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INTRODUGCAO: O cancer do colo do Gtero (CCU) estd entre as neoplasias que mais
acometem a populacdo feminina, superando apenas o cancer de pele (ndo melanoma) e o
cancer de mama, sendo considerado um grande problema de saude publica no Brasil e no
mundo (INCA, 2016). Foram estimados 527 mil novos casos por ano, no mundo, com
estimativa de 16.340 novos casos no Brasil até o ano de 2016, tendo maior incidéncia a partir
dos 30 anos de idade, aumentando seu risco até atingir idades acima de 50 anos (INCA,
2016). E uma doenca que tem inicio com as modificagdes da juncdo escamo colunar, tanto do
epitélio escamoso como do epitélio colunar da regido. As alteracbes que se apresentam no
colo do utero, geram trés etapas em nivel de lesdo celular, sendo elas NIC (neoplasias intra-
epitelial cervical) grau 1, 2 e 3 (INCA, 2016). Essas neoplasias sdo consideradas pré-malignas
e necessitam de tratamento e acompanhamento ginecoldgico. Por ser uma doenca de
desenvolvimento lento ndo apresenta sintomas na fase inicial, porém em casos mais
avancados surge sangramento vaginal em relacBes sexuais, corrimento anormal e dor
abdominal. Tem como principal fator de risco a infecgdo pelo papiloma virus humana (HPV),
além do tabagismo e imunossupressdo. InfeccBes persistentes pelo HPV podem transformar o
epitélio do colo do Utero evoluindo para lesbes precursoras, as quais, se ndo diagnosticadas e
tratadas precocemente, evoluem para o CCU (INCA, 2016). Os tipos mais comuns do HPV
relacionados com o cancer sdo o HPV16 e HPV18. A prevencdo e detectacdo se ddo através
da realizacdo do exame citopatolégico ou Papanicolau, que compreende a coleta de material
uterino, através do esfregaco da area e sua analise laboratorial, tendo como finalidade rastrear
possiveis alteracdes celulares que podem desenvolver o cancer de colo do Utero e facilitando
através dos resultados a prevencdo da doenca e garantindo um melhor prognéstico da mesma.
Além disso, a prevencdo pode ser feita pelo uso de preservativos, evitando a transmissao do
HPV, e pela administracdo de vacina. Atualmente existem duas vacinas: a bivalente, que
protege contra os tipos oncogénicos 16 e 18, e a quadrivalente, que protege contra os tipos
ndo oncogénicos 6 e 11 e os tipos oncogénicos 16 e 18; ambas sdo disponibilizadas pelo
Sistema Unico de Saude para meninos e meninas entre 12 e 14 anos de idade e para homens e
mulheres entre 9 e 26 anos de idades vivendo com AIDS; as vacinas sdo eficazes contra as
lesGes precursoras do cancer de colo do utero, porém ndo se deve eliminar a necessidade do
exame citologico (BRASIL, 2013). O exame é recomendado para mulheres entre 25 e 64
anos, com repeticdo a cada trés anos, apos dois resultados normais consecutivos realizados
com intervalo de um ano (BRASIL, 2013; INCA, 2016). A responsabilidade pelo exame
Papanicolau é assegurada pela atencdo primaria a
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salde, por conseguinte, as Unidades Basicas de Saude, porém existe uma maioria de mulheres
que ndo se adaptam a essa pratica (SILVA, et al; 2015). O objetivo da pesquisa se concentra
na identificacdo dos motivos que levam as mulheres a ndo aderirem ao exame citoldgico,
mesmo existindo um controle de prevencdo gratuito, além de programas e campanhas
incentivadoras.

