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APRESENTACAO

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
4” aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacbes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 18 capitulos, o volume 4 aborda a Enfermagem no como atuante
na assisténcia materno-infantil, na satde da mulher, da criangca e do adulto, trazendo
abordagens especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacdo dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Colaborando com as mais diversas transformagdes no contexto da saude, este
volume | é dedicado ao publico de mulheres, incluindo a atuacdo da enfermagem
em ginecologia e obstetricia, na vertente materno-infantil, e estudo voltados a
violéncia contra a mulher. Além disso, as publicagcbes também oferecem suporte
com evidéncias relacionadas a saude da crianga, mortalidade infantil e saude do
adulto, trazendo assuntos inerentes aos cuidados ao paciente com diabetes mellitus,
doencas neuroldgicas, ostomia e insuficiéncia respiratéria aguda.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéao
qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a saude da
mulher e da crianga, bem como do binbmio méae-filho, além da saude dos demais
publicos, buscando cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e
disseminando praticas promotoras da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 5

DIFICULDADES ENFRENTADAS PELA F’OFiULAQAO
FEMININA QUE GERAM RESISTENCIA NA
REALIZACAO DA COLPOCITOLOGIA

Tatiana Carneiro de Resende

Enfermeira. Doutoranda da Universidade Federal de
Sao Paulo - UNIFESP, Docente Universidade Federal
e Uberlandia, E-mail: tatibrazao@hotmail.com;

Sandy Leia Santos Silva
Enfermeira. Hospital Santa Genoveva.

Emerson Piantino Dias

Enfermeiro. Doutor em Psicologia pela Pontificia
Universidade Catolica de Minas Gerais PUC
Minas, Docente da Universidade Federal de
Uberlandia;

Joao Paulo Assuncao Borges
Enfermeiro. Doutor em Ciéncias da Saude;
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Federal de Uberlandia;

Richarlisson Borges de Morais
Enfermeiro. Doutorando UNIFESP, Docente
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Zelina Hilaria de Sousa Rosa
Enfermeira. Mestranda em Enfermagem pela
Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP;

Jessica de Oliveira Gomes Silva
Enfermeira. Especialista em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

RESUMO: Introducao: O exame preventivo
Papanicolau tem o papel de garantir a deteccéo
precoce do cancer de colo de utero, e deve
ser realizado, uma vez por ano, em todas as
mulheres que mantém uma vida sexual ativa.
Faz-se necessario a adogdo de uma nova
postura pelas mulheres a fim de prevenir o
CCU, infec¢cdes ou inflamagoes, isso a partir do
conhecimento de tais fatores que impedem a
adesdo ao exame. Conhecendo estes fatores,
o profissional de saude pode facilitar o acesso
das mulheres ao exame de Papanicolau, assim,
estas superam 0s motivos que impedem a
adesdo ao exame e tem um maior conhecimento
acerca do procedimento e dos sentimentos
relacionados a ele. Objetivos: Caracterizar
e apresentar as evidéncias disponiveis na
literatura nacional acerca dos conhecimentos,
sentimentos e motivos que levam as mulheres
a ndo se submeterem ao exame citopatologico.
Metodologia: Trata-se de wuma Reviséao
Integrativa (RI) da literatura, conduzida por
meio de seis etapas, sendo elas: a selecdo do



mailto:tatibrazao@hotmail.com

tema; a pesquisa nas bases de dados cientificas; categorizacdo dos estudos; analise
dos estudos incluidos; interpretacéo dos resultados; e apresentacao da RI. Realizou-
se uma busca avancada nas bases de dados informatizadas da Biblioteca Virtual em
Saude: Literatura Latino Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e Base de Dados
de Enfermagem (BDENF). Foram incluidos artigos completos, em lingua portuguesa,
publicados entre 2005-2014, utilizando os seguintes descritores controlados em
Ciéncias da Saude: Mulher, Papanicolau, Medo. A amostra foi composta por 08 (oito)
artigos que tratavam do conhecimento, sentimentos e atitudes da mulher frente ao
Papanicolau. Resultados: As evidéncias cientificas disponiveis na literatura apontam
para 04 (quatro) eixos tematicos: (1) Os sentimentos relacionados ao exame s&o
principalmente a vergonha, a dor e o medo. (2) O conhecimento influéncia a adeséo,
pois mulheres bem orientadas, que sabem da importancia do exame resistem menos a
realizacédo do mesmo. (3) A Contribuicdo do servigo de saude pode dificultar a procura
das mulheres pelo servigco e a busca das mesmas na area de cobertura da unidade
de saude em muitos lugares é insuficiente. (4) A constante resposta das mulheres
“Falta de tempo” € uma desculpa real, que impede a mulher de fazer o exame
regularmente. Discussao e Conclusdes: Com os motivos que dificultam a realizacao
do Papanicolau reunidos em um sO artigo, profissionais da saude que trabalham
principalmente na ateng¢do basica podem tragar estratégias para alcancar mulheres
qgue néo fazem o exame regularmente. As causas que levam a populagcéo feminina a
nédo aderirem a colpocitologia ainda sédo a vergonha, medo e dor, mas também foram
encontradas dificuldades relacionadas ao conhecimento insuficiente, unidades de
saude despreparadas e falta de disponibilidade para marcar/realizar uma consulta.
PALAVRAS-CHAVE: Mulher, Papanicolau, Medo

INTRODUCAO

Em 2008 foram registrados cerca de 530 mil casos novos de cancer do colo
do utero (WHO, 2008). No Brasil, para o ano de 2014, foram estimados 15.590 casos
novos de cancer do colo do utero (INCA, 2014).

