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Dificuldades autorreferidas no exame
citopatologico do colo de utero:
revisao integrativa

Self-reported difficulties in cytopathological
examination of the cervix: integrative review

RESUMO

Objetivo: identificar as dificuldades autorreferidas por mulheres na re-
alizacdo do exame citopatologico do colo do ttero.

Método: trata-se de uma revisdo integrativa, com buscas nas bases de
dados LILACS, Medline e BDENE através do portal da Biblioteca Virtual
em Saude.

Resultados: identificou-se que os principais fatores que levaram a
nao realizacao do exame foram: a vergonha, citado em 50% dos es-
tudos, a baixa escolaridade, conhecimento inadequado ou falta de
informacao por 44,4%, situacoes que geram dificuldade de acesso
(burocracia, demora no atendimento, falta de horarios) por 33,3%,
e medo de sentir dor durante o exame por 22,2%. A comunicagao/
orientacdo do profissional enfermeiro com a mulher antes do exa-
me foi apontada por 27,7% dos estudos como fator associado a
nao adesao.

Conclusao: o sentimento de vergonha, baixa escolaridade, falta de in-
formacoes adequadas sobre o0 exame e sua importancia, medos de dor ao
exame e dificuldade de acesso aos servicos sao fatores que mais dificul-
tam a sua procura. Acao de equipe interdisciplinar na Atencao Primaria
em Saude e politicas ptblicas de satide da mulher siao necessarias para
superar as dificuldades identificadas.

Palavras-chave: Satde da Mulher; Colo do Utero; Exame de
Papanicolaou; Cancer de Colo Uterino.

ABSTRACT

Objective: identify the difficulties self-reported by women in performing
the cervical cytopathological examination.
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Method: it is an integrative review, with searches
in the databases LILACS, Medline and BDENE
through the Virtual Health Library portal.

Results: it was identified that the main factors
that led to the non-performance of the test was
the shame mentioned in 50% of the studies,
low schooling, inadequate knowledge or lack of
information by 44.4%, situations that generate
difficulty of access (bureaucracy, delay in care,
lack of schedules) by 33.3%, and fear of feeling
pain during the examination by 22.2%. The
communication/guidance of the nurse professional
with the woman before the examination was
pointed out by 27.7% of the studies as a factor
associated with non-adoption.

Conclusion: the feeling of shame, low schooling,
lack of adequate information about the exam and
itsimportance, fears of pain to the examination and
difficulty in accessing the services are factors that
make it more difficult to seek. Interdisciplinary
team action in Primary Health Care and women’s
public health policies are necessary to overcome
the difficulties identified.

Keywords: Women’s Health; Cervix Uteri;
Papanicolaou Test; Uterine Cervical Neoplasms.

INTRODUGAO

O cancer do colo do utero é considerado um im-
portante problema de satde publica. De acordo
com informacoes do Instituto Nacional do Cancer
— INCA, foi estimada a ocorréncia de 16.590 ca-
s0s novos no Brasil no ano de 2020. Atualmente,
configura-se a quarta causa de morte por cancer
em mulheres brasileiras’.

Quando diagnosticado precocemente, por meio
do exame citopatolégico do colo do ttero de ras-
treamento realizado em mulheres assintomaticas
na faixa etaria de 25-64 anos, e o tratamento das
lesoes com potencial de malignidade ou carcino-
ma in situ, o indice de mortalidade pode ter redu-
cao de 80%, demonstrando seu elevado potencial
de prevencao e cura*’.

A infeccao pelo papilomavirus humano (HPV)
estd associada a maior parte dos casos de le-
sdo precursora do cancer do colo do utero. E
essa lesdo pode ser identificada precocemente,
a partir da realizacdo do exame citopatologi-
co do colo do utero, tornando-se eficaz para
diminuir as taxas de morbimortalidade desse
tipo de cancer®.
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As mulheres que possuem entre 25 e 64 anos
de idade devem realizar o exame preventivo.
Apos dois exames anuais com resultados ne-
gativos para displasia ou neoplasia do colo do
utero, a periodicidade deve ser trianual®. Essa
rotina € atribuida com seguranca, pelo histori-
co de evolucdo lenta do cancer do colo do ute-
ro, facilidade de diagnéstico e o risco cumula-
tivo de desenvolver a doenca se tornar bastante
reduzido?.

Assim, frente as altas taxas de incidéncia e
mortalidade por cancer do colo do utero no
Brasil e considerando a relevancia do rastrea-
mento para deteccdo precoce, faz-se necessa-
rio avaliar as praticas preventivas no ambito
dos servicos de saude, assim como os fatores
que podem estar associados a nao realizacao do
exame pelas mulheres'”.

O estudo ecoldgico de série temporal com dados
de 2000 a 2010, realizado por Nascimento et al.°,
mostra que no Estado de Minas Gerais as cober-
turas de exames preventivos de cancer nao alcan-
cam a meta de 65%, estabelecidas em programas
de rastreamento e diagndéstico precoce naquele
Estado. Correa et al.”, em um estudo realizado
nos estados da Regido Sul e Nordeste do Brasil,
encontraram cobertura de 75%, abaixo da meta
de cobertura de 80% estabelecida pelo Ministério
da Saude (MS)?.

