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RESUMO

O céncer de colo uterino é considerado um importante problema de salde publica que atinge todas as classes
sociais e regides geoecondmicas do pais. Apesar de apresentar lenta evolucéo, o cancer de colo de dtero (CCU),
aliado ao diagndstico tardio tornam dificeis o tratamento, podendo levar a morte da paciente. E o segundo tumor
mais diagnosticado em mulheres no Brasil, mesmo com alto potencial de prevencédo. Esta prevengdo é feita por
meio do exame papanicolau, um método simples que permite detectar alteragdes da cérvice uterina, a partir das
células descamadas do epitélio e se constitui até hoje, como o método mais indicado e eficaz para o rastreamento
do CCU. O exame é gratuito e buscando combater a doenca de maneira efetiva, o Programa Nacional de
Controle do CCU no Brasil prevé o acesso aos diferentes servicos para enfrentar cada fase da doenca. O presente
estudo teve como objetivo identificar barreiras que dificultam a realizagdo do exame Papanicolau para detec¢édo
do CCU através de um levantamento bibliografico. Os resultados mostraram que ha diversas barreiras que
impossibilitam a realizagdo do exame como medo, vergonha, a falta de informagdes, bem como a precariedade
dos servigos de atendimento na area da sadde, dificultando o acesso ao tratamento.

Palavras-chaves: Citopatoldgico; Tumor Uterino; Risco de Contagio; Pré-conceitos.

ABSTRACT

Cervical cancer is considered an importantpublic heath problemthat affects classes and geoeconomic regions of
the country Despite presenting a slow evolution, cervical cancer (CC) combined with late diagnosis makes
treatment difficult and can lead to the patient's death. It is the second most diagnosed tumor in women in Brazil,
even with a high potential for prevention. This prevention of is done through the Pap smear, a simple method
that allows detecting changes in the uterine cervix, from the peeling cells of the epithelium and constituting itself
today, as the most suitable and effective method for screening CC. The exam is free and seeking to combat the
disease effectively, the CCU National Control Program in Brazil provides access to different services to face
each stage of the disease. The present study aimed to identify barriers that hinder pap smears to detect CCU
through a bibliographic survey. The results impaired that several barriers that make it impossible to perform the
exam, such as fear, shame, the lack of information, as weel as the make it impossible to perform the exam, such
as fear, shame, the lack of information, as weell as the precariousness of health care services, making access to
treatment difficult.

Keywords: Cytopathic; Uterine Tumor; Risk of Contagion; Pre-concepts.

Correspondéncia:
Nome: Nayara Lobato Bonfa da Silva
E-mail: naybonfa@yahoo.com


mailto:naybonfa@yahoo.com

INTRODUCAO

O cancer do colo uterino é considerado um importante problema de satde publica que
atinge todas as classes sociais e regides geoecondmicas do pais. Embora indicios apontem
maior acometimento entre mulheres de baixo nivel socieconémico e com dificuldades de
acesso aos servicos de saude (Sanches et al., 2017). Apresenta-se como a segunda neoplasia
maligna mais comum entre as mulheres no mundo, sendo responsavel por aproximadamente
471 mil casos e por cerca de 230 mil 6bitos de mulheres por ano. E o segundo tumor mais
diagnosticado em mulheres no Brasil, mesmo com alto potencial de prevencdo (Rico, Iriart,
2013).

Além da morbidade e da mortalidade relacionadas ao cancer cérvico-uterino, também
traz prejuizos sociecondmicos para a sociedade: elevados custos do tratamento, reducédo da
populacdo economicamente ativa e consequéncias psicoldgicas e sociais para as familias das
mulheres acometidas pela doenca (Sousa, Miranda, 2019). Os grupos vulneraveis concentram-
se onde existem as maiores barreiras de acesso a rede de servicos, para detec¢cdo de tratamento
precoce da patologia e de suas lesdes precursoras, advindas de dificuldes econdmicas e
geograficas, insuficiéncia de servigo e por questdes culturais, como medo e preconceito dos
companheiros (Onofre, Vieira, Bueno, 2019).

Apesar da lenta evolucdo do cancer de colo uterino, torna-se importante identificar as
mulheres que nunca realizaram o exame. Cabe destacar a relevancia da identificacdo das
caracteristicas dessas mulheres para 0s servi¢os de saude, uma vez que esse grupo € alvo
prioritario no impacto da doenca e, por conseguinte, na realizacao do exame (Costa et al.,
2015).

