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MOTIVOS QUE INFLUENCIAM A NAO REALIZAGAO DO
EXAME DE PAPANICOLAOU

Resumo: O cancer de colo de ttero (CCU) constitui um problema de satde publica
e é uma doencga passivel de ser prevenida através do exame de esfregaco vaginal.
Esse estudo objetivou apresentar as causas que levam as mulheres a nao realizagdo
do exame e quais as estratégias elaboradas pelas unidades de saude para prevengao
do CCU. Realizou-se uma revisdo bibliografica nas bases de dados SciELO e LILACS.
Dentre os fatores determinantes a ndo adesao das mulheres ao exame destacam-se
crencas, tabus, baixa escolaridade, precario nivel de informacdo sobre a gravidade da
patologia e desconhecimento da importancia do exame preventivo. Portanto, o
enfermeiro deve estar atento a falta de adesdo ao preventivo pelas mulheres, bem
como deve conhecer as causas da ndo realizagdo do exame preventivo para, entao,
definir estratégias de intervengdes mais eficientes e adequadas as reais necessidades
da populagdo feminina.

Descritores: Saude da Mulher, Teste de Papanicolaou, Educagdao em Enfermagem.

Reasons that influence non-performance of papanicolaou exam

Abstract: Cervical cancer (UC) is a public health problem and is a disease that can
be prevented by vaginal smear examination. The study aimed to present the causes
that lead women to not perform the exam and which strategies were developed by
the health units to prevent UC. A bibliographic review was carried out in the SciELO
and LILACS databases. Among the determinants of women's non-adherence to the
examination are the following: beliefs, taboos, low level of education, precarious level
of information about the severity of the disease, and lack of knowledge about the
importance of preventive examination. Therefore, the nurse should be aware of the
lack of adherence to the preventive by women, know the causes of the non-
preventive examination and define strategies of interventions more efficient and
adequate to the real needs of the female population.

Descriptors: Women’s Health, Pap Smear, Education in Nursing.

Razones que influyen a la no realizacidn del examen de papanicolaou

Resumen: El cancer de cuello de utero (CUU) constituye un problema de salud
publica y es una enfermedad susceptible de ser prevenida a través del examen de
frotis vaginal. El estudio objetivé presentar las causas que llevan a las mujeres a la no
realizacion del examen y cudles las estrategias elaboradas por las unidades de salud
para prevencion del CCU. Se realizd una revisidon en las bases de datos SciELO vy
LILACS. Entre los factores determinantes a la no adhesidn de las mujeres al examen se
destacan creencias, tabues, baja escolaridad, precario nivel de informacién sobre la
gravedad de la patologia y desconocimiento de la importancia del examen preventivo.
Por lo tanto, el enfermero debe estar atento a la falta de adhesidn al preventivo, asi
como conocer las causas de la no realizacién del examen preventivo para, entonces,
definir estrategias de intervenciones mas eficientes y adecuadas a las reales
necesidades de la poblacién femenina.

Descriptores: Salud de la Mujer, Prueba de Papanicolaou, Educacion en Enfermeria.
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Introducao

O cédncer do colo do utero (CCU), também
conhecido como céncer cervical, é uma doenca de
evolucdo lenta que ocorre em decorréncia da infeccdo
pelo Papilomavirus Humano (HPV), apesar de ser esta
uma condi¢do necessdria, mas nao suficiente. Outros
fatores de risco devem ser considerados, tais como:
idade (45-49 anos), inicio precoce da atividade sexual,
multiplicidade de parceiros sexuais, tabagismo e baixa
condicdo socioecondmica®?.

O cancer do colo do utero é um importante
problema de salde publica mundial. As estimativas
mundiais apontaram 529 mil casos novos desse cancer
em mulheres no ano de 2012. No Brasil, em 2016,
estima-se 16.340 novos casos desse tipo de cancer?.
Nos anos de 2010 e 2011, excetuando o cancer de pele
ndo melanoma, o cancer do colo do Uutero foi
considerado o segundo tipo de neoplasia mais
incidente no sexo feminino, com risco estimado de
18/100 mil mulheres e taxa de mortalidade ajustada
por idade de 4,9/100 mil mulheres®.

