o |
L
Brazilian Journal of Clinical

Medicine and Review

PCA

PUBLICACOES CIENTIFICAS
DE ACESSO ABERTO

Health Review

Principais causas da resisténcia das mulheres na prevencao do

cancer do colo de utero: revisao integrativa

Sara Elainny Soares Paiva !, Rafael Tavares Silveira Silva 1, Andressa de Sousa Barros?, Maurilio de Freitas Sousa
Sobrinho ?, Yaskara Leticia Duarte Trajano 3, Liz Marine Souza Sampaio 3, Pollyane Pascale Paiva Oliveira 3, Lua

Carlos de Souza 123"

Citagao: Paiva SES, Silva RTS,
Barros AS, Sobrinho MFS,
Trajano YLD, Sampaio LMS,
Oliveira PPP, Souza LC. Prin-
cipais causas da resisténcia das
mulheres na prevencio do
cancer do colo de tutero: revisao
narrativa. Brazilian Journal of
Clinical Medicine and Review.
2023 Oct-Dec;01(3):9-16.

Recebido: 17 Maio 2023
Aceito: 19 Julho 2023
Publicado: 23 Agosto 2023

Copyright: Este trabalho ¢é

licenciado por wuma licenga
Creative Commons Attribution
4.0 International License (CC BY

4.0).

1 Faculdade Evolucao Alto Oeste Potiguar, FACEP, Pau dos Ferros, RN, Brasil.
2 Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, Pau dos Ferros, RN, Brasil.
3 Universidade do Estado do Rio Grande do Norte, Mossord, RN, Brasil.

Correspondéncia: luacarlos.souza@gmail.com.

Resumo: A mensurac¢ao da qualidade dos cuidados de enfermagem ¢é fundamental para o plane-
jamento, organizacao e avaliagdo das atividades. Para isso, é necessario elaborar instrumentos que
possibilitem avaliar de forma sistematica os niveis de qualidade dos cuidados prestados. Os in-
dicadores de qualidade e desempenho sdo uma maneira efetiva de avaliar a eficiéncia da gestao e a
qualidade do cuidado. O objetivo deste estudo foi evidenciar a necessidade de auditar os servigos
de enfermagem e definir os conceitos de auditoria, acreditacdo hospitalar e indicadores, além de
apresentar os principais indicadores de qualidade e desempenho que podem ser aplicados aos
servigos de enfermagem. Os indicadores propostos incluem indicadores de processo, que estao
relacionados a execugdo de tarefas diarias pela equipe de enfermagem, indicadores de estrutura,
que abrangem os recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para a assisténcia; e
indicadores de resultado, que correspondem ao produto da assisténcia prestada. O acompanha-
mento e andlise desses indicadores sdo fundamentais para a melhoria dos processos de enferma-
gem nas institui¢des hospitalares, uma vez que se constituem em pontos criticos dos processos
relacionados a assisténcia.

Palavras-Chaves: Indicadores; Enfermagem; Auditoria; Gestao; Qualidade.

1. Introducao

De acordo com o Instituto Nacional de Céancer, o cancer do colo de ttero, também
chamado de cancer cervical, é a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil.
Ele é desenvolvido a partir de uma infec¢ao persistente por alguns tipos oncogeénicos,
como por exemplo, o Papilomavirus Humano — HPV, dos quais os mais comuns sao os
do tipo 16 e 18. [1]

O HPV ¢ transmitido sexualmente, sendo esta infec¢ao responsavel por 70% dos
canceres cervicais. A sua prevengao se da através da utilizagdo de preservativos e da
vacinacao contra HPV, na qual sdo destinadas a meninas e mulheres de 9 a 45 anos de
idade e meninos e homens de 9 a 26 anos de idade. Além disso, a detec¢ao precoce
condiz com a realizagdo de diagnoéstico precoce, via coleta exame Papanicolau, que pos-
sui como publico-alvo mulheres de 25 a 64 anos. [2, 3, 4]

A ocorréncia do cancer de titero ndo esta somente associada a infecgao prévia pelo
HPV, como também, a inicia¢do sexual precoce, multiplicidade de parceiros, tabagismo,
utilizacdo prolongada de pilulas anticoncepcionais e o histdrico de infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), sendo estes cofatores que podem potencializar o risco de desen-
volvimento do cancer cervical. [5]
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Esse tipo de cancer, quando feito o diagndstico precocemente e tratado na fase ini-
cial, existe alta eficiéncia no processo de cura, ja que ele apresenta uma evolugao lenta das
lesdes percursoras. Logo, se avaliar a eficdcia na prevencao e cura, o exame Papanicolau é
o método de prevengao que pode contribuir de maneira efetiva na reducao da mortali-
dade por esse tipo de cancer. [6]