O exame Papanicolau, também chamado de exame citopatolégico € um método
simples que permite detectar alteracOes da cérvice uterina, a partir de células descamadas do
epitélio e se constitui até hoje, como 0 método mais indicado para o rastreamento do cancer
de colo de utero (CCU), por ser um exame rapido e indolor, de facil execucdo, realizado em
nivel ambulatorial, que tem se mostrado efetivo para aplicacdo coletiva, além de ser de baixo
custo. A avaliacdo da efetividade do exame Papanicolau em reduzir as taxas de mortalidade
pelo CCU, feita por estudos comparativos de tendéncias temporais mostrou uma significativa
baixa em alguns paises apos a instalacdo de programas de rastreamento (Fernandes et al.,
2015).

A dificuldade de acesso ao servico de faz com que o diagndstico seja tardio revelando

a caréncia na quantidade e qualidade dos servigos oncolégicos fora das grandes capitais. As



causas que contribuem para o diagndstico tardio sdo: a baixa capacitagdo profissional
naatencdo oncologica, a incapacidade das unidades de salde em absorver a demanda e as
dificuldades dos gestores municipais e estaduais em definir e estabelecer um fluxo nos
diversos niveis assistenciais (Silva et al., 2014).

Buscando combater a doenca de maneira efetiva, o Ministério da Satde langou o Plano
de AcOes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas ndo Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, 2011-2022, visando ampliar a cobertura do exame citopatoldgico e
garantir o tratamento adequado para as mulheres diagnosticadas com esse agravo. Sendo a
iniciativa primordial do referido Plano a deteccéo precoce, por meio do rastreamento do CCU,
em mulheres assintomaticas de 25 a 64 anos (Brasil, 2013).

O presente trabalho torna-se relevante para que as mulheres possam se concientizar
sobre a importancia da deteccdo precoce do cancer de colo uterino por meio do exame
Papanicolau aumentando as possibilidades de cura e reduzindo gastos com o tratamento da
doenca. Além de possibilitar que os profissionais de salde e gestores possam refletir e propor
intervencgdes que ampliem a adesao desse grupo populacional ao exame citopatolégico.

Desse modo, o objetivo desse estudo foi identificar as barreiras que impedem a
realizacdo do exame Papanicolau através de um levantamento bibliografico. Para responder
ao objetivo proposto buscou-se livros e textos das areas de enfermagem, oncologia e artigos
cientificos extraidos das seguintes fontes: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), com as palavras-chave: Cancer de Colo de Utero, Barreiras que dificultam a
realizacdo do exame Papanicolau, Conhecimento sobre a importancia do exame, Educagéo
popular para a prevencao do Cancer do colo de Utero.

Exame Citopatol6gico Papanicolau x Papiloma Virus Humano

A infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) é responsavel pelo surgimento de
cancer de colo de atero, cuja principal via de transmissdo € a sexual. Existem 140 gendtipos
diferentes de HPV, sendo que 40 deles podem infectar o trato genital. Os gendtipos 16 e 18
sdo considerados de maior risco, uma vez que, 70% dos canceres de colo de utero séo
causados por esses genoétipos (Oliveira et al., 2016). Ressalta-se que o Ministério da Saude
disponibiliza por meio do Programa Nacional de Imunizagfes a vacina quadrivalente, que

protege contra quatro tipos do virus HPV (6,11, 16 e 18).



As infeccBes causadas pelo virus HPV, podem evoluir para 0 CCU de maneira ndo
incomum, devido aos altos valores de prevaléncias encontradas em infec¢bes de Utero
ocasionadas por esses virus, cuja variacao oscila entre 13.7% e 54.3%. Tais infeccdes, em sua
maioria estdo relacionadas com o desenvolvimento oncogénico, da doenga (Onofre, Vieira,
Bueno, 2015). No entanto, para o desenvolvimento do CCU faz-se necessaria, além da
infeccdo pelo HPV, a existéncia de alguns cofatores: tabagismo, condi¢des socioeconémicas
precarias, multiplicidade de parceiros sexuais, higiene intima inadequada, alimentacdo pobre
em vitamina C, beta caroteno e folato, iniciacdo sexual precoce (Santiago, Andrade, Paixdo,
2014).