Embora o Ministério da Saude venha
estabelecendo metas para o controle e a prevengao do
cancer cérvico uterino, alvo dos programas
direcionados a saude da mulher, a incidéncia e a
mortalidade por este tipo de cancer ainda é elevada
no Brasil®.

A manutencdo dessas estatisticas, em muitas
regibes, esta relacionada a varias razGes, como: a ndo
realizacdao do exame preventivo; o intervalo de tempo
muito prolongado na realizacdo do exame; a coleta e a
e as condutas

analise inadequadas do material

terapéuticas inapropriadas para 0s casos

diagnosticados®.
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O CCU é uma doenga de crescimento lento e
silencioso, com uma fase pré-clinica em que a
deteccdo de possiveis lesGes pré-malignas precursoras
pode ser feita por meio da realizacdo periddica do
exame de Papanicolaou que consiste no esfregaco de
células oriundas da ectocérvice e da endocérvice, que
sdo extraidas por raspagem do colo do uUtero. Uma boa
rastreabilidade citolégica atrelada ao tratamento
adequado nos estagios lesivos iniciais pode resultar
em uma reducdo de até 90% das taxas de incidéncia
de cadncer de colo uterino, quando o rastreamento
apresenta boa cobertura populacional (80%) e é
realizado dentro dos padrdes de qualidade’.

Embora o exame preventivo seja um instrumento
pratico e de baixo

adequado, custo para o

rastreamento do cadncer de colo de utero, sua
realizacdo apresenta certa resisténcia por parte de
algumas mulheres que ndo o fazem por diversas
razoes.

Frente ao exposto, o presente estudo tem por
objetivo apresentar os motivos que levam as mulheres
a ndo aderirem ao exame de esfregaco vaginal e quais
as estratégias elaboradas pelas unidades de saude

para que se tenha maior controle da prevencdo do

cancer do colo do utero.
Material e Método

Quanto a metodologia utilizada, trata-se de uma
revisdo bibliografica integrativa da literatura cientifica
nacional durante o periodo de janeiro de 1998 a
dezembro de 2016, realizada nos bancos de dados da
SciELO e LILCAS. A revisado integrativa compreendeu a
realizagdo de seis etapas: (a) elaboracdo das questdes
norteadoras; (b) busca na literatura; (c) categorizagdo
(d) avaliaggo dos estudos; (e)

dos estudos;
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interpretacdo dos resultados e (f) sintese do
conhecimento.

Os critérios de inclusdao dos trabalhos foram
artigos cientificos disponiveis na integra, estarem
adequados ao tema estudado e textos redigidos em
lingua portuguesa, utilizando os seguintes descritores
encontrados no titulo ou no corpo do texto: cancer

uterino, exame de Papanicolaou e praticas em saude.

Resultados e Discussao

2018; 8(23):39-46

Foram excluidos do presente estudo artigos que
ndo se encontravam redigidos em lingua portuguesa,
assim como editoriais, resenhas, noticias ou cartas
veiculadas em periddicos cientificos e teses,
monografias, dissertagdes, capitulos de livros e livros.
Além disso, foram excluidos artigos cujos recortes
metodoldgicos foram considerados distantes da

proposta do presente estudo.

Foram localizados 24 trabalhos, contudo, 16 artigos cientificos foram incluidos na amostra final por

atenderem aos critérios de inclusdo. Esses trabalhos estdo listados na tabela 1.

Tabela 1. Levantamento bibliografico de artigos cientificos sobre motivos associados a nao realizagdo do exame de

Papanicolaou, listados por ano, titulo e autores, referente ao periodo de 1998 a 2016.

Ano Titulo Autor

1998 A mulher vivenciando o exame ginecoldgico na presenca do cancer Lopes
cérvico-uterino

2000 Papilomavirus humano e carcinogénese no colo do utero Alvarenga, et al.

2001 Conhecimento, atitude e prdtica do exame de Papanicolaou em Brenna, Zeferino
mulheres com cancer de colo uterino

2005 Mulheres vivenciando o adoecer em face do cancer cérvico-uterino Oliveira, et al.

2006 Fatores associados a ndo realizagdo do exame de Papanicolaou: um Amorim, et al.
estudo de base populacional no Municipio de Campinas, Sdo Paulo,
Brasil