Além dos fatores que possuem associacéo de cau-
sa para a baixa cobertura ao exame preventivo
de colo de utero como dificil acesso, desestimu-
lo pelos companheiros e dificuldade de agendar,
encontram-se as questoes subjetivas da mulher,
que influenciam no processo de realizacao do
exame®. Compreender a percepcao das mulheres
sobre o exame preventivo de cancer de colo do
utero torna-se fundamental para tracar estraté-
gias de abordagens para buscar a adesio a reali-
zacao do exame.

Dessa forma, frente as inquietacdes relacionadas
aos fatores responsaveis pela nao realizacao do
exame, em especial aqueles vinculados ao co-
nhecimento das mulheres, surge a questao nor-
teadora deste estudo: como as mulheres perce-
bem a necessidade de realizar o exame citopa-
tolégico do colo do ttero para o rastreamento
e diagnostico precoce do cancer? Para respon-
der esse questionamento, tem-se como objeti-
vo identificar as dificuldades autorreferidas por
mulheres para a realizacdo do exame citopato-
logico do colo do tutero.



Dificuldades autorreferidas no exame citopatologico do colo de ttero: revisio integrativa

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura,
em que se buscou estudos que descrevessem as di-
ficuldades apresentadas pelas mulheres para a nao
realizacdo do exame citopatologico de colo uteri-
no, dificultando o rastreamento e a identificacdo
precoce de cancer do colo do ttero.

Para essa pesquisa, foram seguidas as fases des-
critas por Souza, Silva e Carvalho?, para revisoes
integrativas, com pequenos ajustes, caracteristi-
cos para esse estudo (Figura 1): identificacao do
tema, selecao da questao norteadora e definicao
dos critérios de excluséo e inclusdo dos artigos;
busca na literatura; coleta de dados e selecdo
dos artigos para leitura critica; analise dos arti-
gos incluidos; categorizacao das informacoes e
discussdo dos resultados e apresentacio da re-
visdo finalizada.

Procedimento de coleta e extracao dos dados

Para o levantamento dos artigos, realizou-se uma
busca nas seguintes bases de dados: Literatura

Figura 1

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System online (Medline) e Base
de dados de Enfermagem (BDENF), por meio
do portal da Biblioteca Virtual em Satade (BVS),
utilizando os descritores nas seguintes combi-
nacodes: ‘saude da mulher e cancer do colo do
utero’, ‘prevencao e cancer do colo do tutero’,
‘prevencao e colo do tutero’, ‘Papanicolaou’. As
buscas ocorreram entre os dias 12 e 13 de agos-
to de 2020, e foram utilizados os filtros ‘tex-
tos completos, lingua portuguesa e periodo de
2015 a 13 de agosto de 2020’

Foi utilizado o software Zotero (v. 5.0.89) como
gerenciador de referéncias. Todas as fases (bus-
cas, extracdo e selecao) foram realizadas por
dois autores independentes. Ao final de cada
fase, realizou-se analise dos selecionados e na
divergéncia, a decisdo da inclusao ou ndo do es-
tudo foi pelo terceiro autor. Foram considera-
dos elegiveis estudos disponibilizados na inte-
gra, de forma gratuita e cujo titulo e resumo
correspondessem a tematica proposta. Foram
excluidos estudos de revisao. Na fase de leitura
e inclusao, foram considerados os estudos que
tratavam especificamente do objetivo proposto
para esta revisao.

Sintese das etapas da elaboracao da pesquisa.

Escolha do tema, sele¢do da questao
norteadora e definicdo dos critérios de
exclusao e inclusdo dos artigos

Busca na
literatura

Categorizacdo das
informagdes e discussao
dos resultados

coleta de dados e
selecdo dos artigos
nara leitura critica

Anadlise dos artigos
incluidos

Apresentacdo da

revisao finalizada

Fonte: Fases adaptadas de Souza, Silva e Carvalho’
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Procedimento de analise dos dados

A analise e interpretacao dos estudos selecionados
foram realizadas de forma descritiva, possibilitan-
do observar, contar, descrever e classificar os da-
dos, com o intuito de reunir o conhecimento pro-
duzido sobre o tema.

RESULTADOS

Foram encontrados o total de 633 publicacdes.
Apos separacao dos repetidos e registros inaces-
siveis de forma completa, resultaram 231 para
a fase de selecdo. Na leitura do titulo e resu-
mo, 194 artigos foram excluidos por nao cor-
responderem com a tematica proposta e 03 por
serem artigos de revisiao. Na fase de leitura e

Figura 2

analise critica, 02 artigos foram excluidos por
serem pesquisas realizadas com profissionais da
saude, e 14 artigos por nao tratarem especifica-
mente do objetivo do estudo. Assim 18 artigos
foram incluidos na pesquisa (Figura 2). Para a
extracdo dos dados, utilizou-se um fichamento
dos contetidos contidos nos artigos seleciona-
dos para o estudo.

Diferentes fatores sdo apontados como responsa-
veis pela escolha de nao realizar o exame preventi-
vo de cancer de colo de tutero, os quais serdo apre-
sentados a seguir de forma categorizada.

No Quadro 1 (APENDICE) estdo as caracteristi-
cas dos artigos, quanto ao autor, ano, titulo, ob-
jetivo, metodologia, resultados e conclusdo. De

Fases da revisao da literatura.