Segundo Silva e et al. (2008) O CCU é considerado a segunda maior causa
de morte por cancer em mulheres no Brasil, perdendo apenas para o cancer das
mamas. Essa incidéncia de morte por neoplasia uterina também é considerada
maior em paises subdesenvolvidos devido as condi¢des médico-sanitarias precarias
que exercem papel importante na prevencao desta doenca (VALENTE et al. 2009).

A principal estratégia de rastreamento, no Brasil, &€ o exame citopatologico,
recomendado pelo Ministério da Saude prioritariamente para mulheres de 25 a 59
anos de idade. Estima-se que ha uma reducéo de 80% na mortalidade por este tipo de
cancer, se for realizado o rastreamento com realizagao de Papanicolau nas mulheres
com essa faixa etéaria, tratando assim as lesbes precursoras com alto potencial de
malignidade ou carcinoma in situ (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

De acordo com Freitas Filho (2013) o exame preventivo Papanicolau tem o papel
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de garantir a detec¢ao precoce do cancer de colo de Utero, e deve ser realizado, uma
vez por ano, em todas as mulheres que mantém uma vida sexual ativa. Consiste na
coleta de material citolégico do colo do utero para exame em laboratdrio. Detecta
células cancerosas ou anormais ou identifica condigdes de infec¢ao ou inflamacéo.

O exame preventivo € uma atividade ofertada com periodicidade, mas sua
realizagao ainda apresenta resisténcia por diversas razdes, dentre elas, o sentimento
de medo, vergonha, dor, auséncia de sintomas e esquecimento, estigma do cancer.
Tudo isso mostra a influéncia e a determinacédo dos aspectos psicossociais nas
praticas de prevencédo (FERREIRA, 2007).

Segundo Ferreira (2009), Comportamentos identificados em algumas mulheres
as deixam mais vulneraveis a doenga, como se sentir envergonhada e constrangida
ao se submeterem ao papanicolau, mostrando ainda mais essas reacdes quando o
profissional que realiza 0 exame preventivo é do sexo masculino. Existem poucos
estudos sobre a cobertura do Papanicolau no pais. Estando a maior quantidade nas
regides sudeste e sul do Brasil. Sdo observadas mais frequentemente nas mulheres
ndao submetidas ao exame citopatoldégico as seguintes caracteristicas: baixa
escolaridade, pertencer a faixas etarias mais jovens, baixo nivel socioeconémico e
baixa renda familiar (MARTINS; THULER; VALENTE, 2005).

A prevencao do cancer de colo uterino e de outras condi¢cdes ndo cancerosas
como infeccéo ou inflamacéo deve envolver um conjunto de agdes educativas com
a finalidade de atingir grande parte das mulheres de risco, além da realizacédo do
Papanicolau. Através de programas de prevencéo clinica e educativa e esclarecimentos
sobre como prevenir a doenca, sobre as vantagens do diagnostico precoce, as
possibilidades de cura, sobre o prognéstico e a qualidade de vida nao sé para esse
tipo de céancer, como para os demais (FREITAS FILHO, 2013).

A atencéo basica em saude como principal precursor da prevengcao e promogao
da saude tem na colpocitologia um instrumento efetivo, de baixo custo e complexidade.
Os PSF’s e UBS’s sao postos que permitem um acesso mais facil as mulheres ao
exame, por geralmente estarem prdéximos da comunidade, em pontos estratégicos,
gue garantem um deslocamento menor (MELO, et al. 2012).

A enfermagem vem buscando realizar estratégias que motivem e mobilizem as
equipes de saude participantes da atencao primaria, o que faz com que esta carreira
se destaque na tarefa do cuidado preventivo. Tais estratégias envolvem a orientacéao
quanto a realizagcdo do exame preventivo, deixa disponivel meios de informacéo a
populacao, fazendo com que o processo aconteca de forma interativa, que promove o
autoconhecimento dos profissionais e pacientes, desenvolvendo a confianca de todos
envolvidos neste processo, fazendo assim um trabalho que gera bons resultados
(SILVA, et al. 2010).

Por isso este trabalho tem como objetivo evidenciar os fatos encontrados pelas
mulheres que as impedem de fazer o exame preventivo e assim prevenir o CCU. Ao
saber tais motivos, a equipe de saude pode trabalhar para que estes sejam menos
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significativos na populacéo feminina e assim aumentar a populacdo de mulheres
sexualmente ativas que fazem o Papanicolau regularmente.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de Estudo Trata-se de uma Revisao Integrativa (RI), por meio da busca e
analise da producéo cientifica da literatura nacional, pautada no estudo de Galvéo,
Mendes e Silveira (2010), que preconiza a operacionaliza¢cdo do processo de revisao
em seis etapas, com vistas a obter novos conhecimentos a partir da discussao sobre
métodos e resultados de pesquisas primarias relevantes (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A Rl é um método que pode ser adotado na saude que sintetiza os estudos
primarios do topico de interesse do pesquisador permitindo analise ampla da literatura
e maior compreensdo do tema investigado. Este método é um recurso da Prética
Baseada em Evidéncias (PBE) e tem como pressuposto 0 rigoroso processo de
sintese do problema e da realidade pesquisada (POMPEQO; ROSSI; GALVAO, 2009;
MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A PBE busca a tomada de decisé&o e solu¢cdo dos problemas de acordo com
evidéncias recentes e provenientes de estudos rigorosos. A Rl permite a busca,
a avaliagdo critica e a sintese do tema investigado e o seu resultado representa
a situacdo atual do assunto pesquisado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008;
WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Procedimento para coleta de dados

Na etapa inicial foi definido como tema da Rl a falta de ades&o das mulheres ao
exame preventivo, Papanicolau. Verificando a importancia deste conhecimento para
a Enfermagem e também para as familias. Deste modo, as questdes norteadoras
foram: “Quais sdo os motivos que dificultam as mulheres a se submeterem ao exame
de Papanicolau?” “Como estd caracterizada a producéo cientifica nacional acerca
deste tema?”.