O enfermeiro exerce um papel fundamental na prevencao do cancer de colo uterino,
destacando que os profissionais de enfermagem podem e devem possibilitar uma assis-
téncia a mulher de forma integral, através da consulta de enfermagem, sendo uma exce-
lente oportunidade para educa-la no desenvolvimento de agdes preventivas. [7]

Nota-se que as mulheres ainda possuem duividas sobre a importancia da realizacao
de exames de prevencao do cancer do colo do ttero, em que, quando detectado em esta-
gio avancado na primeira consulta, as chances de cura sao reduzidas[8]. Além disso,
apesar do exame ser disponibilizado pela Atengao Basica de Satide (ABS), ainda existem
mulheres que nao o realizam. [3]

A vida passa a ser entendida por diversos meios do conhecimento, tais como: os
valores, cultura, etnia, vivéncia do dia a dia, crencas e atitudes pré-estabelecidas durante
a vida. Assim, entende-se que muitas mulheres ainda sdo resistentes em realizar esse tipo
de exame por questdes de conceito, valores culturais, que foram sendo construidos no
decorrer da prépria existéncia.

A elaboracdo de estudos que tratem sobre os principais motivos que interferem na
rejei¢do das mulheres em nao realizar o exame de prevengao podem contribuir para uma
melhor compreensao, do profissional da satide, sobre como conduzir as mulheres para o
exame preventivo, e subsidia-lo na implementacao de taticas visando a detec¢do precoce
da doenga e, por consequéncia, na melhoria da qualidade de vida das mulheres. Logo
surgiu o seguinte questionamento: Quais motivos que contribuem para nao realiza¢dao do
exame Papanicolau?

A partir disso, essa pesquisa objetiva realizar uma revisao da literatura com busca
sistematica no intuito de identificar as principais causas da resisténcia das mulheres bra-
sileiras na prevengao do cancer do colo de ttero.

2. Materiais e Métodos

Para realizar esta revisao narrativa, foram selecionados as palavras-chave e o objeto
de estudo, através de um ponto de vista tedrico, contextual e atualizado com amplitude.
Em seguida, foram estabelecidos critérios de inclusao e exclusao para a selecao dos arti-
gos. As etapas seguintes foram a selecao da amostra por meio de busca nas bases de da-
dos, a sumarizagao das informacdes dos artigos selecionados, a avaliacdo dos estudos, a
interpretacdo e discussao dos resultados, e a apresentagao da revisdo e sintese do conhe-
cimento.

Trata-se de uma revisao integrativa, que se prop0ds a buscar, analisar e sintetizar o
conhecimento publicado, de modo sistematico e ordenado, facilitando o aprofundamento
sobre do tema proposto. Para tanto, seguiu-se as seguintes etapas (Figura 01): 1- formu-
lagdo da questao norteadora; 2- defini¢ao das informagdes a serem extraidos dos estudos
selecionado; 3- estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusido dos estudos; 4- ava-
liacdo dos estudos incluidos, 5- interpretacdo dos resultados e; 6- apresentacdo da revi-
sao. [9]

Na primeira etapa indagou-se quais as principais causas da resisténcia de mulheres
na realizacdo do exame Papanicolau? Na segunda etapa, para a busca da amostra, foi
utilizada a combinagdo com os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
“Conhecimento”, "Mulheres", “Prevencao”, "Cancer" e "Utero". Para realizar a combina-
¢dio dos DeCS, foi wutilizado o operador boleano AND, da seguinte
forma: “Conhecimento” AND "Mulheres" AND “Preven¢dao” AND "Céancer' AND
“Utero”. Para coleta de dados, foram utilizados bases de dados importantes na area da
satde. Por meio do acesso online, foram utilizadas as seguintes bases de dados: Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System
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(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e
Base de Dados de Enfermagem (BDENF).

Na terceira etapa, como critério de inclusao, foram selecionadas somente publica-
¢Oes com apresentacao completa, realizados no Brasil, escritas em portugués, que se en-
quadravam no tipo artigo e publicadas entre os anos de 2017 a 2022. Como critério de
exclusao, excluiu-se teses, dissertagdes, monografias, artigos repetidos e trabalhos que
nao correspondiam ao tema proposto. Na quarta etapa foram construidos quadros que
descrevem: titulo/autores, periédico/ano de publicacdo, objetivos e resultados.