Biblioteca Virtual em Saude (BVS)

o o
M Total de publicagdes 633
g - /
=
el
5 l Y l
o MEDLINE LILACS BDENF
(62) (369) (202)
@ Exclusdo Critério:
] Relatos ndo acessivel;
o Relatos duplicados.
’E}. p " \ 402 publicactes
E Publicacdes selecionados
231 p
b d Exclusdo Critério:
Titulo e Resumo ndo corresponderem
[ — com a tematica proposta = 194
@ publicactes
® Artigo de revisdo =03 publicagtes. |
B2 Selecionados elegiveis para . S/
= leitura critica
) -
) 34 Artigos ) )
] - - Y
‘ Exclusdo por Critério:
Estudos com profissionais da satde = 02;
‘ Ndo tratar do objetivo do estudo = 14;
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5] 18 Artigos
£
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acordo com a mesma tabela, 2017 foi 0 ano com
maior numero de publicacoes, 33,3% dos arti-
gos publicados, seguidos por 2018 com 22,2%,
2016 e 2019 com 16,7% cada e 2015 e 2020
obtiveram 5,6% das publicacoes em cada ano.
Observa-se que o numero de publicacoes rela-
cionadas a tematica nos anos estudados é ex-
pressivo e isso também pode estar relacionado a
sua importancia.

Os estudos foram agrupados e classificados em
quatro categorias: 1) fatores associados para a nao
realizacdo do exame citopatologico do colo do
utero com 11 artigos; 2) papel do enfermeiro na
coleta do exame citopatologico do colo do ttero
com 06 artigos; 3) fatores associados a realizacao
do exame citopatologico do colo do utero, com 07
artigos; e 4) sugestoes para melhorar a cobertura
da realizacao do exame, com 08 artigos.

Os fatores com maior frequéncia associados
com a nao realizacao do exame citopatologico
de colo de tutero foram: a vergonha, encontra-
do em 50% dos estudos, a baixa escolaridade,
o conhecimento inadequado ou falta de infor-
macdo em 44,4%, situacoes que geram dificul-
dade de acesso (burocracia, demora no aten-
dimento, falta de horarios) em 33,3% e medo
de sentir dor durante o exame em 22,2%. A
falta de comunicacdo/orientacao do profissio-
nal enfermeiro com a mulher antes do exame
foi apontada em 27,7% dos estudos como fa-
tor de nao ades@o. Os fatores que contribuiram
para a adesdo ao exame foram: maior escolari-
dade em 33,3% dos estudos, queixas ginecolo-
gicas em 16,7% e o conhecimento do objetivo
da realizacdo do exame em 11% dos estudos.
(Tabela 1).

Tabela 1
Distribuicdo de frequéncia de fatores que influenciam a ndo realizagao do exame citopatoldgico identificados no estudo de
revisao.
n° %
Variaveis Expressos n=18 Autores

Fatores associados a nao realizacao do exame citopatologico do colo do ttero

Vergonha 9 50% A2, A5 A10, A3, A9, Al,
A6, A12, Al6

Falta de tempo 2 11% A2, A5

Constrangimento 2 11% A9, A15

Medo do resultado 1 5,6 A2

Situagoes que geram dificuldade de acesso (burocracia, 6 333% A2, A10,A12, A9, Al5,

demora no atendimento, falta de horarios) Al4

Medo de sentir dor durante o exame 4 222% Al10, A3, A9, Al

Menopausa e/ou nao terem mais vida sexual ativa 1 5,6% A3

Dificuldades financeiras, transporte e distancia 1 5,6% Al4

Permissao do parceiro para realizar o exame 1 5,6% Al4

Baixa escolaridade — conhecimento inadequado - falta de 8 44,4% A3, A4, A2.A5, A10, A3,

informacao A9 Al

Papel do enfermeiro na coleta do exame citopatologico do colo do utero

Escuta qualificada/dialogo/vinculo 1 5,6% A9

Comunicacdo/orientacdo com a mulher antes do exame

5 27.7% A9 AlOQ, A5, A18, AlS

Treinamento dos profissionais

1 5,6% Ab

Com. Ciéncias Saude. 2022; 33(2):27-41
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n° %
Variaveis Expressos n=18 Autores
Fatores associados a realizacao do exame citopatologico do colo do utero
Queixas ginecologicas 3 16,7% A7, A8, A3
Conhecimento sobre o objetivo principal do exame 2 11% A2, A3
Ter algum familiar, amiga ou conhecida que ja teve o 1 5,6% A3
cancer do colo do utero
Maior escolaridade 6 33,3% A9, A7, A17, A4, A3, A18

Sugestdes para melhorar a cobertura da realizacao do exame

Telefonemas, WhatsApp, midia, carta convite, mensagens 2 11% A2, A5
de texto

Desenvolvimento de apps ou aplicacao mével 1 5,6% All
Visita domiciliar e busca ativa do agente comunitario de 3 16,7% A2, A5 Al2
saude

Consulta de enfermagem/orientaco individual 1 5,6% A5
Atividades educativas (sala de espera e outras) 1 5,6% A5
Cartazes na unidade de saude 1 5,6% A5
Demanda espontanea 1 5,6% Ab
Pré-natal 2 11% Al2,A13

Fonte primdria: Informacoes extraidas dos estudos de revisio

DISCUSSAD

Na analise sobre o desenvolvimento dos estudos foi
possivel perceber a heterogeneidade nas caracteris-
ticas metodolégicas. No entanto, prevaleceram as
pesquisas que utilizaram dados primarios, do tipo
qualitativa, que implicam no universo das subje-
tividades, motivos, aspiracdes, atitudes dentre ou-
tras, que exercem influéncias sobre o meio social®®,
0 que se coaduna com o objetivo pesquisado.