A estratégia para o levantamento da amostra consistiu em uma busca avangada
nas bases de dados informatizadas da Biblioteca Virtual em Saude (BVS-BIREME):
Literatura Latino Americana em Ciéncias de Saude(LILACS) e Base de Dados de
Enfermagem (BDENF).O periodo de coleta de dados estendeu-se de Marco a Julho
de 2015.

Para assegurar uma busca criteriosa dos artigos, foram delimitados os seguintes
descritores controlados em Ciéncias da Saude:mulher, papanicolau, medo. Foi
realizada a leitura dos titulos eresumos dos trabalhos encontrados, sendo incluidos
na amostra os artigos que tratam do conhecimento e das praticas de saude da mulher
a cerca do exame citopatologico, artigos publicados na lingua portuguesa, no periodo

entre janeiro de 2005 e dezembro de 2014, disponiveis online, na integra.
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Foram excluidos os artigos publicados em linguas estrangeiras, artigos que nao
estédo disponiveis na integra, além daqueles publicados fora do periodo determinado
e cujo tema néo se refere ao tema central desta pesquisa. Também foram excluidos
os artigos referentes ao Papanicolau que n&o tratavam do olhar da paciente frente ao
exame.Foram obtidos 08 artigos na composicao da amostra desta RI, apés aplicacao
dos critérios de incluséo e excluséo.

Na etapa de coleta de dados e categorizacdo dos estudos foi feita a leitura
minuciosa dos artigos completos que foram selecionados. Para coleta e registro das
informacbes de cada artigo, utilizou-se um formulario n&o validado, denominado
instrumento de coleta de dados em pesquisa bibliografica (MOURA-FERREIRA,
2008). Este instrumento permite o registro de dados referentes aos periddicos, aos
pesquisadores, ao estudo, tipo de estudo/ metodologia, resultados e concluséo/
consideracoes finais.

Na andlise dos estudos incluidos e distribuidos em categorias, foi realizada
uma avaliacdo critica em busca de informacdes sobre o tema e explica¢cdes para os
resultados diferentes ou contrarios. Nesta etapa realizou-se a avaliacdo da qualidade
metodolodgica, da relevancia e da autenticidade das informagdes coletadas, de acordo
com a apresentacao dos contetdos e analise estatistica descritiva.

A interpretacdo dos resultados foi baseada nos dados evidenciados nos
artigos incluidos na Rl com o conhecimento teérico disponivel sobre o tema. Na
ultima etapa foi apresentada a sintese da discussao dos resultados encontrados de
forma descritiva, sendo pontuada a pertinéncia dos procedimentos empregados na
elaboracéo da revisao, os aspectos relativos ao tema abordado e o detalhamento dos
estudos incluidos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise dos artigos permitiu compor as seguintes categorias (Tabela 1).:

- (1) Sentimentos relacionados ao exame (vergonha/constrangimento, dor/
desconforto, medo);

- (2) O conhecimento influencia a adeséao (escolaridade, sabedoria cultural) ;

- (8) Contribuicao do servigo de saude (busca ativa insuficiente, educacédo em
saude ausente, falta de especializacdo do enfermeiro, dificuldade no agendamento
das consultas); e por fim,

- (4) “Falta de tempo” (a mulher e sua sobrecarga de responsabilidades)

Nome do artigo Ano de publicacdo Categorias

Fatores associados a ndo adesdo ao Papanicolau entre

mulheres atendidas pela Estratégia Saude da Familia em 2014 = (1);(2); 4
Feira de Santana, Bahia

Integralidade no cuidado ao céncer do colo do Utero: Ava-

liacdo do acesso

2014 (1); 3
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Conhecimento cotidiano de mulheres sobre a prevencao

n , 2012
do céancer de colo de Utero
Compreensao de usuarias de uma unidade de salude da

P . 2012 (1); 3)
familia sobre o exame de Papanicolau
Percepcao das mulheres acerca do exame colpocitoldgico 2011 (1); (2)
Conhecimentos e praticas das mulheres acerca do exame 2009 (1); (2); (3);
Papanicolau e prevencéo do cancer cérvico-uterino (4)
Motivos que influenciam a néo realizagéo do exame de Pa- 2009 (1); (2); (3);
panicolau segundo a percepcéo das mulheres (4)
Representagdes sociais de mulheres amazdnidas sobre o

P ¢ 2008 (1); (2); (3)

exame Papanicolau: Implicacdes para a saude da mulher

Tabela 1. Distribuicéo dos artigos da reviséo integrativa analisados em categorias.

Fonte: os autores.