2006 Motivos que levam mulheres a n3ao retornarem para receber o Greenwood, et al.
resultado de exame Papanicolau

2009 Motivos que influenciam a nao-realizacdo do exame de Papanicolaou Ferreira
segundo a percep¢do de mulheres

2010 Barreiras na realizacdo da colpocitologia oncética: um inquérito Rafael, Moura
domiciliar na drea de abrangéncia da saude da familia de Nova Iguacu,
Rio de Janeiro, Brasil

2010 Conhecimento e motivagdes das mulheres acerca do exame de Moura
Papanicolaou: subsidios para a para a pratica de enfermagem

2012 Prevaléncia do exame preventivo de cancer do colo do utero em Rio Borges, et al.
Branco, Acre, Brasil, e fatores associados a ndo-realizagdao do exame

2012 O ndo comparecimento ao exame preventivo do cancer de colo uterino: Peretto, et al.
raz0es declaradas e sentimentos envolvidos

2012 Motivos alegados para a ndo realizacdo do exame de Papanicolaou, Silva, et al.
segundo mulheres em tratamento quimioterdpico contra o cancer do
colo uterino
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2013 Prevencdo do cancer de colo uterino: um enfoque a ndo adesdo Silva, et al.

2013 Fatores associados a nao realizacao do Teste de Papanicolaou em Belo Lage, Meléndez.
Horizonte

2014 Fatores associados a ndo realizacdo de Papanicolau em mulheres Oliveira, et al.
quilombolas

2015 Fatores relacionados a ndo adesdao a realizagdo do exame de Silva, et al.
Papanicolau

Para melhor compreensdo da discussdo dos
resultados, a mesma foi sumarizada em tdpicos, a
saber: a) Fatores relacionados a ndo adesdo ao exame
de esfregaco vaginal; b) Estratégias dos programas de
saude da familia para a prevencao e diagndstico do

cancer do colo do utero.

Fatores relacionados a ndo adesao ao exame de
esfregaco vaginal

Um dos principais motivos da ndo adesdo a
consulta é o sentimento de vergonha e
constrangimento, seguidos pelo desconhecimento do
cancer de colo uterino, da técnica e da importancia do
exame preventivo, indiferentemente da faixa etéria®.

A vergonha é uma barreira para a ndo realizacdo
do exame e pode causar até descontinuidade da
assisténcia.

A exposicado do corpo durante o

procedimento do Papanicolaou é algo intenso para
mulher, pois a coloca em situacdo de vulnerabilidade,
na qual é exposta ao toque, manipulacdo e julgamento
do seu corpo por outra pessoa®.

J4 o sentimento do medo provém de experiéncias
negativas, tanto de terceiros como de sua vivéncia em
coletas anteriores, além do medo da dor e do possivel
resultado positivo para o cancer. Esse sentimento
durante a coleta faz com que algumas mulheres adiem
a realizacdo do preventivo, revelando a falta de

informacbes sobre a importancia do diagndstico
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precoce, probabilidade de cura mais elevada e
tratamentos mais sutis®.

Um estudo realizado com 158 mulheres com
do utero mesmas nao

cancer revelou que as

realizaram anteriormente o exame preventivo,
alegando vergonha, além de dificuldades pessoais
para procurar os servicos de saude, tais como:
problemas de distancia, dificuldades para deixar filhos
ou parentes, ndo poder deixar o trabalho ou ainda ter
dificuldades financeiras e com transportes. A maioria
das mulheres deste estudo, em torno de 80%
consultava-se com o ginecologista apenas quando
apresentavam sintomas e durante as consultas
ginecoldgicas, a maioria relatou que era o médico
guem tomava a iniciativa de colher o exame de
Papanicolaou®®.

Além disso, muitas mulheres relacionam o exame
de Papanicolaou com aspecto curativo e nao
preventivo, procurando realizar o exame devido a
agravos ginecoldgicos e, isso se deve a falta de
informacdo e, consequentemente, a falta de
conhecimento a respeito desta tematica'?. Muitas
mulheres citam o exame de Papanicolaou como um
exame preventivo contra as DST/AIDS,

de

o0 que

demonstra, forma preocupante, o
desconhecimento total das praticas de prevencao
dessas doencgas. O exame de Papanicolaou surge sob

uma visao errada do procedimento, do qual serviria



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Lage,%20Adriene%20Cristina%22
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apenas para detectar ou diagnosticar DST, ndao sendo
este o principal objetivo do exame®.