Os resultados desse estudo mostraram que ha
multiplos fatores associados a néao realizacdo do
exame citopatologico do colo do utero. A natu-
reza desses fatores esta vinculada as formas como
a mulher percebe o exame. O sentimento de ver-
gonha, foi o fator mais expressivo*’, citado em
50% dos estudos, resultando em barreira para a
ndo realizacao do exame preventivo. Esse fenome-
no esta ligado a questoes socioculturais, valores®’,
a presenca do profissional do sexo masculino’,
timidez ao mostrar o corpo e vergonha se caso der
algum resultado anormal no exame?.

Para desenvolver acoes na perspectiva de supera-
cdo dos desafios desencadeados a partir de valores
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culturalmente constituidos, como é o caso do sen-
timento da vergonha, parece ser necessario trans-
formacoes no ambito da educacdo e do conheci-
mento das mulheres sobre a importancia que o
exame representa para sua vida. Praticas dessa na-
tureza requerem habilidades e vinculo com a co-
munidade, na raiz do movimento social em que
ocorrem as construcoes dos valores culturais, nas
rodas de conversas comunitdrias, com tempo e
persisténcia para reconstrucdo das informacoes e
encorajamento as praticas preventivas.

O conjunto de variaveis relacionadas a baixa esco-
laridade, conhecimento inadequado sobre o exame
citopatologico de colo de tutero e a falta de infor-
macdo sobre o mesmo aparece em 44,4% dos es-
tudos e compde o segundo achado mais represen-
tativo para a nao realizacdo do exame. Nos estudos
de Correa et al.’, e Silva et al.?, a baixa escolaridade
esta diretamente relacionada a baixa adesdo, assim
como, mulheres com maior escolaridade apresen-
tam maiores chances de realizar o exame, reafir-
mando assim os achados deste estudo.

A falta de informacéo ou informacao inadequa-
da a respeito do significado, da prevencao, como
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estratégia de rastreamento precoce do cancer de
colo do tutero leva a mulher a nao aderir a pre-
vencdo, afastando a possibilidade de diagnostico
precoce e cura’.

No estudo diversas situagoes compreendidas
como fonte de dificuldade estdo associadas ao
acesso aos servicos de saude, aos horarios pouco
flexiveis e a demora para realizar o atendimento.
Esses obstaculos elevam as chances de as mulhe-
res desistirem de realizar o exame ou de manterem
uma irregularidade.

Mulheres que vivem em locais distantes dos cen-
tros de saude, com dificuldades de transporte ou
que trabalham em turnos integrais, possuem bar-
reiras pontuais, como a geografica que dificulta o
acesso e conflitos de horarios devido as unidades
de satide néo oferecerem horarios alternativos®.

Em relacdo aos fatores, como excesso de buro-
cracia, falta de horario, dentre outros, os auto-
res chamam a atencdo para as formas como os
servicos de saude estao organizados. Estudo se-
melhante, realizado por Aguiar e Soares®’, men-
cionam as formas como as organizacoes de sat-
de disponibilizam o exame, impondo regras bu-
rocraticas e inflexiveis que reflete na realidade
do alto indice de mulheres que nao realizam o
exame regularmente conforme recomendado
pelo Ministério da Saude.

O medo de sentir dor ao realizar o exame preven-
tivo de cancer de colo de ttero aparece em 22%
dos estudos revisados. Esse importante fator apre-
sentou significancia nos achados dos estudos de
Leite et al.’*, e Soares et al.**. Esse sentimento re-
mete as questoes subjetivas e culturalmente cons-
tituidas, que se dissemina entre a populacao femi-
nina por meio de informacoes equivocadas e que
sao socialmente construidas. Esse sentimento de
medo, ndo é uma evidéncia que deva ser observa-
da de forma isolada, pois se estrutura e fortalece
pela constituicdo do conjunto de relagdes, como a
baixa escolaridade, informacoes equivocadas, ex-
periéncias que nao foram bem-sucedidas,dentre
outras. O medo da dor, do resultado e de outras
situacoes em relacdo ao exame, esta normalmen-
te associado as experiéncias negativas vivencia-
das por algumas mulheres e disseminadas como
verdades generalizadas, resultando na negacéo ou
adiamento na realizacdo do exame??>*,

Em suma, as fontes que desencorajam ou pro-
movem a relutancia das mulheres em realizar o
exame citopatolégico de colo de ttero se soma ao

conjunto de sentimentos (vergonha, medo, cons-
trangimento), de preconceito (parceiro nao acei-
ta), das dificuldades no acesso (barreira geografi-
ca, burocracia dos servicos de saude, horarios ri-
gidos), das questoes de prioridade (criancas para
cuidar, nao tem condicoes financeiras para pagar
cuidador, falta de tempo), da desinformacao (so-
bre a técnica de coleta do exame, sobre a impor-
tancia do diagnostico precoce, sobre importancia
da periodicidade e rotina)*'3*.