A seguir sdo apresentadas e discutidas as categorias obtidas nesta Rl (Tabela

2).
Categorias
Sentimentos rela- O  conhecimento Contribuicdo do “Falta de tempo
cionados ao exa- influéncia a adesao servico de saude
me
Frequéncia (n) 8 5 5
Porcentagem (%) 100 62,5 62,5
Autores Andrade, et al Andrade, et al Brito-Silva, etal ~ Andrade, et al
Brito-Silva, et al Matéo, et al Andrade, et al Ferreira
Nascimento, Nery, Barbeiro, et al Barbeiro, et al Silva, et al
Silva
Ferreira Ferreira
Andrade, et al
Silva, et al Silva, et al
Matéo, et al
Barbeiro, et al
Ferreira
Silva, et al
Periodo de publi- 2008-2014 2008-2014 2008-2014 2008-2014
cacao

Tabela 2 — Frequéncia e porcentagem das categoriais obtidas na amostra de artigos da revisao

integrativa.

Fonte: os autores

Sentimentos relacionados ao exame

Esta categoria esta presente em 100% (08) da amostra de artigos, foi titulada

como “Sentimentos relacionados ao exame”. Nesta denominacéo estéo descritos os

principais sentimentos encontrados na literatura pesquisada que as mulheres referem
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ter relacionados ao exame, seja antes, durante ou depois do mesmo. Tais sentimentos
influenciam negativamente na realizagdo do Papanicolau, pois desmotivam as
mulheres a fazer o preventivo.

Os sentimentos mais citados foram vergonha/constrangimento, medo e dor/
desconforto. Segundo Matéo e et. al. (2011), a maioria das mulheres fez referéncia
ao momento do primeiro exame como vergonhoso e em muitos casos, é mantida a
percepcéo inalterada ao longos dos anos.

Algumas disseram no estudo que no decorrer dos anos esse sentimento foi
melhorado e hoje conseguem realizar o exame com mais tranquilidade. No estudo
de Barbeiro e et. al. (2009), 52% das mulheres entrevistadas relataram ter vergonha.

A vergonha e o constrangimento sao sentimentos de efeito negativos para a
realizacdao do exame de papanicolau, podendo influenciar na baixa procura do servico.
Estes sentimentos podem ser agravados pela quantidade de aprendizes presentes na
sala de exame para visualiza¢do ou realizagcéo da coleta do material, com a finalidade
de adquirir destreza e técnica neste procedimento (ANDRADE et. al., 2013).

De acordo com Nascimento; Nery; Silva (2012) As mulheres consideram o
papanicolau como um procedimento desconfortavel e por isso apresentam medo de
sentir dor durante o exame. Elas expressaram sentir medo do exame e do resultado.
Também citaram vergonha da exposicao do corpo, e desconforto com a posicao
ginecologica. No estudo de Matdo e et. al. (2011) uma paciente diz: “S6 d6i um
pouquinho assim, mas a gente fica... € por que a gente contrai bastante, tem medo
de doer, machucar.

Entao apesar do reconhecimento do exame serimportante para a saude, a maioria
das mulheres ainda faz referéncia ao aspecto desagradavel que o exame causa. A
posicao ginecoldgica da mulher durante o exame torna 0 momento constrangedor e
vergonhoso (FERREIRA, 2009; RODRIGUES et. al., 2001).

A sensacdo dolorosa pode resultar de muitos fatores, como: ressecamento da
mucosa vaginal; introducéo do espéculo; estado de maior tenséo, que provavelmente
€ gerado pelas expectativas quanto ao exame e seus resultados; presenca de
académicos na sala de exame, que gera ou aumenta o constrangimento.

Tais fatores resultam numa tens&o emocional e muscular que acaba gerando a
dor, o que dificulta a realizacdo do exame (ANDRADE et. al., 2014). Por isso, por
vergonha e medo muitas mulheres colocam sua saude em risco nao fazendo o exame
preventivo regularmente, a vergonha ainda prevalece quando o profissional € do sexo
masculino (FERREIRA; OLIVEIRA, 2006).

O conhecimento influéncia a adesao

A segunda categoria esta presente em 62,5% (5) dos artigos selecionados e
foi denominada como: O conhecimento influéncia a ades&o. Nesta categoria esta
demonstrado com base na literatura pesquisada que o conhecimento das mulheres
a cerca do exame facilita ou ndo a realizacdo do mesmo. Saber mais sobre o
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Papanicolau, como o seu objetivo e como é realizado, diminui a insegurangca da
mulher, consequentemente aumenta a populagao que realiza o0 exame de prevencéo.

Um estudo no Rio Grande do Norte revelou que 36,7% das usuarias nao sabiam
dos beneficios que o exame representa para a sua saude, essa mulheres nao foram
orientadas sobre a importancia do método como triagem, que permite diagnéstico e
tratamento de lesbes cervicais precocemente, antes de se tornarem formas malignas,
prevenindo assim o cancer de colo de utero (FERNANDES, 2009).

No estudo de Andrade, et al (2014), ando adesao ao exame esta estatisticamente
associada ao conhecimento inadequado da mulher sobre o Papanicolau. As mulheres
que justificam nao realizar o exame pela auséncia de sintomas mostra comportamento
caracteristico aos paises subdesenvolvidos, onde as condi¢des junto com a
desinformacado contribuem para o entendimento da populagdo de que nao se deve
procurar assisténcia a saude caso néo se tenha sintomas (BRENNA; et al, 2001).