Um estudo com 20 mulheres em tratamento
quimioterapico para cancer do colo do uterino
detectou que 50% delas ndo realizaram o exame de
Papanicolaou preventivamente pelo fato de nao
apresentar

leucorreia ou qualquer outra queixa

ginecoldgica. Isso mostra que algumas mulheres
buscam assisténcia somente com o aparecimento de
sintomas. A respeito de outros fatores relacionados
com a nao realizagdao do exame de Papanicolaou, as
entrevistas desse estudo responderam: ndo ter
companheiro/vida sexual ativa, ndo conseguir marcar
o exame (falta de vaga ou falta de material), ndo
conhecer o exame, fato de acreditar que o exame
fosse pago e vergonha'®.

A situacdo conjugal tem sido relatada na
literatura como um importante fator associado a nado
realizacdo do exame Papanicolaou. Estudo realizado
entre mulheres quilombolas identificou que a ndo
realizacgdo do exame estava significativamente
associada ao fato de ndo ser casada ou ter um
companheiro®®.

Ainda, entre as mulheres que realizam o exame
preventivo, muitas demoram ou ndo retornam ao
servico para tomar conhecimento do resultado do
exame realizado. O medo da doenca é um dos
principais motivos que levam as mulheres a nao
buscarem o resultado do exame citoldgico'® ou, até
mesmo, ndo realiza-lo?’. Além do medo do resultado
do exame de Papanicolaou, algumas mulheres ndo
retornam para buscar o resultado devido a falta de
transporte, de trabalho,

situagao viagens e

esquecimento®®,
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Dentre outras causas para a nao realizacdo do
exame de Papanicolaou destacam-se: sobrecarga de
trabalho da mulher, superposicdo de tarefas, falta de
atencdo e cuidado com o préprio corpo, falta de nogdo
da necessidade de prevencdo nas diferentes fases da
vida e dificuldade de acesso ao servigo de satde!®?,

Compreende-se que um possivel diagndstico de
uma doenca que carrega tantos estigmas também
contribua para a ndo realizagdo de um exame que
possa detecta-la. Sabe-se que o cancer esta vinculado
ao imaginario social como uma doenca incuravel, com
a qual a mulher ndo teria chances de sobreviver. Nesse
sentido, a falta de um conhecimento adequado em
relagdo ao cancer do colo uterino e ao real valor de
detecta-lo precocemente desencoraja as mulheres a
procurarem o exame, justamente por medo de

descobrirem-se com a doenca e terem de deparar-se

com a finitude da vida. Destaca-se que, diante do

diagndstico de cancer, os sentimentos de
desesperanga, angustia e medo s3o comuns,
revelando a vulnerabilidade emocional da mulher

frente a possibilidade da morte?!.

Estratégias dos programas de satude da familia para a
prevencao e diagnodstico do cancer do colo do utero

Para o ideal rastreamento das mulheres tem-se o
enfermeiro da Saude da Familia. A Saude da Familia é
entendida como uma estratégia de reorientacdao do
modelo assistencial,

de

operacionalizada mediante a

implantacgdo equipes multiprofissionais

de

em

unidades bdsicas salde. Estas equipes sdo
responsaveis pelo acompanhamento de um ndmero
definido de familias, localizadas em uma darea
geografica delimitada?2.

E importante considerar que a prevengdo nio

depende apenas de aspectos técnicos, mas de outros
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fatores, dentre eles, a educacdo em saude. A

Estratégia da Saude da Familia conta com o

enfermeiro atuando ndo somente na colheita

citolégica, mas, especialmente, na promogdo da
saude. O enfermeiro é um educador em saude por
exceléncia e estd preparado para atuar na dimensdo
do cuidar, incluindo ai, a prevencao e detecgdo
precoce do cancer cérvico-uterino®®.