MATERIAIS E METODOS: Trata-se de um estudo de revisdo da literatura, onde foram
selecionados artigos que explicitam o tema exposto, além de paginas do Ministério da Saude.
A técnica de investigacdo se deu por meio da leitura e analise dos artigos. A pesquisa foi
realizada, principalmente, com artigos publicados entre o periodo de 2013 a 2016, todos
encontrados na plataforma de busca Google Académico, se restringindo a artigos publicados
em portugués que abordassem: a realizagdo do exame de prevencdo do cancer de colo do
utero, identificacdo do perfil das mulheres que realizam o exame, apresentacdo dos motivos
pelos quais as mulheres nédo realizam o exame e descricdo dos programas ofertados como
forma de incentivo para realizacdo do exame Papanicolau. A coleta de dados foi feita no més
de marco de 2017.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Segundo o Ministério da Saide, estima-se que no Brasil,
cerca de seis milhdes de mulheres com idade entre 35 e 49 anos, nunca realizaram 0 exame
Papanicolau, sendo essa faixa etaria detentora de maiores chances de apresentar o cancer de
colo do atero (BRASIL, 2013). Através da pesquisa realizada foram observados diversos
fatores relacionados a ndo realizacdo do exame preventivo Papanicolau. Todos os autores
estdo em concordancia ao afirmarem que a vergonha em se expor, o0 medo do exame ser
doloroso, o medo de receber um resultado positivo para o cancer, a falta de informacéo sobre
a importancia do exame, e a falta de organizacdo dos servicos de saude estdo entre os
principais motivos citados pelas mulheres para ndo realizar o exame (SILVA et al, 2015;
SANTOS, VARELA, 2015; LOPES, et al, 2013). QOutros autores ainda citam a falta de
apresentacdo de queixa ginecoldgica, a exposicdo ao profissional do sexo masculino e medo
da disseminacdo das informacgdes entre os profissionais (SILVA et al, 2015; SANTOS,
VARELA, 2015). Aléem disso, os dados revelam que a baixa escolaridade dificulta, de certa
forma, a compreensao do exame, bem como, o0 entendimento de a¢es de prevencdo de salde
(SILVA et al, 2015; SANTOS, VARELA, 2015; LOPES, et al, 2013). Também € levado em
consideracdo, que mulheres com idade elevada e com término da idade fértil, se restringem ao
exame, pois acham que o0 mesmo ndo se faz mais necessario (SILVA et al, 2015; SANTOS,
VARELA, 2015). Outros fatores como baixa condi¢do socioeconémica, mulheres de cor
parda, que ndo possuem companheiro e com numero de filhos igual ou maior que trés, ndo
costumam realizar o exame, isso se deve principalmente ao medo, a vergonha e ao
desconhecimento da importancia do exame preventivo, bem como a dificuldade em se
direcionar as Unidades Basicas de Saude, devido a afazeres domésticos (SILVA et al, 2015).
O cancer também pode acontecer em mulheres jovens e solteiras, devido a grande
multiplicidade de parceiros, embora a incidéncia maior seja entre mulheres de 35 a 49 anos de
idade. Em relacdo a anélise regional no Brasil, foram tiradas as seguintes conclus@es: a regido
Norte, destaca-se como a primeira mais incidente, com 23,1% dos casos de cancer de colo do
Utero, isso mostra que consequentemente as mulheres dessa regido ndo aderem com
frequéncia ao exame preventivo (INCA, 2016). Em seguida vem as regides Centro-Oeste e
Nordeste, com 11,4% e 10,3% dos casos, respectivamente, a regido Sul apresenta 5,1% e a
regido Sudeste, 5,0% dos casos (INCA, 2016). Diante de todas essas restricbes em realizar o
exame, 0 Ministério da Salde, juntamente com o INCA desenvolve politicas e programas que
fortalecem as acOes de prevencao e qualificacdo no diagnostico. Em 2011 foi lan¢ado o Plano
de Fortalecimento das AcgOes para Prevencdo e
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Qualificacdo do Diagndstico e Tratamento dos Canceres do Colo do Utero e da Mama, com o
objetivo de reduzir as incidéncias e mortalidade (BRASIL, 2013). Além disso, foram langadas
varias politicas publicas como: a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Mulher, a
Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gestdo do SUS, a Linha de Cuidado do
Cancer de Colo do Utero, entre outros (BRASIL, 2013). Todas elas tém o intuito de
desenvolver agcdes baseadas em evidéncias para prevencgdo e controle, além de assegurar as
mulheres o acesso humanizado e integral as acdes e servicos disponibilizados pela saude.
Existe também o Programa Viva Mulher, que é responsével por cinco etapas fundamentais no
rastreamento e tratamento da doenca; sdo elas: o recrutamento da populacédo alvo, a coleta do
material para o exame Papanicolau, o processamento do material em laboratorio, o tratamento
dos casos diagnosticados e avaliacéo.

CONCLUSOES: Embora existam diversas politicas publicas que incentivam a realizacdo do
exame Papanicolau, nota-se ainda que existe uma grande resisténcia das mulheres devido a
mitos, crencas e tabus, assim como organizacdo dos servigos de saude. Diante disso, é
necessario o desenvolvimento da educacdo em saude nas comunidades, a aplicacdo de
politicas publicas inter setoriais, que objetivem uma melhor informatizacdo do problema e
facilidade do acesso a oferta do exame, palestras que abordem a importancia da realizacdo do
exame, a busca de mulheres por meio de visitas dos agentes de salde, conhecimento das
barreiras de contato com os servigos de salde e orientagdes individuais que incentivem o
comparecimento dessas mulheres para realizar o exame. Além disso, deve-se elaborar uma
melhora da atencdo priméria e na ambiéncia desse servico para que as usuarias se sintam mais
a vontade, tranquilas e confiantes.

Palavras-Chave: Cancer de Colo do Utero. Papanicolau. Satde da Mulher.
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