Todos sabem que o CCU pode ser prevenido, mas a muitas mulheres no
Brasil que morrem por este tipo de cancer, pelo fato de ndo saberem a finalidade do
Papanicolau (SILVA; et al, 2008). Mesmo com a implantacé&o de programas pelo MS,
e a extensa divulgacao das informaces a respeito do Papanicolau na rede basica de
saude, a maioria das mulheres pouco sabem com clareza o significado da prevencao
de cancer de colo de utero (BRITO, et al 2007; DAVIM, et al 2005 e THUM, et al 2008)

Segundo Barbeiro, et al (2009) as mulheres do estudo ndo sabem realmente
qual a periodicidade de realizagcdo do exame, a maioria destaca a cada seis meses,
o segundo mais falado € a cada um ano, mas a casos de falas que acreditam que o
exame deve ser realizado todo més, sendo que a periodicidade recomendada pelo
MS, caso nao se tenha sintomas e dois exames consecutivos normais, € a cada trés
anos.

O fato de muitas mulheres verem o CCU como uma doenca distante delas
influéncia anédo realizagéo do exame, e infelizmente, quase sempre esse conhecimento
consensual s6 muda quando desenvolvem a doenga ou algum conhecido € acometido
(SILVA; et al, 2008).

De acordo com Pinho; et al (2003) a falta da importdncia do exame de
Papanicolau para muitas mulheres, € um desafio para os servicos de saude, pois
diminui o rastreamento ao CCU, principalmente da faixa das consideradas de maior
risco para desenvolver a doenca.

Contribuicao do servico de saude

A Terceira unidade, esta presente em 62,5% (5) da literatura pesquisada, sendo
chamada de “Contribuicdo do servico de saude”, onde reitero a partir dos artigos
encontrados as dificuldades impostas pelos servigcos de saude, a falta de educacgéao
permanente e busca ativa pela unidade, e inadequada capacitacdo da equipe de
saude que impede a humanizacéo no atendimento.

Unidades de saude distantes é um motivo citado por uma das entrevistadas no
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estudo de Ferreira (2009), “Sempre morei na zona rural e ficava dificil para eu vir até
o posto de saude” outra ainda refere né&o ter dinheiro para ir a unidade com transporte
coletivo: “Moro longe e n&o tinha como vir, por que tenho que vir de circular e me
faltava dinheiro...”

O alcance insuficiente da populacao pelo servico de saude devido a grande
extensao territorial também é encontrado no estudo de Silva, et al (2008) o qual trata
das mulheres amazbnicas, onde o territério nao é de facil acesso.

A pouca procura pelo exame preventivo evidenciada na unidade de saude
do estudo de Andrade e et. al. (2014) se da pela busca ativa insuficiente, esta é
responsabilidade do ACS, nao deixando de questionar o enfermeiro, coordenador
da unidade que deve participar da funcéo e orientar a ACS quanto ao servigco de
rastreamento de mulheres da comunidade que necessitam realizar o Papanicolau.

Nos resultados de Brito-Silva e et. al. (2014) pode-se afirmar que a dificuldade no
acesso a atencéo bésica se deve a baixa flexibilidade no agendamento de consultas.
A dindmica no atendimento impde restricbes, e sua burocratizacdo, desmotiva a
mulher a buscar pelo servico de saude, dificultando assim a realizagdo regular do
Papanicolau.

A realidade de baixa procura do servico de saude pelas mulheres se faz ainda
mais presente quando os profissionais de saude se atentam somente ao ato de fazer
o teste de Papanicolau e de cumprir metas, n&o priorizando a informacao sobre a
finalidade e importancia do exame (BARBEIRO, et al 2009; FERREIRA, 2007).

Ainda no artigo de Andrade e et. al. (2013) mulheres sugerem que os profissionais
“conversem mais” explicando o procedimento, a fim de reduzir a ansiedade durante a
coleta do material citoldgico.

O profissional deve se importar com sua postura corporal, a forma como toca o
paciente e as emocdes e sentimentos que transmite durante o atendimento, assim os
vinculos afetivos séo criados, melhorando a avaliagdo e o planejamento assistencial
(MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

A falta de grupos de conversa também afeta o atendimento a mulher, podendo
este facilitar o caminho para a realizacédo do exame. Um grupo de mulheres se torna
uma ancora no cotidiano, cada membro com a sua forca garante sustentacao, apoio
fortalecimento social e emocional (MENEGEL et al, 2005)

“Falta de Tempo”

A Ultima unidade esta presente em 37,5% (3) dos artigos encontrados, sendo
intitulada como “Falta de Tempo”.

Sendo a mulher detentora de diversas responsabilidades no lar e hoje em dia
também no mercado de trabalho, a saude acaba ficando em segundo plano, pois a
maioria de queixa de falta de tempo para realizagcdo do exame.

Ter quatro ou mais filhos teve relagdo significativa com a ndo adesdo ao
Papanicolau, pela sobrecarga das mulheres com os cuidados a familia, que influéncia
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diretamente o acesso da populacdo feminina as unidades de saude (ANDRADE et
al, 2014).

Na pesquisa de Barbeiro e et al (2009) 15% das mulheres entrevistadas relataram
nao ter tempo para procurar a unidade de saude para realizagao do exame preventivo,
citaram como principal motivos a adequacao aos horarios de tempo marcacao de
consultas e fila de espera para o atendimento.

CONCLUSOES

Este trabalhou procurou identificar na literatura motivos que levam a populacéo
feminina a n&o aderirem a colpocitologia, exame este muito importante para prevencao
do CCU e tratamento de outras doengas como DST’s.

