo estd relacionada a caréncia de assisténcia
por parte dos governos a essas mulheres, principalmente quando sdo maes solteiras que
trabalham, pois ¢ dever do estado garantir a educacdo infantil em creches e pré-escolas a
todas as criancas até os 5 anos de idade, ou seja, ¢ um direito universal e gratuito (22).

A precarizagdo dos servigos publicos de saude ¢ exaustivamente relatada como
empecilho para realizagdo do exame, ndo somente quanto a estrutura, mas, também, em
relacdo ao profissional envolvido no atendimento (2,6,3,12). A falta de estrutura, como a
exemplo da insuficiéncia de vagas, dificuldade para marcacdo de consultas, falta de
materiais basicos para a realizagdo dos procedimentos e a demora no atendimento com a

formagdo de longas filas, demonstram uma dura realidade do nosso Sistema Unico de



Saude (SUS), ele ¢ perfeito no papel, mas, na pratica, ¢ um Sistema falido e precario.

Seja a culpa da ma gestdo e alocacdo de recursos ou mesmo inerentes ao Sistema
em si, ou ambos, o fato ¢ que isso resulta numa perda incalculavel, pois como ja visto,
as mulheres enfrentam dificuldades tremendas para vencerem vérios fatores e quando
conseguem, esbarram na falta de vagas. Podemos evidenciar essa realidade langando
mao, mais uma vez, da pesquisa de Davim et al. (2005), onde 33,3% das participantes
afirmaram que ndo realizaram o preventivo devido a dificuldade de marcagdo da
consulta. Outro ponto relatado por Pimentel et al. (2011), igualmente importante,
relaciona-se a desorganizagao dos servigos de satde, pois os autores fazem mengao que
as pacientes iam buscar o resultado do exame, mas ndo era encontrado.

Sem sombra de duvida, os profissionais de saude que lidam com essas clientes
tétm papel fundamental na visdo que elas terdo sobre o exame, influenciado,
principalmente, em relacdo a sua adesao. Pimentel et al. (2011) observam o quao elas
sdo frageis diante do atendimento desses profissionais, pois a maioria desconhece os
detalhes do procedimento e ndo encontram, muitas vezes, esclarecimentos durante o
atendimento, ficando, assim, a mercé dos ditames alheios. Diante dos relatos das
pesquisas (12,21), percebe-se que elas esperam que os profissionais estejam dispostos a
esclarecerem as duvidas do procedimento. Entdo, mesmo quando as mesmas tém
vergonha de perguntar, ¢ esperado iniciativa propria do profissional sobre
esclarecimentos sempre que for realizar algum procedimento no corpo delas.

O desconhecimento do exame preventivo e do cancer, como da sua importancia
para a saude dessas mulheres, continua sendo um fator preponderante, mesmo com o
aumento da divulgacdo nos ultimos anos, através de campanhas e meios de
comunicacao (2,6). Isso se dar principalmente nas unidades publicas, talvez porque uma
maioria esmagadora dessas mulheres tém baixo grau de instrucao, Davim et al. (2005)
relataram na sua pesquisa que 58.3% das participantes estavam no fundamental, ou seja,
possuiam baixo nivel de escolaridade, porém, apesar do nivel de escolaridade ser
constantemente relacionado com o nivel de conhecimento do exame, Ribeiro et al.
(2013) demonstram que essa caracteristica nao € um atributo exclusivo das mulheres
com grau inferior de escolaridade, pois académicas de enfermagem também tinham uma
deficiéncia quanto ao conhecimento.

O conhecimento influencia fortemente os outros fatores, a exemplo do medo e
da vergonha que poderiam ser minimizados através de informagdes do procedimento e

importancia (6). Como observado, muitas mulheres procuram o servigo de satude



quando acometidas por sintomas, isso tem uma estreita relagdo com o conhecimento
sobre o CCU, pois a falta de informacao a respeito do cancer como doenca silenciosa
acarreta esse comportamento (12). O desconhecimento sobre prevencdo da doenga pode
leva-las a uma visdo do cancer como incuravel, desse modo, ndo realizam o preventivo
por acreditarem que ao ser incuravel, ndo ha como evita-lo (19). J4 quando a informacgao
do preventivo ¢ insuficiente ou inadequada, elas podem até realizarem o exame, mas

muitas vezes nao o fazem no tempo preconizado pelo MS (6).

4. Consideracoes Finais

Percebe-se que os fatores identificados somam-se ou subtraem-se, agindo com
uma intensidade diferente para cada mulher na motivagdo ou ndo para a realizagdao do
exame, devido a qualidade humana de ser cada individuo um ser impar, com suas
proprias concepgdes, bagagem cultural, experiéncias, etc. Quanto aos sentimentos
vergonha e medo, pode-se utilizar em campanhas preventivas, agdes que abordem a
sexualidade com base na cultura do publico-alvo e a educacdo em saude, esta,
sobretudo, trazendo esclarecimentos sobre o procedimento propriamente dito, a
importancia do exame de Papanicolau, o CCU como doenga evitavel, entre outros. Além
disso, uma acao mais incisiva do profissional de satide que pode agir de modo pontual e
pessoal, atuacao caso a caso, ¢ de suma importancia. O desenvolvimento da empatia no
trato com elas, que basicamente foi o cerne desse artigo, seria o primeiro passo do
profissional, que passaria a atuar de forma mais acolhedora, sensivel e eficiente, isto &,
fazendo frente contra essa cultura hospitalar de “objetificacdo” do paciente.

Diante de todo o exposto, apesar de termos um aumento no nimero de exames
registrados, podem ndo expressarem a eficicia da prevengdo, pois como visto: muitas
mulheres procuram realizar ao exame quando eivadas de sintomas; outras realizam ao
exame, mas ndo buscam o resultado; ha ainda aquelas que realizam fora do preconizado
pelo Ministério da Saude (MS); os casos em que a demora de entrega do resultado torna
ineficiente a prevengao; e a descontinuidade da cobertura relacionada ao
comportamento das mulheres de realizarem apenas quando reprodutivas e a
precarizagdo dos servigos publicos de saude . Tais fatos, sem divida, fazem parte da
soma que contribui para o aumento continuo da taxa de mortalidade, que entre o periodo
de 2010 e 2013 passou de 4,89 a 5,24 (por 100 mil mulheres) de acordo com o Atlas de
Mortalidade de Cancer no Brasil (23).



Isso indica que a eficicia da prevencdo estd bem mais além do que um simples
aumento nominal de exames preventivos realizados, ¢ preciso que esse aumento seja
uniforme quanto a todas as faixas etarias e também geograficamente. Infelizmente, o estado
ao mesmo tempo que estimula as mulheres a realizarem o exame, afastam-nas, pois nao lhes
dao condi¢des adequadas e conhecimento suficiente para cuidarem da sua saude, por outro
lado, muitos profissionais ndo fazem o seu papel para mudar esse cenario, tornando mais
precaria essa situacdo e quando o faz, geralmente esbarram na falta de condi¢des de
estrutura de trabalho. E um desafio que cabe a todos fazer a diferenca, seja divulgando as
informagdes em casa, no trabalho, na internet, etc., ou mesmo cobrando dos governantes a

sua atuacao, tudo isso € essencial quando se busca essa mudanga.
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