O que se percebe ¢ que as dificuldades para a re-
alizacao do exame preventivo do cancer de colo
uterino nao sao de natureza unifatorial. Nao basta
possuir politicas publicas, o desafio pode estar na
habilidade de escolher estratégias de acdo infor-
mativas, sensibilizadoras e acolhedoras para apro-
ximar as mulheres que possuem percepcdes e im-
pressoes negativas sobre essa pratica preventiva e
posicao de resisténcia em realizar o exame.

Uma sugestao apontada por 27,7% dos estudos
revisados para melhorar o conhecimento e di-
minuir a desinformacao ou mesmo a informa-
cdo incorreta da mulher sobre a real necessidade
da realizacdo do exame citopatologico do cancer
de colo do utero, esta no momento que antecede
o procedimento. O profissional da saude, deve
estabelecer uma relacdo de confianca e vinculo
com a mulher e explicar com orientacoes basea-
das nas recomendacdes do Ministério da Saude
para que ela possa se sentir segura em relacao
ao exame.

Apesar da relevancia que essa tematica represen-
ta para superacdo dos elevados indices de nao
adesao ao exame preventivo de cancer de colo de
utero, esse estudo apresenta limitacoes. O nivel
de evidéncia nao foi avaliado para selecio dos es-
tudos que compuseram a revisdo, por serem re-
sultados secundarios de estudos de autorrelatos
podem apresentar o viés de memoria e a subjeti-
vidade das respostas pode representar a realidade
loco regional.

Entretanto, a identificacdo dos fatores que dificul-
tam as mulheres realizarem o exame permitira que
gestores de saude desenvolvam acoes planejadas e
programas especificos com foco na superacao das
barreiras apresentadas. Aos profissionais de sat-
de, incentivara a reflexdo da necessidade do aco-
lhimento em ambientes favoraveis para superacao
das dificuldades elencadas, além do desenvolvi-
mento de estratégias voltadas ao enfrentamento
das barreiras que impedem as mulheres aderirem
ao exame citopatologico do colo de ttero.

Com. Ciéncias Saude. 2022; 33(2):27-41
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CONCLUSAO

Esta revisao demonstrou que o sentimento de ver-
gonha, baixa escolaridade, falta de acesso facilita-
do ao servico, medo de sentir dor durante o exa-
me, constrangimento e falta de tempo foram as
dificuldades autorrelatadas com maior frequéncia

Melhorar a comunicacio, orientando a mulher an-
tes do exame e o estabelecimento de vinculo, jun-
tamente com monitoramento e busca ativa podem
ser dispositivos facilitadores no processo de sensi-
bilizacdo das mulheres, reduzindo as resisténcias ao
exame. Acoes interdisciplinares de promocao a sau-
de da mulher podem facilitar o acesso ao servico

entre os estudos revisados.

de coleta do preventivo do cancer cérvico-uterino.
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Resultados dos artigos cientificos encontrados no levantamento bibliografico.

Autor/Ano/
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CAPES*

Titulo

Objetivo

Metodologia

Resultados

Conclusao

Al — Leite et
al., 2019,

A percepcdo das
mulheres idosas
sobre 0 exame de
prevencao de cancer
do colo de utero.

Descrever a percepco
das mulheres idosas

sobre 0 exame preventivo

do cancer de colo de
utero (PCCU).

Estudo descritivo
com abordagem
qualitativa com 12
idosas cadastradas na
Estratégia Saude da
Familia.

A maioria das idosas entrevistadas possui

o entendimento empirico sobre o exame
preventivo, considerando-o importante, todavia
muitas delas indagam sentimentos de vergonha e
medo ao se submeterem ao exame. A orientacio
quanto a periodicidade da realizacéo do
preventivo ¢ feita pelos profissionais de saude,
porém muitas nao o realizam.

Torna-se necessaria a elaboracdo de acoes
educativas sobre a tematica junto as idosas,
no intuito de esclarecer a importancia

do exame preventivo e estimular o
protagonismo da mulher frente a prevencao
dos possiveis agravos.

A2 —Iglesias
etal., 2019,

Conhecimento

e adesdo ao
Papanicolau de
mulheres de uma
rede de Atencdo
Primaria a Saude.

Analisar o conhecimento

e a adesdo ao

Papanicolau de mulheres

que frequentam
Unidades Basicas de
Saude.

Estudo transversal e
quantitativo, com
99 mulheres.

Ap6s a analise de 99 questiondrios respondidos,
ficou evidente um nivel de conhecimento melhor
sobre 0 exame de Papanicolau das residentes do
bairro com melhores condicdes socioecondmicas

e das mulheres mais jovens. Ficou evidente que
muitas fazem esse exame sem saber o devido
objetivo. A vergonha e a falta de tempo foram
relatadas como motivos relevantes para nio realizar
0 exame.

A falta de informacio sobre o exame de
Papanicolau das mulheres com mais de

60 anos e menor nivel socioecondmico ficou
evidente neste estudo e pode ser considerada
um dos aspectos mais relevantes a nao
adesdo a prevencdo do cancer do colo de
utero.