Com os motivos que dificultam a realizacdo do papanicolau reunidos em um so
artigo, profissionais da saude que trabalham principalmente na atencéo basica podem
tracar estratégias para alcancar mulheres que néo fazem o exame regularmente.

Foram identificadas diversas causas para a falta da procura do servigo de saude,
porém as mais citadas continuam sendo a vergonha, o constrangimento, a dor € o
medo. Este exame considerado pelas pacientes invasivo e que expde 0 corpo
feminino é visto pela maioria como importantissimo para a saude, mas sentimentos
deste tipo tem o poder de atrapalhar o cuidado e a preocupagao da mulher com ela
mesma.

De acordo com os artigos encontrados a melhor forma de combater esse pudor
“exagerado” e 0 medo descrito € com a criacdo do vinculo entre profissional de saude
e paciente. A educacao permanente em saude e o extremo cuidado no atendimento
do profissional que coleta o material citoldégico também séo responsaveis por diminuir
esses sentimentos enraizados na populacdo feminina e que se proliferam a cada
conversa e depoimento da experiéncia vivida entre amigas e familiares.

Outra dificuldade evidenciada nas pesquisas é a falta de conhecimento das
mulheres em relacdo ao exame, muitas ainda nao sabem que o Papanicolau deve
ser feito anualmente ou a cada trés anos depois de dois resultados consecutivos
normais. A palavra prevencédo apesar das constantes campanhas, ainda nao esta
clara para a populacéo feminina, o porqué, como e quando, sdo perguntas que muitas
mulheres n&o sabem responder.

O conhecer evita ansiedade, preocupacéo, medo, consequentemente aumenta
a adesao das mulheres ao exame preventivo. Por isso a informacéo, a educacéao
em salude deve ser constante e feita por todos os profissionais de uma unidade de
saude, principalmente da atencao basica que acolhe a populagdao mais carente, com
menos instrucdo, que requer mais carinho, tempo e paciéncia, mas que nao devem
ser esquecidos, pois nessas comunidades estao muitas mulheres consideradas de
risco para desenvolver CCU.

O servigo de saude diversas vezes cria obstaculos, que influenciam na baixa
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procura pela colpocitologia. Dia e horario definidos para marcac¢ao de consultas pode
ser considerado um obstaculo para diversas mulheres. Filas de espera interminaveis
também desmotivam a procura do mesmo, apesar de que nem sempre podem ser
resolvidas pelos PSF’s que atendem uma enorme populacgao.

Postos de saude distantes da sua area de cobertura é uma realidade encontrada
em diversas partes do pais, que dificultam o rastreamento de mulheres e deslocamento
da populagcéao carente. Equipes de saude pouco preparadas, ou com profissionais
“desleixados” que nao realizam uma busca ativa suficiente € uma dificuldade na
realizacao do exame preventivo, o que muitas vezes pode ser solucionado por
uma busca ativa eficiente as mulheres que tem alto risco de contrair doencgas e/ou
desenvolver o CCU.

Também existe 0 mau atendimento por um profissional de saude, que pode
causar um trauma na paciente, que desiste de realizar o exame regularmente e motiva
mulheres do mesmo circulo social a fazer o mesmo.

Por fim, a falta de tempo das mulheres € um empecilho para realizar o
Papanicolau. Horérios de trabalho que sdo os mesmos de funcionamento do posto de
saude, os filhos que necessitam da sua atencao integral, a casa que requer cuidados
diarios. Todas essas responsabilidades dificultam a ida da mulher ao servico de
saude, principalmente se esta nao tiver queixas que a incomodem, assim a realizacao
do exame é adiada até um dia que seja extremamente necessario arranjar um tempo.

Acreditamos que esta Rl é de imensa importancia para o servigco de saude, 0s
resultados obtidos demonstram o que muitos sabiam, mas trazem aspectos novos,
dimensdes diferentes, do que ja era relatado pela populacdo feminina.

Cabe aos profissionais de saude e as mulheres se empenharem para promover
a saude, fazendo a prevencéao das doencas identificadas pelo exame, principalmente
o0 CCU que é responsavel por inUumeras mortes.

REFERENCIAS

ANDRADE, M. S.; ALMEIDA, M. M. G.; et al. Fatores associados a ndo adesao ao papanicolau
entre mulheres atendidas pela estratégia saiide da familia em Feira de Santana, Bahia.
Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia. v. 23, n. 1, p. 111-120, 2014.

ANDRADE, S. S. C.; SILVA, F. M. C.; SILVA, M. S. S.; OLIVEIRA, S. H. S; et al. Compreensao de
usuarias de uma unidade de saude da familia sobre o exame Papanicolaou. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 18, n. 8, p. 2301-2310, 2013.

BARBEIRO, F. M. S.; CORTEZ, E. A,; et al. Conhecimentos e praticas das mulheres acerca do
exame papanicolau e prevencao do cancer cérvico-uterino. Rev. de pesq.: cuidado é fundamental
Online. v. 1, n.2, p. 414-422, se/dez 2009.

BRASIL, Ministério da Saude. Controle dos canceres do colo do Utero e da mama. Secretaria
de Atencéo a Saude, Departamento de Atencdo Basica. — 2. ed. — Brasilia: Editora do Ministério da
Saude, 2013.

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 4  Capitulo 5



BRASIL, Ministério da Saude (MS). Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa. Departamento
de Apoio a Gestao Participativa. Caderno de educacgéo popular e satde. Brasilia: MS; 2007.