Na quinta etapa realizou-se a interpretacao dos resultados dos estudos incluidos
nessa pesquisa por meio da leitura dos objetivos e resultados dos artigos, onde, quando
identificado a causa da resisténcia ao exame, grifa-se e discute-se nesse estudo. Na sexta e
ultima etapa realizou a revisao e apresentagao dos trabalhos escolhidos na estrutura da
revisao integrativa.
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Figura 1. Diagrama das etapas aplicadas.

Com relacao a busca dos trabalhos, foram encontrados 63 artigos correlacionados
aos descritores, das quais 39 foram excluidos por aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusao, 6 por repeticao e 10 trabalhos por nao corresponderem ao tema proposto apos
leitura do resumo. A amostra final foi composta por 8 artigos. A tabela 01 mostra a es-
tratégia de busca empregada e a selegdo dos artigos para este estudo.

Tabela 1. Diagrama das etapas aplicadas.

Base de dados
Lilacs Medline Scielo BDENF
Total de publica¢des identificadas 24 5 19 15
Excluidos por aplicacido dos critérios de inclusio e exclusao 12 5 16 6
Excluidos por repeticao 0 6
Excluidos por nio corresponderem ao tema proposto 6 0 2
Artigos escolhidos 0 1

3. Resultados
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As auditorias sdo instrumentos que visam melhorar a qualidade das acdes e servigos
prestados pelas institui¢des de satide. O hospital, deve ter todas as suas atividades com-
prometidas diretamente com a qualidade de resultados e com a satisfacao do cliente e
deve maximizar as medidas ligadas ao bem-estar desse individuo. Construiu-se um
quadro que descreve pontos dos artigos selecionados: titulo/autores, periédico/ano de
publicacdo, objetivos e resultados (Tabela 2). A maioria dos trabalhos (4) foram publica-
dos no ano de 2019. Quanto a abordagem metodologica, os estudos dividiram-se em:
transversais quantitativas (7) e qualitativo (1).

Tabela 2. Diagrama das etapas aplicadas.

Referéncia

Objetivo Geral

Resultados

[Detecgao precoce
e prevencdo do
Cancer de colo
uterino: saberes e
praticas educati-
vas/

PAULA etal.]

[Medidas pre-
ventivas e com-
portamento  de
risco em mulhe-
res privadas de
liberdade em um
estabelecimento
prisional  brasi-
leiro/
GRISON et al.]
[Atuacao das
universidades
promotoras  de
pre-
vengdo de neo-

saude na

plasias do colo do
utero/
DANTAS et al.]

[Conhecimento e
pratica de mu-
lheres atendidas
na atengdo pri-

maria a saude

Apreender os saberes de mulheres sobre a pre-
vencao do cancer de colo uterino por meio do

exame de Papanicolaou

Identificar a saide da mulher privada de liber-
dade em um estabelecimento prisional da serra
gatcha quanto a adogdo de medidas preventivas

e comportamento de risco

Avaliar a percepgao das mulheres sobre a pre-

vengdo da neoplasia do colo do utero.

Avaliar o conhecimento e a pratica de mulheres
atendidas em Unidades Basica de Satde em

relacdo ao exame Papanicolaou

As

desconforto, incomodo, vergonha e medo.

mulheres referiram sentimentos de

Quanto ao conhecimento, apresentaram-se
deficientes, em relacdo a finalidade do exame

Papanicolau e a propria doenca.

Os principais resultados mostram que 65,9%
das mulheres nao realizam acompanhamento

ginecologico apds o ingresso na prisao.

A maioria das mulheres (60%) acreditam que
a prevencdo com o exame de colo de tutero
auxilia no diagndstico. Além disso, obser-
vou-se que a adesdo ao exame preventivo €
intuitiva e o conhecimento sobre a doenca é

limitado

Apesar da quase totalidade das mulheres
entrevistadas terem ouvido falar do exame
Papanicolaou 311 (97,2%), mais da metade
delas apresentou um conhecimento inade-

quado 233 (72,8%). Percebeu-se também, que
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sobre o exame
papanicolaou/

SILVA et al.]

do

cancer cervical: o

[Prevencao

conhecimento das
usuarias em uma
equipe de saude
da familia/
NOGUEIRA &
MORAES]

[Cancer cervi-

co-uterino: co-
nhecimento, ati-
tude e pratica
sobre o exame de
prevencao/

MELO et al.]