A3 —Paula et
al., 201912,

Deteccdo precoce e
prevencdo do cancer
de colo uterino:
saberes e praticas
educativas.

Apreender os saberes
de mulheres sobre a
prevencdo do cancer de

colo uterino por meio do

exame de Papanicolaou.

Estudo descritivo
de abordagem
qualitativa, com
20 mulheres.

As mulheres referiram sentimentos de desconforto,
incomodo, vergonha e medo. Quanto ao
conhecimento, apresentam-se deficientes, em
relacdo a finalidade do exame e a propria doenca.

Depreende-se que a falta de conhecimento
pode intervir na adesao ao exame de
Papanicolaou pelas mulheres, destacando-se
a importancia da pratica educativa como
ferramenta nessa prevencéo.

A4 - Silva et
al., 20185,

Fatores que na visao
da mulher interferem
no diagnostico
precoce do cancer do
colo de utero.

Identificar quais sao os
fatores que, na visdo da
mulher, interferem no

diagnéstico precoce do

cancer do colo do tutero.

Estudo descritivo

quanti-qualitativo com
abordagem transversal
e andlises de contetido

de categorias tematicas.

Participaram da
pesquisa sete mulheres
com idades entre 37 e
54 anos.

As entrevistadas mostraram-se desinformadas sobre a
utilidade do exame preventivo, relataram que néo se
percebiam como alvo das acdes de saude especificas,
apresentaram desespero, dor, indignacao, medo,
incapacidade e negacio frente ao diagnostico de cancer.
Informaram que recorreram a tratamentos alternativos,
apoiaram-se em suas crencas e em familiares para
superar os efeitos da doenca e apontaram falhas dos
servicos de saude.

Estes resultados apontam para a necessidade
de estudos futuros sobre o tema, focalizando
nas praticas dos trabalhadores da area da
satide e no processo educativo realizado

no contexto das acoes de atencdo integral a
satde da mulher.
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A5 — Oliveira
e Fernandes,

Intervencdes de
enfermagem na

Analisar as intervencoes

de enfermeiros que

Estudo descritivo
com abordagem

Emergiram trés categorias: intervencoes
comportamentais, intervencoes cognitivas e

Os enfermeiros devem combinar
Intervencoes comportamentais, cognitivas

2017, prevencdo do cancer podem proporcionar qualitativa com intervencoes sociais. e sociais, conjuntamente, com demais
cérvico-uterino: mudancas de 18 mulheres. profissionais da equipe, visando efetivar
perspectivas das comportamentos, acdes preventivas para cancer cérvico-uterino
clientes. habitos e estilos de e promover a saude das mulheres.

vida para prevencao do
cancer cérvico-uterino,
na perspectiva das
clientes.
A6 - Morais  Percepcio de Este estudo objetivou  Pesquisa exploratoria A andlise qualitativa demonstrou divergéncias Torna-se necessario um profundo

etal., 2017,

mulheres sobre a
atenc¢do primaria no
ambito da politica
do cancer de colo

uterino no Estado de

Sergipe.

avaliar a percepgdo das
mulheres usudrias do
servico de saude sobre
a atencdo basica quanto
as acoes de prevencao
do cancer de colo do

utero no Estado de
Sergipe.

e descritiva, com
abordagem quali-
quantitativa, com
840 mulheres de
25a 59 anos de
idade.

entre os relatos das usuarias quanto ao acesso e
dificuldades na realizacdo do exame e técnicas
de captacdo de publico-alvo. Houve relatos
importantes sobre aspectos comportamentais

e, principalmente, sobre dificuldades de
encaminhamento e condicdes de tratamento dos
casos detectados.

repensar por parte da equipe e,
especialmente, dos gestores tendo como
base os principios que regem o conceito
da atencdo basica em saude.

A7 -
Chiconela e

Chidassicua,
2017,

Conhecimentos e

atitudes das mulheres
em relacdo ao exame
preventivo do cancer

do colo uterino.

Este estudo teve por

objetivo avaliar os

conhecimentos e atitudes
das mulheres em relacao
a importancia do exame
preventivo do cancer do

colo uterino.

Estudo descritivo
e exploratorio

de abordagem
qualitativa, com
14 mulheres.

A maior parte das mulheres embora tenha

ouvido falar do cancer do colo uterino (CCU) na
televisdo e nas palestras dos hospitais, tem pouco
conhecimento em relacdo a prevencao, desconhece
a importancia do exame e realiza devido a queixas
ginecologicas.

O conhecimento das mulheres € incipiente
e aquém do esperado sobre a tematica da
importancia do exame preventivo.

A8 -
Carvalho et
al., 2016".

Exame
citopatologico:
compreenséo de
mulheres rurais

acerca da finalidade e

do acesso.

Descrever a compreensio
de mulheres rurais sobre
a finalidade e o0 acesso ao
exame citopatolgico.

Pesquisa qualitativa
com 15 mulheres.

Identificou-se que as mulheres tinham compreensao
insuficiente sobre o motivo de realizacio do

exame, tanto na questdo da prevencdo quanto no
diagnostico do cancer. Para conseguir realizar o
exame, relataram dificuldades como dificil acesso
ao exame e a pouca frequeéncia da equipe as
comunidades rurais avaliadas.

