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RESUMO
INTRODUCAO

O cancer do colo de Utero é considerado um sério problema de salde publica, entre as mulheres
brasileiras e sendo o segundo mais comum no mundo (ROCHA, 2010), apesar do seu diagndstico
ser de facil acesso e possuir uma tecnologia simplificada e um tratamento acessivel. O principal
fator de risco para o desenvolvimento do cancer de colo uterino e lesdes intraepiteliais de alto
grau, € a infecgao pelo HPV, este por si s6, ndo representa a causa suficiente para o surgimento da
neoplasia, faz-se necessario sua persisténcia (BATISTA, 2012), a principal forma de identificagdo
por esse virus é através da realizacdo do Exame Preventivo e a baixa adesdo se d& por alguns
fatores relacionados ao modo como o assunto em questdo é abordado e na maioria dos casos a
vergonha, o medo, a falta de informacdo, receio por falta de capacidade dos profissionais
habilitados e desconhecimento da importancia e da finalidade do exame interferem na deciséo
pelo Exame Preventivo (RODRIGUES, 2012). Outra forma de prevencao ao cancer de colo de Utero
é a vacina contra HPV ofertada de forma gratuita pelo Sistema Unico de Satde (SUS) juntamente
com o Ministério da Saude (MS), ela visa atender meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14
anos de idade, a vacina é disponibilizada pelo SUS e o MS adverte que deve ser tomadas duas
doses, sendo a segunda dose com intervalo de 6 meses da primeira dose (MINISTERIO DA
SAUDE,2022). Visto que o HPV é responsavel pela maioria das lesdes intraepiteliais de alto grau

que evolui para um cancer de colo do utero (INCA, 1994).

A importancia em manter a rotina de rastreamento precoce é de extrema importancia. A relevancia
deste estudo busca tratar a ndo adesdo e/ou adesdo incompativel em mulheres de 25 a 64 anos
sexualmente ativas, j& que o exame é a principal estratégia para o rastreamento precoce do

cancer do colo do Utero, aumentando assim, as chances de cura (MELO 2012).

A comunicacao interpessoal a salde oferece recursos necessarios para aderir a prevencao precoce
do cancer de colo de Utero, porém, a baixa adesdo entre mulheres ainda é muito alta. Uma grande
ferramenta para a adeséo é a educacao em saude, elas estdo presentes nos espacos de trabalho e
se materializam nas atitudes. Compreende-se por tecnologia leve, o acolhimento, espagos
destinados para encontros e escutas, valorizacdo a autonomia, criacdo de vinculo com a equipe de
salide, uso de habilidades de comunicacdo para expressao verbal, postura ética e empatica
(ABREU, 2017). A educacdo em salde é uma ferramenta eficaz para o despertar mudancas
comportamental onde usudrias do sistema de sadde podem adquirir informacbdes e saber a
importancia do Exame Preventivo e se autovalorizar, o desafio pode estar na busca de um

ambiente para educar e em qual momento educar (RODRIGUES, 2012).

Partindo desse cendrio, o presente artigo teve como objetivo geral investigar, analisar e apresentar
os motivos da nao adesdo e/ou adesdo incompativel do Exame Preventivo em rotina normal em
mulheres entre 25 e 64 anos, sexualmente ativas, j& que o mesmo é a principal estratégia para o
rastreamento precoce do cancer de colo de Utero. Para a compreensao dos fatores que levam a
defasagem das mulheres para a realizacdo do Exame Preventivo, foi utilizado um questionario
semiestruturado para coleta de dados e posterior explanacédo da tecnologia leve no meio da satde
basica.

Portanto, é fundamental que os servicos de salde da atencdo primaria sejam estruturados para o
acolhimento da mulher em sua total fragilidade, dotando medidas baseada em tecnologias leves
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que possam oferecer e orientar a populacdo acerca do Exame Preventivo e verdadeira importancia
na deteccéo precoce do cancer de colo de Utero e de lesdes intraepiteliais. O presente estudo
reforca as propostas impostas pelo Ministério da Salde em que diz que a prevencdo tem sido
melhor estratégia (VALENTE 2009).