[Conhecimento e
adesdao ao Papa-
nicolau de mu-
lheres

de uma rede de
Atencao Primaria
a Saude
IGLESIAS et al.]

[Conhecimentos e
Praticas de Usua-
rias da Atencgao
Primaria a Saude
sobre o Controle
do Cancer do
Colo do Utero/
MASCARENHAS
etal.]

Analisar o conhecimento das usudrias acerca do
exame preventivo em uma equipe de saude da

familia

Avaliar o conhecimento, atitude e pratica de
mulheres sobre o exame preventivo do cancer
cérvico-uterino e investigar sua associacdo com

as variaveis sociodemograficas

Analisar o conhecimento e a adesdo ao Papani-
colau de mulheres que frequentam Unidades

Basicas de Saude.

Analisar a adequagdo dos conhecimentos e pra-
ticas

das usuarias de uma unidade basica de saude
(UBS) de Juiz de Fora - MG, sobre o rastrea-
mento do cancer do colo do utero, tendo como
referéncia as recomendacdes do Instituto
Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva
(INCA)

apesar de mais da metade serem classificadas
como tendo um conhecimento inadequado, a
maioria das mulheres apresentaram uma
pratica adequada 187 (58,44 %).

O cancer de colo cervical é um dos muitos
canceres pouco conhecidos pelas mulheres,
principalmente aquelas de baixa renda e es-
colaridade. No local desta pesquisa, houve
102 (71%) que sabiam o que é o Cancer de
Colo Uterino- CCU, enquanto que 41 (29%)
nunca ouviram falar. Das que sabiam o que é
o CCU, 44 (43%) afirmaram ndo saber ex-
plicar, e as que disseram saber explicar (57%),
apenas 21% conseguiram passar o que real-

mente é o CCU

A prevaléncia de conhecimento, atitude e
pratica adequados foi de 35,2%, 98% e 70,6%,
respectivamente. O conhecimento adequado
foi associado a nao ter filhos, ter renda famil-
iar de dois salarios minimos e religido espiri-

ta/afro-brasileira.

Ficou evidente um nivel de conhecimento
melhor sobre o exame de Papanicolau das
residentes do bairro com melhores condi¢bes
socioecondmicas e das mulheres mais jovens.
Ficou evidente que muitas fazem esse

exame sem saber o devido objetivo desse pro-
cedimento. A vergonha e a falta de tempo
foram relatadas como motivos relevantes para
nao realizar o exame.

Todas as mulheres ja tinham ouvido falar do
exame citopatolégico e a maioria (77,9%) tinha
conhecimento de sua finalidade. Entretanto,
nenhuma apresentou conhecimento in-
teiramente adequado sobre o rastreamento
dessas neoplasias, no que concerne a faixa

etaria e a periodicidade recomendadas.
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Com relagdo as principais causas da resisténcia das mulheres brasileiras na preven-
¢do do cancer do colo de tutero, encontramos: falta de conhecimento, baixa escolaridade,
medo, vergonha, incomodo e desconforto, baixa implementagao de politicas ptblicas de
promogao a saude das mulheres, cultura do feminino em procurar o servigo de satide
somente quando sentir desconforto na regiao pélvica e justificativa da auséncia de sin-
tomas ou dores na regido pélvica (Figura 02).

O medo, a As prinf:ip:ais‘causas
vergonha, incémodo da resisténcia das Falta de conhecimento &
e o desconforto : mulheres na prevencio| ——* uma das principais barreiras
dificultam o interesse do cancer do colo do encontradas na prevencdo do
utero exame.

das mulheres

- -

Baixa implementaciio de politicas
piiblicas de promocio a
satude das mulheres, principalmente as
de baixa renda, que vivem em bairros
mais vulneraveis

A cultura
do feminino em realizar o
procedimento somente quando
sentir agravos na regido pélvica é

laridad uma condicionante para o
o T}ljc; eSC(; P Baixa escolaridade, pois desenvolvimento de doencas na
- a dificuldade de leitura, regido.

da compeensio da

Justificativa da auséncia importancia do exame e

de sintomas ou dores na dos riscos de doengas

regido pélvica carcinogenicas

proveniente do ndo
acompanhamento.

Figura 2. Diagrama das principais causas da resisténcia das mulheres.