BRENNA, S. M. F.; HARDY E.; ZEFERINO L. C.; NAMURA, |. Conhecimento, atitude e pratica do
exame de Papanicolaou em mulheres com cancer de colo uterino. Cad Saude Publica. v.17, n. 4,
p. 909-914, jul-ago 2001.

BRITO, C. M. S.; NERY, I. S.; et al. Sentimentos e expectativas das mulheres a cerca da citologia
oncética. Rev. bras. enferm. v. 60. n. 4, p. 387-390, 2007.

BRITO-SILVA, K.; BEZERRA, A. F. B; et al. Integralidade no cuidado ao cancer do colo do utero:
avaliacao do acesso. Rev. Saude Publica. v. 48, n. 2, p. 240-248, 2014.

DAVIM, R. M. B.; TORRES, G. V.; et al. Conhecimento de mulheres de uma unidade basica de
saude da cidade de Natal/RN sobre o exame de papanicolau. Rev. esc. enferm. USP. v. 39, n. 3, p.
296-302. 2005

FERNANDES, I. V.; RODRIGUES, S. H. L.; et al. Conhecimentos, atitudes e pratica do exame de
Papanicolau por mulheres, nordeste do Brasil. Rev. Saude Publica. v. 43, n. 5, p. 851-858, 2009.

FERREIRA, M. L. S. M. Motivos que influenciam a nao realizacdao do exame de papanicolaou
segundo a percepcao de mulheres. Esc Anna Nery Rev Enferm. v. 13, n. 2, p. 378-384, abr-jun
2009.

FERREIRA, M. L. S. M. Anédlise da percepcao de mulheres de uma unidade basica de saude
sobre o exame de papanicolau e de mama. Rev. ciénc. méd. v. 16, n. 1, p. 9, jan-mar 2009.

FERREIRA, M. L. S. M; OLIVEIRA, C. Conhecimento e significado para funcionarias de
industrias téxteis sobre prevenc¢ao do cancer do colo uterino e deteccéo precoce do cancer da
mama. Rev. Bras. Cancerol., v. 52, n. 1, p. 5-15. 2006

FREITAS FILHO, L. A.. O exame papanicolau e o diagnéstico das lesdes invasoras do colo do
utero. Centro de Consultoria Educacional - Universidade Paulista. Recife, 2011.

INCA - Instituto Nacional do Cancer (Brasil). Incidéncia de Cancer no Brasil. Disponivel em <http://
www.inca.gov.br/estimativa/2014/sintese-de-resultadoscomentarios.asp>. Acesso em: 10/06/2015.

GALVAO, C. M.; MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P. Revisao integrativa: método de revisao
para sintetizar as evidéncias disponiveis na literatura. IN: BREVIDELLI, M.M.; SERTORIO, S.C.M.
Trabalho de concluséo de curso:guia préatico para docentes e alunos da area da saude Séao Paulo:
latrica, 2010.p.105-126.

MARTINS, L. F. L.; THULE, L. C. S.; VALENTE, J. G.. Cobertura do exame de Papanicolaou no
Brasil e seus fatores determinantes: uma revisao sistematica da literatura. Rev. Bras. Ginecol.
Obstet., v. 27, n. 8, p. 485-92, 2005.

MATAO, M. E. L.; MIRANDA, D. B.; et al. Percepcdo das mulheres acerca do exame
colpocitoldgico. R. Enferm. Cent. O. Min., v. 1, n. 1, p. 47-58, 2011.

MELO, M. C. S. C.; et al. O Enfermeiro na Prevencao do Cancer do Colo do Utero: o Cotidiano da
Atencao Primaria. Revista Brasileira de Cancerologia. v. 58, n. 3, p. 389-398 , 2012.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P; GALVAO, C. M. Revisdo Integrativa: método de
pesquisa para a incorporacao de evidéncias na saude e na Enfermagem. Texto Contexto Enferm.,
v. 17, n. 4, p. 758-64, 2008.

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 4  Capitulo 5



MENEGHEL, S. N.; BARBIANI, R.; et al. Cotidiano ritualizado: grupos de mulheres no
enfrentamento a violéncia de género. Cien Saude Colet., v. 10, n. 1, p.111-118, 2005.

MOURA-FERREIRA, M. C. Formulario para Coleta de Dados em Pesquisa Bibliografica. 01 p.
2008 [mimeografado].

NASCIMENTO, L. C.; NERY, I. S; SILVA, A. O. Conhecimento Cotidiano de mulheres sobre a
prevencao do cancer de colo do utero. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro. v. 20, n. 4, p.476-480,
out-dez 2012.

RODRIGUES, D. P.; FERNANDES, A. F. C.; et al. Percepcéao de algumas de mulheres sobre o
exame Papanicolau . Esc Anna Nery Rev. enferm., v. 5, n.1, p. 113-118, 2001.

SILVA, E. D.; et al. Esse tal Nicolau: representacoes sociais de mulheres sobre o exame
preventivo do cancer cérvico-uterino. Rev Esc Enferm USP,, v. 44, n. 3, p. 55460, 2010.

SILVA, S. E. D.; VASCONCELOS, E. V.; SANTANA, M. E.; et al. Representacdes sociais de
mulheres amazonidas sobre o exame papanicolau: implicacoes para a satude da mulher. Esc
Anna Nery Rev Enferm. v. 12, n. 4, p. 685-692, dez 2008.

THUM, M.; HECK, R. M; et al. Cancer de colo uterino: percepcédo das mulheres sobre prevencéo.
Ciénc. Cuid. Saude., v. 7, n. 4, p. 509-516, 2008.