MATERIAIS E METODOS

O presente artigo trata-se de uma pesquisa bibliografica e/ou documental e com a implementacao
de uma pesquisa de campo, que se realizou uma coleta de dados junto as mulheres na cidade de
Carangola-MG para buscar o entendimento da baixa adesao ao Exame Preventivo. Baseado nos
objetivos, essa é uma pesquisa qualiquantitativa e descritiva acerca do Exame Papanicolau
realizado por mulheres entre 25 e 64 anos de idade sexualmente ativas. O presente estudo contou
com um questionario semiestruturado que foi aplicado em formato eletrénico, gerado através da
plataforma do Google - Google Forms. Por conseguinte, foi complementado com uma pesquisa
bibliografica, baseada em autores e artigos cientificos na plataforma do Google, como google
académico, Scielo, Inca, Nescon e Ministério da Saude, publicados entre os anos 2006 a 2022 nos
temas em pauta que possam dar mais embasamento tedrico, ou seja, descritivo (satde da mulher,
exame preventivo, baixa adesao, tecnologia leve) comumente para acerca da pesquisa e uso de

referencias desses artigos lidos.

RESULTADO E DISCUSSAO

Das 73 mulheres entrevistadas no municipio de Carangola-MG, duas tinham até 18 anos; 50 entre
18 e 25 anos; 13 eram de idade entre 25 e 35 anos e somente 8 possui idade mais que 35 anos.
Dentre elas, 79,5% das mulheres ja realizaram o Exame Preventivo pelo menos uma vez na vida,

enquanto 20,5% nunca realizaram.
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Grafico 01: Porcentagem da quantidade de mulheres que ja realizaram o
Exame Preventivo
Fonte: Pesquisa

A realizacdo do Exame Preventivo com a periodicidade da ultima vez ter sido hd um ano foi de
60,3% pelas mulheres (44 de 73), enquanto 15,1% realizaram o Ultimo Exame ha 3 anos atrés e

4,1% realizaram o Gltimo ha 5 anos ou mais.
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Grafico 02: Periodicidade da realizacdo do Exame Preventivo
Fonte: Pesquisa

Sabemos que a iniciacdo sexual tem iniciado muito cedo por mulheres e ainda desprotegidas,
levando a maiores contaminacdes pelo HPV e outras doencas sexualmente transmissiveis, isso nos
mostra a importéncia da educacao em salude para as mulheres na Atencédo Priméria a Saude (APS).
Sendo assim, a mulher com vida sexual ativa, principalmente de 25 a 64 anos, devem ter ciéncia
da realizacdo periédica do Exame Preventivo, sua periodicidade indicada é a cada trés anos, apéds a
realizacdo de dois anos consecutivos com resultado negativo para displasia ou neoplasia
(FERREIRA,2009).

De acordo com a pesquisa de campo realizada para este artigo, foi identificado que 78,1% das
mulheres realizam o Exame Preventivo uma vez por ano; 9,6% realizam de dois em dois anos e
12,3% de trés em trés anos. Com esses resultados, observa-se a falta de informacdo que ainda

existe entre as mulheres sobre o autocuidado que abrange a realizacdo do Exame Citopatoldgico.

A realizagao do Exame possui uma tecnologia simples, eficaz e de baixo custo, sendo realizado em
Unidades Bdsica de Saude por um enfermeiro e em consultérios particulares por médicos
ginecologistas. Através da pesquisa de campo, observou que mesmo muitas mulheres sabendo
que a realizagdo do Exame pode ser em ambos os lugares, a desinformagédo a cerca de que um
enfermeiro é apto para a realizacdo dele foi significante. A porcentagem de mulheres que disseram
que o Exame Preventivo pode ser realizado somente em consultério ginecolégico foi de 1,4%,
enquanto 2,7% disseram que sé pode ser realizado em UBS e 95,9% disseram em ambas. Contudo,
17,8% opinaram que somente um ginecologista é apto a realizar o Exame; 1,4% somente
enfermeiros; 56,1% ginecologistas e enfermeiros e 24,7% indagaram que qualquer profissional

habilitado pode realizar a coleta do material para Exame Preventivo.
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Grafico 03: Profissionais aptos para a realizacao do Exame Preventivo
Fonte: Pesquisa

A realizacdo do Exame Preventivo é fundamental para as mulheres, porém o que ainda preocupa é
a falta de informacdes acerca do referido Exame e suas possiveis complicacdes com a ndo adesdo.
O MS preconiza que somente dois profissionais da salde podem realizar a coleta do material
citopatolégico por ser um procedimento complexo, onde exige competéncias técnicas e cientificas
para sua execucdo, onde o médico é estabelecido a esta conduta na avaliacdo clinica-ginecolégica

completa e o enfermermeiro capacitado e treinado nas UBS e clinicas privadas (PINHO, 2012).