A compreensao da finalidade do exame
citopatoldgico encontra-se insuficiente

e 0 acesso ¢ inadequado. Essa condicéo
representa um risco ao acometimento de
cancer do colo do ttero em mulheres rurais.
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A9 —Santos  Cancer de Analisar o conhecimento  Estudo do tipo Dados referentes ao significado do cancer uterino  Apesar de a maioria das mulheres realizar o

etal. 2015,

colo uterino:
conhecimento e
comportamento
de mulheres para
prevencao.

das mulheres em relacio
a prevencdo do cancer de
colo de 1tero e os fatores
dificultadores acerca da
realizacdo da pratica do
exame preventivo.

observacional, de
corte transversal e
descritivo, com
110 mulheres.

mostraram que 65 (59,1%) desconheciam seu
significado, 69 (62,7%) sabiam como preveni-lo,
104 (94,5%) ja realizaram o exame, 59 (53,6%)
realizaram o exame ha 1 ano, 62 (56,4%)
realizam anualmente e 88 (80%) sabiam a
importancia dessa realizacdo. Quanto aos fatores
referentes a dificuldade na realizacdo do exame,
49 (44,5%) relataram ser a vergonha o fator
mais impactante.

exame periodicamente, muitas desconhecem
a sua verdadeira finalidade, sentindo-se
envergonhadas e constrangidas durante a
realizacdo do exame.

Al0 -
Barbosa e
Lima, 2016%.

Compreenséo das
mulheres sobre o
cancer de colo do
utero e suas formas
de prevencdo em um
municipio do interior
da Bahia, Brasil.

O objetivo deste estudo
foi avaliar a compreensao
das mulheres, na faixa
etaria de 25 a 59 anos,
sobre o CCU e suas
formas de prevencéo.

Estudo descritivo
exploratorio

de abordagem
qualitativa, com
20 mulheres.

As mulheres demonstraram desconhecimento e
compreenso superficial sobre o0 CCU. Também se
depreendeu que o CCU e o exame de Papanicolaou
desencadeiam sentimentos como medo,
constrangimento e vergonha. Alguns fatores foram
percebidos como barreiras ao exame: a limitacéo
dos horarios, demora na marcacdo do exame e
excesso de burocracia.

Concluiu-se que hd a necessidade de
reorganizacdo dos servicos de saude com
énfase em acoes de promocio da saude e de
melhoria do acesso, como estratégia para
aumentar a cobertura do exame.

All - Bilotti
etal., 2017%.

M-Health no controle
do cancer de colo do
utero: pré-requisitos
para o
desenvolvimento

de um aplicativo para
smartphones

Objetivo de fornecer
informacdes sobre o
cancer do colo do utero
(CCU), usando canais de
comunicagio presentes
nos smartphones.

Estudo descritivo do
tipo transversal com
395 mulheres.

Entre essas mulheres, 89% possuem celulares e
65% com acesso a internet. Entre as entrevistadas
que utilizam a internet, 46% usam para acessar
redes sociais, 45% para fazer pesquisas e 33%
para ler noticias. Das que utilizam as redes
sociais, 55% tém acesso ao Facebook e 56% ao
WhatsApp. 52% preferem receber informacoes
por meio de panfletos, e para 48% os médicos
sao os profissionais mais indicados para darem as
informacaes.

Embora haja significativa utilizacéo dos
canais de comunicacdo presentes nos
smartphones, muitas mulheres ainda preferem
receber informacoes sobre o CCU através dos
métodos tradicionais de educacdo em saide.

Al2 — Acosta
etal. 2017%.

Vivenciando o exame
Papanicolau: entre

o (ndo) querer e o
fazer.

Analisar a percepcao de
usudrias de uma unidade
de Estratégia Saude da
Familia sobre 0 exame
preventivo do cancer de
colo uterino.

Estudo descritivo,
de abordagem
qualitativa com
22 mulheres.

A percepcao sobre o exame ¢ permeada pelo
desconhecimento acerca de sua finalidade.
Intmeros sio os motivos que as levam a realiza-
lo, apresentando baixo foco na prevencéo da
doenca. A vergonha, o medo de sentir dor
durante a coleta do exame e do diagnostico
acabam interferindo na sua adesio, além das
barreiras institucionais.