VALENTE, C. A. et al. Conhecimento de mulheres sobre o exame de papanicolaou. Rev Esc
Enferm USP,, v. 43, n. 2, p. 1193-1198, 2009.

WHITTEMORE, R.; KNAFL, K. The integrative review: updated methodology. Journal of
Advanced Nursing. v. 52, n. 5, p. 546-553, 2005.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. National cancer control programmes: policies and
managerial guidelines. 2. ed. Geneva, 2002.

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 4  Capitulo 5



SOBRE A ORGANIZADORA

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra: Enfermeira pelas Faculdades Nordeste -
FANOR (Bolsista pelo PROUNI). Doutoranda em Obstetricia (DINTER UFC/UNIFESP).
Mestre em Saude Coletiva - PPSAC/UECE. Especializacao em Enfermagem Obstétrica
- (4 Saberes). Especialista em Saude Publica - UECE. Atua como consultora materno-
infantil. Atuou como docente do curso de Graduagdo em Enfermagem do Centro
Universitario Estacio do Ceara e do Centro Universitario Pitdgoras de Fortaleza.
Atuou como professora do Grupo de Pesquisa em Avaliacdo da Saude da Mulher
- GPASM/ESTACIO. Atuou como docente do Curso Técnico em Cuidado de Idosos -
PRONATEC/ Unichristus. Atuou como supervisora pedagogica do Curso Técnico em
Enfermagem da Diretoria de Educacao Profissional em Saude (DIEPS) da Escola de
Saude Publica do Ceara - ESP/CE. Atuou como enfermeira assistencial no Hospital
Distrital Dr. Fernandes Tavora (HFT). Atuou na preceptoria de estagio das Faculdades
Nordeste - FANOR. Atuou como pesquisadora de campo da Universidade Federal
do Ceara (UFC) - Faculdade de Medicina - no Projeto vinculado ao Departamento de
Saude Materno Infantil. Atuou no Projeto de Praticas Interdisciplinares no Contexto de
Promocéao da Saude sendo integrante do grupo de pesquisa “Cuidando e Promovendo
a Saude da Crianca e do Adolescente” - FANOR;. Atuou como Membro do Grupo de
Pesquisa em Estudos Quantitativos da Universidade Estadual do Ceara (UECE). Atua
principalmente nos seguintes temas: satde da mulher, satde materno-infantil e saude
coletiva

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 4  Sobre a Organizadora m




INDICE REMISSIVO

A
Abuso fisico 91, 93, 94

Cc

Cancer 12,13, 14,15, 16, 32, 33, 34, 35, 37, 38, 40, 43, 44, 45, 47, 48, 49, 51, 52, 53, 55, 56, 58
Cesarea 94, 100, 101, 102, 106, 107, 108, 109, 111

Climatério 59, 60, 61, 62, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70

Complicagdes 7, 17, 18, 19, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 102, 107, 119, 121, 135, 137, 138, 139,
140, 141, 142, 155, 157, 161, 162, 167, 172, 173, 174, 178, 179, 180

Cuidado pré-natal 21, 27, 119

Cuidados de enfermagem 136, 154, 155, 157, 158, 162, 164

Cuidados pessoais 47

D

Diabetes gestacional 29
Doulas 71,72,73,74,75,76,77,78, 79, 80, 81, 82

E

Educacao em saude 11, 12, 15, 29, 30, 32, 37, 42, 62, 130, 132, 139
Enfermagem obstétrica 91, 93, 97
Exame de prevengao 40, 47, 49

Extensao universitaria 1, 3, 10, 11

G
Gravidez na adolescéncia 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28

Indicadores sociais 17
Insuficiéncia respiratéria 154, 155, 156, 157, 158, 159, 160, 162, 167, 168

M

Menopausa 59, 61, 64, 66, 67, 68, 69, 70
Mortalidade infantil 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118

P
Parto 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,17, 18, 20, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 29, 71, 72, 73, 74, 75,
76,77,78,79, 80, 81, 82,91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106,
107,108, 109, 110, 111, 112, 114, 116, 117, 120, 123, 124

Parto humanizado 7, 11, 71,72, 74, 75, 79, 80

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 4  indice Remissivo m




Parto normal 2,3,6, 10, 11,73, 78, 79, 80, 82, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 111
Parto obstétrico 91, 93

Percepcédo 10,11, 13, 16, 38, 39, 44, 45, 68, 74, 82, 96, 101, 102, 104, 106, 111, 128, 144, 152
Politicas de satude 114, 128

Politicas publicas de saude 72, 109

Protocolos 15, 58, 117, 155, 156, 158, 167

Q
Qualitativo 1, 47, 49, 59

R

Reabilitagcao 12, 14, 15, 16, 55, 60, 69, 128, 130, 131, 132, 133, 136, 138, 139, 140
Recém-nascidos 1, 4, 17, 19, 22, 23, 27, 28, 117, 124, 125
Relato de experiéncia 1, 3, 11, 12, 14, 29, 30, 130, 133, 139, 169

S
Saude do homem 89, 127, 128, 129, 133, 134

Saude materno-infantil 112
Sifilis congénita 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127

T

Trabalho de parto 1, 3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 71,72, 75,76, 77, 79, 81, 82, 94, 96, 97, 98,
99, 102, 103, 104, 107
Transmissao vertical 119, 121, 122, 123, 124, 126, 127

\')
Violéncia 22, 45, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 4  indice Remissivo m




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-618-8

7885727476188