Corrobando com os achados, um dos fatores de maior relevancia para a nado realizagdao do Exame
Preventivo foi a vergonha. A porcentagem de mulheres através deste estudo que disseram né&o

realizar o Exame por vergonha foi de 41,1%.

O constrangimento também é de extrema relevancia para este estudo, abrangendo 24,7% das
mulheres que colocaram ele como motivo da nao realizagdo do Exame. A forma como uma mulher
se manifesta ao ter que expor seu corpo para a realizacdo do Exame, mostra o quanto a
sexualidade ainda é censurada. A vergonha comega no momento quando a sexualidade vem em
primeiro lugar, o pensamento de ter seu corpo exposto por um profissional, o manuseio de érgédos

e zonas erégenas aumentam as chances do constragimento e vergonha (FERREIRA,2009).
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Grafico 04: Motivos para nao realizacao do Exame Preventivo
Fonte: Pesquisa

Diante desse estudo e dos resultados encontrados, pode-se destacar a importancia do papel do
enfermeiro frente ao sentimento de vergonha e constragimento. O profissional deve agir com
empatia, entendendo a fragilidade da mulher, fazendo com que elas se sintam a vontade e
seguras. Deve-se levar em conta o fato de muitas mulheres serem extremamente timidas,
independente das circunstancias em que se encontram, e nesse caso, a vergonha tente a
aumentar mais. O medo de sentir dor é um fator que muitas mulheres relatam sentir, com 16,4, o
medo pode ser externado e vivenciado por cada uma de uma forma singular, conforme a visdo de
mundo que cada uma tem. E importante olhar a mulher como um todo, sem pre julgamentos de
suas atitudes e concepgdes, o0 medo deve ser cessado na consulta de enfermagem que antecede a
realizacdo do Exame Preventivo e o esclarecimento de qualquer duvida, onde no méaximo a mulher
pode sentir um desconforto, mas a dor ela ndo é presente (FERREIRA,2009). A presenca de uma
profissional do sexo feminino para a realizagdo do Exame pode ajudar a adesdo das mulheres na
realizacdo, 16,4% das mulheres disse ndo realizar o Exame Preventivo porque o profissional
executor é do sexo masculino, muitas se sentem mais confortdveis perante a presenga feminina,
provavelmente pela semelhanca fisica e pelo compartilhamento dos mesmos sentimentos e com
isso a criacdo de vinculo se torna mais efetiva, porém esse paradigma deve ser quebrado
(PARETTO, 2012). Muitos também sao os achados pela falta de material para a realizacdo do
Exame, 9,6% das mulheres queixaram nao realizar, pois ndo tinha material necessario, apesar de
ser materiais simples, a falta ainda existe em alguns lugares,visso compromete diretamente na
saude da mulher, pois a falta do material torna tardio o diagnéstico de qualquer lesao intraepitelial
e um possivel céncer de colo de utero. O enfermeiro deve intervir para a adesdo das mulheres,
conhecer as coisas da baixa adesdo e definir estratégias de intervencdo mais eficientes (SILVA,
2019). A insercdao da mulher no mercado de trabalho e a correria do dia a dia, dificulta muitas a
realizarem o Exame Preventivo, visto que, muitas relatam ndo conseguir ser liberadas do servigo
(12,3%), ou que no seu horario de almoco, que é quando consegue um tempo, a Unidade Béasica de
Saude ndo esta funcionando naquele horario, ou o profissional que ird realizar a coleta estad para o
almogo. Desta forma, compreende-se a impotancia de propor programas alternativos e
flexibilidade do servico de salde para adentrar estas mulheres a aderir a rotina do Exame
Preventivo e é de suma relevancia lembrar, que os enfermeiros das UBS tem para disponibilizar
uma declaragdo de comparecimento para a mulher que dispor em realizar o Exame no horario de
servico (AGUILAR, 2015).