O exame Papanicolau permite o rastreamento desse tipo de cancer e é ofertado no
ambito do Sistema Unico de Saude, de forma gratuita através da Atencdo Bésica (AB) ou
Atencdo Primaria a Saude (APS), de forma descentralizada, proxima ao usuario, sua familia,
seu territdrio e considerando as suas condicOes de vida. Os enfermeiros que atuam neste nivel
assistencial tem a atribuicdo de realizar a coleta do exame citopatolégico e seguem a
recomendacdo do intervalo entre os exames de trés anos, apds dois exames negativos, com
intervalo anual (Brasil, 2013).

A realizacdo do exame Papanicolau é efetivada mediante a coleta de uma pequena
amostra celular do epitélio cervical e vaginal, depois avaliado microscopicamente, e
confirmada presenca ou ndo de cancer (Dantas et al., 2018). E considerado um procedimento
simples que permite a deteccdo precoce de lesbes que se ndo forem tratadas,
consequentemente, podem resultar na morte (Pelloso, Carvalho, Higarash 2004; Ferreira,
2015).

A cobertura do exame citopalégico no Brasil ainda ndo € suficiente para diminuir a

mortalidade por CCU. Estudo realizado com base em dados da Pesquisa Nacional de Salde e
do Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas por Inquérito
Telefonico (Sistema Vigitel) estimou que a cobertura nacional do exame nédo ultrapassou
80%, ou seja, ainda ndo atingiu a meta estabelecida de 85% (Oliveira et al., 2018).
Entre as possiveis explicacdes para a baixa cobertura esta a dificuldade de acesso ao servico, a
baixa capacitacdo profissional, a incapacidade das unidades de saide em absorver a demanda
e as dificuldades dos gestores municipais e estaduais em definir e estabelecer um fluxo nos
diversos niveis assistenciais (Silva et al., 2014). Além da incipiéncia na divulgacdo das
informac0es sobre o diagndstico precoce (Dantas et al., 2018).



Barreiras que dificultam a realizagdo do exame Citopatoldgico de Papanicolau para

deteccdo do cancer de colo de utero

O conhecimento das mulheres em relagdo ao exame citopatoldgico de Papanicolau
ainda é superficial. Estima-se que quanto menor a escolaridade e a renda, menor o poder de
argumentagdo com o parceiro sobre a necessidade do exame. Acredita-se que esse € um dos
fatores que atrapalham a sua realizacdo, seguido de sentimentos como medo, vergonha,
constrangimento quanto a exposi¢cdo do corpo e genitalia. Além dessas barreiras, a auséncia
de sintomas e falta de tempo também sdo fatores que influenciam as mulheres sobre a
necessidade de buscar o servico de saude (Onofre, Vieira, Bueno, 2019).

Estas afirmacdes corroboram com o estudo de Aguilar e Soares (2015) quando os
sentimentos mais recorrentes relatados pelas mulheres participantes da pesquisa sdo a
vergonha e o pudor de se submeter ao exame Papanicolau principalmente quando o
profissional é do sexo masculino. A posi¢do ginecoldgica indispensavel para a realizagdo do
exame, também citada no estudo revela uma sensacdo de impoténcia, desprotecdo e
inseguranca sobre o proprio corpo.

Rangel, Lima e Vargas (2015), relatam as dificuldades na marcacdo de consultas e
exames, atrasos no atendimento, problemas para a realizacdo de preventivos, reduzida oferta
de servigcos e demora na entrega do resultado (de 3 a 8 meses) ou extravio deste. Andrade et
al. (2017), afirma que a ndo adesdo do exame Papanicolau por parte das mulheres esta
relacionada as dificuldades encontradas na organizacdo do servico, sentimentos e falta de
conhecimento ao procedimento e sua importancia. Para Cera et al. (2016) as principais
barreiras estdo relacionadas com os sentimentos e descaso dos profissionais de salde, no
tocante a atencdo dedicada aos pacientes.

Outros obstaculos para ndo realizacdo do exame: conhecimento insuficiente,
sentimentos negativos, falta de atitude, aspectos vinculados aos servicos de salde e insercao
da mulher no mercado de trabalho. Além das dificuldades intrinsecas de cada mulher para
realizacdo do exame de prevencdo do cancer de colo do Utero, existe uma barreira
institucional que dificulta o acesso ao exame, relacionada a estruturacdo dos servigos de
saude, como dificuldade de marcar consulta por falta de vaga ou por auséncia de profissionais
destinados pra esse fim (Aguilar, Soares, 2015).

Para vencer essa barreira sdo necessarias programacdes alternativas e flexibilizadoras
nas Unidades Basicas de Saude-UBS, a fim de atender as necessidades da salde deste grupo e

de toda a classe economicamente ativa (Aguilar, Soares, 2015).