Conclusao: cabe aos enfermeiros,
corresponsaveis pela satde, atuarem
sobre os entraves que afastam as mulheres
da unidade, priorizando a dimensdo
humanistica a técnica.
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Al3 - Os sentidos do Compreender os sentidos Pesquisa qualitativa, O Papanicolaou ¢é carregado de significados que O Papanicolaou passa a fazer parte do
Campos, Papanicolaou do Papanicolaou para um com abordagem deslizam entre os planos fisico e moral da vida desse  cuidado a saude desse grupo de mulheres,
2018%. para um grupo grupo de mulheres que  etnografica com 9 grupo de mulheres. O Papanicolaou torna visivel reforcando suas crencas na prevencao do
de mulheres que realizou a prevencao do  mulheres. no s6 a doenca no interior do corpo feminino, cancer cervical.
realizou a prevencdo  cancer cervical. reforcando a crenca nas possibilidades de tratamento
do cancer cervical. e cura, mas também o leque de relacoes nas quais
as mulheres estdo envolvidas, particularmente as de
genero do contexto sociocultural.
Al4 - Tendéncia de Conhecer a tendéncia Estudo A realizacio do exame permaneceu, praticamente A cobertura da citologia oncética ndo foi
Moreira e Realizacdo da temporal de realizacio ~ epidemiologico, de  estavel no perfodo de 2007 a 2015. Dentre as satisfatoria entre as mulheres de Jodo Pessoa,
Carvalho, Citologia Oncoticae  da citologia oncotica base populacional,  variaveis analisadas, a faixa etaria manteve-se Paraiba. A faixa etaria mais avancada e
20207, Fatores Associados e identificar fatores que utilizou dados ~ associada a uma maior prevaléncia de realizacéo as mulheres casadas ou em uniéo estavel
em Mulheres de 25a  associados a realizacdo ~ do Vigitel, com dados do exame nos dois desfechos e o estado civil apresentaram maior prevaléncia de realizacao
64 anos. do exame em algum de 736 mulheres. casado/uniao estavel manteve-se associado a maior  do exame.
momento da vida e nos prevaléncia de realizacio do exame; a escolaridade
ultimos trés anos. de 9 a 11 anos de estudo apresentou uma
associacdo negativa com a realizacio do exame nos
ultimos trés anos.
A15 —Sebold A percepcio de Analisar a compreensao  Estudo qualitativo As mulheres que ndo realizavam o exame preventivo As mulheres que adquirem confianga no

etal., 2017,

mulheres sobre o
exame preventivo de
cancer uterino e 0s
seus resultados.

das mulheres ao
receberem o resultado
do exame orientado pela
enfermeira.

de abordagem
convergente
assistencial com
14 mulheres.

com periodicidade tinham menos compreensao dos
resultados que daquelas que realizavam o exame
anualmente. A atuacio do enfermeiro nas acoes
educativas ¢ de extrema importancia, orientando
sobre prevencdo, esclarecendo duvidas e divulgando
informacdes adequadas.

profissional enfermeiro entendem que esse é
qualificado para realizar a coleta e a entrega
do resultado do exame.

Al16 —Silva et
al., 2016%.

Percepcao

de mulheres
sobre o teste de
Papanicolaou.

Desvelar a percepcao de
mulheres sobre o Teste
de Papanicolaou.

Pesquisa descritiva
qualitativa com
12 mulheres.

Os dados foram sistematizados em duas categorias:
“Percebendo o procedimento como desconfortavel” —
que se subdivide em trés subcategorias: “relacionando
o desconforto ao procedimento propriamente dito”,
“relacionando o desconforto com a sensacio de
constrangimento e vergonha” e “percebendo o vinculo
com o profissional como forma de diminuicao do
desconforto” —; e “Percebendo o exame Papanicolaou
como forma de cuidado a saude”.

As mulheres percebem o exame
Papanicolaou como desconfortavel, mas
entendem a necessidade e a importancia do
cuidado a saude.
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Al7 -
Tiensoli et al.
20182,

Avaliacdo da ndo
realizacdo do exame
Papanicolaou por
meio do Sistema

de Vigilancia por
inquérito telefonico.

Estimar a prevaléncia
do exame Papanicolaou
e analisar fatores
associados a sua nao
realizacdo pelas
mulheres brasileiras.

Estudo transversal,
de base populacional,
que utilizou dados
do Vigitel com dados
de 22.580 mulheres.

Cerca de 17,1% das mulheres nao realizaram o
exame nos ultimos 3 anos. Mulheres nas faixas
etarias de 35 a 44, 45 a 54 ¢ 55 a 64 anos,
apresentaram maior prevaléncia de realizacao
quando comparadas as de 25 a 34 anos. Os fatores
associados a nio realizacio do exame foram:
mulheres com menos de 12 anos de estudo,
que declararam nao ter companheiro, residentes
nas regides Nordeste, Centro-Oeste e Norte,
desnutridas, que autoavaliaram sua satide como
negativa e que apresentaram pelo menos um
comportamento negativo em saude.

Apesar da elevada cobertura do exame,

ela ainda € insatisfatoria em subgrupos
populacionais, como mulheres que vivem
sem companheiro, com baixa escolaridade,
desnutridas, que autoavaliam seu estado
de saude como negativo e que possuem
pelo menos um comportamento negativo
em satde.

A18 — Dantas
etal., 20187,

Conhecimento das
mulheres e fatores da
ndo adesdo acerca do
exame Papanicolau.

Averiguar o
conhecimento das
mulheres sobre o
Papanicolau.

Estudo quanti-
qualitativo, descritivo
e exploratério com
40 mulheres.

Todas as mulheres conhecem o exame Papanicolau,
mas nem todas sabem de sua principal funcéo. O
principal fator para néo o realizarem é vergonha

e falta de orientacao, a maior parte o realiza
anualmente e a maioria ndo recebe orientacoes da
enfermeira.

Nem todas as mulheres conheciam o exame,
bem como nao sabiam a principal funcao.
Este estudo proporciona a comunidade
académica novas informacoes que
possibilitam estratégias adequadas a este
publico para aumentar a cobertura.
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