A vergonha se torna ainda maior quando o profissional que realizaréd o Exame é do sexo masculino
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baseado no questiondrio destribuido para as mulheres, 72,6% das entrevistadas disseram se sentir
mais a vontade se o profissional que realizard o Exame for do sexo feminino; 26% nao tem uma
preferéncia e 1,4% prefere que seja um profissional do sexo masculino. Contudo, a ndo adesao ao
Exame Preventivo por vergonha, constrangimento ou medo faz com que a mulher coloque

desnecessariamente sua saude em risco. (FERREIRA,2009).

80% 72,60%
70%
60%
50%
40%

2..

30%
20%
10%

—L4%

Feminino Masculino Ndo tenho preferéncia

0%

PORCENTAGEM

SEXO

Grafico 05: Preferéncia do sexo para a realizacdao do Exame Preventivo
Fonte: Pesquisa

Rocha et al/ (2010), realizou um estudo com as mulheres de Campinas-SP, onde identificou que
baixa escolaridade foi um fator muito significativo para a nao realizagao do Exame Preventivo, pois
as mulheres com baixa escolaridade ndo tem o conhecimento da realizacdo periédica do Exame
Preventivo e de Exame Clinico das Mamas como mamografias e autoexame. A relagcdo com filho
também foi dominante, pois elas usaram a expressao “tenho filho em casa” como um motivo de

nao realizar o Exame por falta de uma rede de apoio.

Sendo assim, percebe-se que os fatores associados a baixa adesdo e/ou adesdo incompativel com
a rotina normal do Exame Preventivo, pode ser modificado com a utilizagao da tecnologia leve para
a prevencao de doencgas. Quando escutamos a palavra tecnologia nos levamos a pensar em
maquinas, equipamentos, e tudo que nos leva ao mundo tecnolégico. Mas o que poucos sabem é
que a tecnologia leve nos remete ao cuidado, a empatia, a comunicagao apropriada ao cliente e ao
acolhimento por completo, elas estdo presentes no ambiente de trabalho e se materializam nas
atitudes (ABREU,2017). Mesmo considerando que as mulheres tem uma atencdao maior com a
salide, as adolescentes necessitam de cuidados, informacdes e um acompanhamento educativo
maior, em virtude das mudancas de caracteristicas dessa faixa etaria. Os enfermeiros da UBS, tem
papel fundamental nessa abordagem, j& que a mesma é capaz de identificar e rastrear a ndo
adesdo de mulheres em sua respectiva area e intervir com busca ativa e educacdo em salde
(BATISTA,2012).

Este estudo teve como carater, além da andlise dos motivos da baixa adesdo ao Exame
Preventivo, a prevencao e promocdo a salde, disseminar informacdes para as mulheres se
manterem em dia com a realizacdo do Exame Preventivo para a prevencdo precoce do contagio
com o HPV. Capacitar a equipe, para que tenha profissionais preparados para a escuta qualificada
da mulher, sobre seus medos, insegurancas e até mesmo desinformacdo do assunto. Contudo, a
implementacao da educacdo em salde é importante por isso, pois pode-se tornar o ambiente que
para elas as vezes sdo bem desprazerosos em um ambiente humano, acolhedor e empatico
(BAYER NETO,2019).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Baseado nos achados, foi identificado que grande porcentagem de mulheres nao realizam o Exame
Citopatolégico conforme protocolo de rastreamento de colo do Utero do MS. Conclui-se entéo a
importancia da estruturacdo dos servicos de salde para o acolhimento da mulher em sua total
fragilidade, adotando praticas baseadas em tecnologias leves, como por exemplo, adaptacdo da
sala de espera e consultério em um ambiente acolhedor, empatico, humanizado e com uma
linguagem favoradvel para o entendimento de todas as mulheres, independente da sua
escolaridade. A utilizagdo de rodas de conversas, palestras, distruibuicdo de panfletos informativos
sobre a importancia da realizacdo do Exame Preventivo para a deteccdo precoce do Cancer de
Colo do Utero e de Lesdes Intraepiteliais sdo de suma importancia para a abrangéncia das
mulheres no ambiente de salde e consenquentemente da adesdo ao Exame Preventivo, assim
como, uma escuta qualificada promoverao vinculo paciente/enfermeiro facilitando todo processo
de Consulta de Enfermagem e a realizacdo do Exame promovendo a adesdo a rotina de prevencao

conforme protocolo do Ministério da Saude (MS).
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