No Brasil, as caracteristicas regionais de distancia e o dificil acesso as UBS criam
dificuldades de acesso das mulheres ao exame Papanicolau, também relacionadas com a
pobreza e ao desenvolvimento. A baixa condicdo o socioecondmica interfere no acesso a
servigos de prevencdo, rastreamento regular, diagnésticos e tratamentos oportunos. Essas
limitacbes de acesso a servigos de saude impedem as mulheres mais carentes de serem
diagnosticadas, impossibilitando-as de receberem tratamento adequado a tempo de se obter a
cura (Souza, Miranda, 2018).

Em vista das varias barreiras aqui apresentadas, que dificultam o acesso das mulheres
a realizagcdo do exame preventivo Papanicolau, cabe ao profissional da satde, quebrar tabus e
atuar como facilitador do acesso das mulheres ao exame, fazendo com que haja superacéo dos
fatores de impedimento e melhor compreensdo dos sentimentos relacionados ao exame

preventivo (Costa et al., 2019).

Educacdo Popular como Instrumento Participativo para a Prevencdo do Cancer de colo

uterino

A educacdo popular em salde através da informacdo tem o poder de transformar a
realidade das mulheres que ndo conhecem o seu direito de protecdo do CCU (Souza et al.,
2018).

Machado et al. (2007) e Souza (2015) ressaltam que a comunicacdo com o publico
interessado, sobre as a¢des do SUS para realizacdo do exame Papanicolau é feito de maneira
mecanica sem dar énfase na importancia da informagéo.

Aguilar e Soares (2015) e Souza (2015) corroboram com a mesma teoria quando
reforcam gue a educacao popular é praticada de maneira vertical uma vez que ndo ha pratica
de didlogo e sim de um discurso indiferente e sem motivacdo. Acreditam que a
comunicacdo/educacdo em saude deveria ser convincente da importancia do exame
Papanicolau como prevencdo de uma doenca que causa a morte e muito sofrimento.

A formacdo para a promocao da salde se faz através da educacdo popular a qual
contribui para a formacdo da consciéncia critica das pessoas a respeito de seus problemas
através do conhecimento de sua salde, de acordo com a sua realidade, buscando solugdes
individuais e coletivas (Brasil, 2013).

O conhecimento cientifico na area de salde transforma os habitos das pessoas no seu
cotidiano, valorizando os novos cuidados e condutas com a salde. A educacdo popular

voltada para a saude da mulher surgiu, quando os profissiomais da salde tomaram



conhecimento da falta de adesdo das mulheres ao exame Papanicolau e assim , perceberam
gue a comunicacdo deixava duvidas acerca das iniciativas e da importancia do exame (Souza
et al, 2014).

Os autores acreditam que a Assisténcia a saude da mulher nas Unidades Béasicas de
Saude repassam informacbes de forma superficial e isso dificulta o entendimento das
mulheres no que diz respeito a importancia do exame para a prevencdo da saude; essas
informacdes devem ser realizadas de forma dialogada para o esclarecimento de suas davidas a
fim de que os indices de mortalidade e os numeros de infectadas ndo crescam ainda mais
(Souza et al., 2014).

Essa informacgdo deve esclarecer a sociedade e principalmente as mulheres que a
deteccdo precoce, obtida através do exame citologico de Papanicolau, € um instrumento de
confiabilidade e seguranca para diminuicdo da morbimortalidade deste céncer, ja& que o
mesmo quando detectado precocemente apresenta 100% de prevencao e cura (Brasil, 2013).

Dessa forma, a partir do conhecimento, a usuéria percebe a necessidade da realizacéo
do exame periodicamente contribuindo para mudanca da realidade, visto que, ao deixar de
realiza-lo ela pode estar comprometendo sua salde, diminuindo a possibilidade de um
tratamento eficaz (Souza et al., 2014).

Diante do exposto, verifica-se que a educacdo em salde € uma grande aliada no
objetivo de estimular mudangas de comportamento. Ao conhecer as necessidades e o cuidado
com a saude as usuarias podem ajudar nas acdes transformadoras capazes de influenciar a
decisdo das pessoas e contribuir para sua autonomia e emancipacao, capaz de propor e opinar
nas decisdes de saude para cuidar de si, de sua familia e de sua coletividade (Rodrigues et al.,
2010).