A meta estabelecida pelo Programa Nacional de
Combate ao Cancer de Colo de Utero do Ministério da
Saude é de que pelo menos 80% das mulheres com
idade entre 25 e 59 anos realizem o exame de
Papanicolaou periodicamente, da seguinte forma:
inicialmente um exame por ano; no caso de dois
exames normais seguidos (com intervalo de um ano
entre eles), o exame devera ser feito a cada trés anos.
Nos casos de resultados alterados a mulher deve
seguir as orienta¢des fornecidas pelo médico que a
acompanha’.

Um estudo identificou que apesar da melhora do
acesso das mulheres apdés a implementagdo do

programa, isso ainda ndo ¢é suficiente, pois as
pacientes demoram muito para agendar a consulta.
Além disso, ha falhas, e a visdo do servico de
referéncia ainda é aquele em que a paciente sé busca
o atendimento quando surge um problema, sendo
necessdria ainda a busca ativa de casos. Isso vem de
encontro as dificuldades referenciadas pelo Ministério
da Saude, onde o mesmo cita a necessidade de
expansao e estruturacdo da rede de unidades basicas,
além da formacdo de protocolos de assisténcia
integrada?.

Torna-se importante também o conhecimento

acerca da quantidade de exames de esfregaco vaginal

realizados e os respectivos resultados, inclusive os
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alterados, uma vez que essas informag¢des sdao muito
importantes para programar agdes preventivas para se
ter um controle do cancer do colo do Utero, podendo
assim o Programa de Saude da Familia (PSF) conhecer
melhor sua populacdo e reconhecer pontos mais
vulnerdveis para poder atuar de forma mais efetiva®*.

Cabe ao profissional de enfermagem orientar as
mulheres para procurarem o programa de prevencao
na rede publica. Além disso, o enfermeiro deve
incentivar a realizacdo do teste de HPV, empenhando-
se em identificar a melhor conduta para as mulheres
com testes positivos na atencdo primadria.

O profissional enfermeiro, que se constitui em
uma populagdo predominantemente feminina, tem
muito a contribuir no que se refere aos fatores
indicados como causas de impedimento na realiza¢ao
do exame preventivo, pois as mulheres relatam ser
mais facil de enfrentar o exame quando o profissional
é do sexo feminino?>.

Os profissionais devem ter consciéncia, no ato do
exame, que cada pessoa tem sua prépria percepgao
sobre os procedimentos que envolvem a prevencdo do
cancer cérvico-uterino. Um procedimento simples,
rotineiro, rapido e indolor aos olhos do profissional,
pode ser visto pela mulher como procedimento
agressivo, fisico e psicologicamente, pois a mulher que
busca o servico traz consigo suas bagagens social,
cultural, familiar e religiosa®®.

Medidas educativas, orientacdo, informacao, seja
por meio da equipe de profissionais de saude ou por
meio da prépria midia, como programas do governo,
sdo importantes meios para a divulgacdo da

necessidade da realizacdo do exame Papanicolaou e

prevencdo do cancer cervico-uterino.
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Portanto, a equipe de enfermagem deve estar
atenta a falta de adesdo ao preventivo pela populacao
feminina, tendo como causas o desconhecimento do
cancer uterino, do exame e da sua realizagdo, medo e
vergonha, dentre outros fatores.

Como limitagdo do estudo, identifica-se que os
fatores que levam a ndo realizagdo do exame de
Papanicolaou sdao muito varidveis e que envolvem
aspectos culturais, sociais e econémicos que podem

variar nos grupos populacionais.
Conclusao

Esse estudo concluiu que é necessdria uma
atuacdo diferenciada dos profissionais da saude

com as mulheres em relagdo ao exame

preventivo. Uma atuagdo com envolvimento, com
respeito a sua intimidade, a sua privacidade, ao
seu direito de conhecer e poder conversar sobre o
cancer de colo uterino e a prevencgdo. Estes dados
mostram a importancia de a¢Ges educativas para
a populacao feminina sobre a necessidade e o
periodo para iniciar o exame de prevencdo do
cancer.
Portanto, cabe ao profissional de
enfermagem, quebrar tabus e atuar como um
facilitador do acesso das mulheres ao exame de
esfregaco vaginal, fazendo com que haja
superacdo dos fatores de impedimento e uma
melhor de sentimentos

compreenséo seus

relacionados ao exame preventivo.
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