Assim, a importancia das usuérias do sistema de salde participarem da educagdo em
salde esta em adquirir informacao, refletir sobre suas préaticas, bem como sobre a importancia
do exame ginecoldgico e da autovalorizacdo. Quanto ao espago e 0 momento, a sala de espera
pode ser um local propicio para passar informacdes relevantes a paciente, antes da consulta, e
para compartilhar informacfes com pessoas que possuam uma necessidade de salde em
comum (Moraes et al., 2008).

Entretanto, essa pratica junto a outras estratégias pode ser utilizada a fim de promover
e facilitar a disseminacdo das informacdes de forma simples e atraente ao maior nimero de
pessoas possivel (Rodrigues et al., 2010).

Assim, € responsabilidade dos profissionais da Estratégia Saude da Familia de sua area

de abrangéncia desenvolver projetos, plano de intervencdo, prevencdo, tratamento,



reabilitacdo e manutencdo da salde, também ressalta que as acfes de educacdo popular
podem ocorrer em consultas individuais, em grupos ou em salas de espera para divulgacéo
sobre a necessidade dos exames e da sua periodicidade, bem como os sinais de alerta como
dor e sangramento apo6s relacdo sexual e corrimento vaginal excessivo (Brasil, 2013).

Observa-se que a disponibilidade do exame de Papanicolau, enquanto medida
preventiva do CCU, ndo é suficiente para garantir a reducdo do indice de mortalidade entre
mulheres por essa patologia. O efeito benéfico esperado do exame depende do grau de
conscientizacdo e adesdo a pratica deste procedimento, com a periodicidade recomendada
pelo Ministério da Saude (Albuquerque et al., 2016).

Conforme ja mencionado, entende-se que para que se tenha a adesdo das mulheres nos
exames de Papanicolau faz-se necessario que as a¢des voltadas para a divulgacédo e prevencao
do exame do CCU sejam mais humanizada, utilizando uma linguagem explicativa e
dialogada, mostrando os beneficios do exame. O profissional da satde deve adotar o papel de
educador, explicando cada procedimento e esclarecendo as davidas que muitas mulheres tém
de si mesmas e do seu préprio corpo. Ao adotar essa postura o profissional deixa de ser o
modelo biomédico, que apenas trata as doencas, e passa a ser um profissional que da
importancia a prevencdo, valorizando cada mulher que procura atendimento, contribuindo
assim, para impedir o aumento das mortes pelo cancer cérvico- uterino (Silva et al., 2008;
Onofre, Vieira, Bueno, 2019).

O movimento da Educacdo Popular em Saude vem sendo utilizado em varias
experiéncias comunitarias de salde inovadoras, que mostram um modelo de trabalho que
beneficia ndo apenas no sentido de uma assisténcia aos problemas individuais, mas também
para o enfrentamento de problemas estruturais geradores de adoecimento, bem como a
construcdo de uma atuacdo voltada para a reconstrucdo da nacdo a partir da utopia da
solidariedade e justica social. N&o basta, porém, alguns saberem assim atuar. E preciso que
esse “saber fazer” se generalize nas institui¢des e nas praticas sociais (Vasconcelos, Prado

2017).
CONSIDERACOES FINAIS
O presente estudo possibilitou a compreensdo das barreiras que influenciam as

mulheres & ndo realizagdo do exame preventivo do cancer de colo uterino. O conhecimento

destas torna-se relevante para a definicdo de estratégias interventivas mais eficazes as



necessidades da populacdo feminina. Tais barreiras estdo relacionadas com as estratégias de
comunicacdo insuficientes para a mudanca de atitudes por parte das mulheres.

Varios sdo os entraves que dificultam a realizacdo do exame Papanicolau; sentimentos
negativos como vergonha, medo, constrangimento e desconhecimento a repeito do tema
impedem com que o exame muitas vezes seja realizado. Fatores como a precariedade dos
sistemas de saude aliados a ignorancia de certos parceiros também contribuem para a nao
realizacdo do exame. Consequentemente, essa situacdo reforca os altos indices de mortalidade
por essas neoplasias no Brasil. Essa doenca carece de um olhar mais aprofundado, embora
represente um problema de salde puablica que pode ser evitado por meio de atitudes
preventivas, como estratégias educativas e esclarecedoras, realizadas primordialmente pelos
profissionais mais préoximos as familias.

Faz-se necessario uma mudanca comportamental por meio de praticas educativas a
respeito do exame e do que ele previne quando diagnosticado a tempo. Isso garantira as
mulheres o tratamento preciso para que elas vengam a doenga e possibilitara que mais pessoas

tenham acessos as informac@es de cuidado e prevencéo.
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