4. Discussao

As ferramentas da qualidade no servico de enfermagem sao facilitadoras da im-
plementacdo de agoes de melhoria, sendo fundamental para defini¢do de padrdes as-
sistenciais e gerenciais. O uso do indicador como ferramenta organizacional garante a
qualidade e a eficacia de todo o processo gerencial, permitindo avaliacdo criteriosa,
planejamento, criacao de metas adequadas, seguimento e aprimoramento do cuidado.

As principais causas da resisténcia das mulheres na prevenc¢do do exame de colo de
utero estao atreladas, principalmente, a falta de conhecimento sobre o assunto, bem como
pela cultura de inibicao do sexo feminino ao procedimento, uma vez que, em sua maioria
é considerado como invasivo. A falta de informacdo é uma das principais barreiras en-
contradas na prevengao do exame Papanicolau, e que as mulheres na faixa etaria entre 30
e 39 formam a maioria que nunca realizou esse tipo de procedimento, o que é preocu-
pante, pois o surgimento de carcinomas sdo comuns na faixa dos 36 anos [10, 11]. Além
disso, as causas ainda persistem mediante a falta de educacdo sexual, principalmente
para as mulheres de baixa renda [12, 13, 3]

A falta de conhecimento, detectada na maioria dos estudos, estd associada princi-
palmente a baixa escolaridade das entrevistadas, pois a dificuldade de leitura, da com-
preensao da importancia do exame e dos riscos de doengas carcinogénicas proveniente
do ndo acompanhamento e prevengao, sdo empecilhos que tornam os indices de cancer
de colo de ttero uma problematica na satide da mulher [14, 10, 15]. O enfermeiro é o
protagonista das agdes de prevengao, tendo em vista que desenvolve atividades como
palestras educativas e exames preventivos, realizando também busca ativa as mulheres
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que nao realizam periodicamente a coleta do material para exame citopatolégico do colo
do utero [8].

Dentre alguns aspectos que dificultam o interesse das mulheres para o despertar a
prevengao esta o medo, a vergonha, incomodo e desconforto deste tipo de exame [16]. O
sentimento da vergonha no procedimento torna-se um entrave para o sucesso do exame,
visto que a mulher nao consegue relaxar, tornando mais doloroso e ocasionando con-
tragdes da musculatura pélvica [17]. Também foram identificadas respostas semelhantes
que justificam a resisténcia das mulheres no exame do Papanicolau, sendo a vergonha e a
falta de tempo os principais [18].

Um dos fatores que também se torna uma problematica na resisténcia das mulheres
ao exame, ¢ a justificativa da auséncia de sintomas ou dores na regiao pélvica [16]. Esse
comportamento é muito semelhante ao de mulheres de paises emergentes, em que esta
muito presente a desinformacao e condi¢des econdmicas baixas, nas quais as mulheres
podem entender que nao se é necessario procurar a assisténcia a satide caso nao apre-
sente sintomas [19].

Os artigos estudados nesse trabalho revelam uma sincronia de respostas que evi-
denciam uma defasagem muito grande de mulheres na adesao ao exame preventivo.
Esses resultados podem estar associados a baixa implementacao de politicas publicas de
promocgao a satide das mulheres, principalmente as de baixa renda, que vivem em bairros
mais vulneraveis e que possuem pouca escolaridade, pouco conhecimento. Além disso,
observa-se que a cultura do feminino em realizar o procedimento somente quando sentir
agravos na regiao pélvica é uma condicionante para o desenvolvimento de doencas na
regidao, como o cancer de colo de ttero, por exemplo.

Portanto, é importante enfatizar que a principal esséncia do exame estd em atender
com eficiéncia e objetividade os interesses da satide da mulher, visando reduzir os casos
de cancer de colo de ttero e outras doengas, na qual prevenir é a solu¢ao mais viavel e de
efeito positivo. Ainda, enfatizar que as medidas educativas sdo extremamente impor-
tantes para a prevencao do cancer de colo uterino.

5. Consideracdes finais

Observou-se que ainda existem muita resisténcia do publico feminino quanto ao
exame preventivo do colo uterino. Os estudos evidenciaram que as principais causas de
resisténcia estdo relacionadas a fatores socioecondmicos e culturais, sendo a baixa esco-
laridade, o medo, a vergonha, incomodo e desconforto os que se destacaram.

Além disso, uma das possibilidades para superar essas dificuldades enfrentadas
pelas mulheres seria por meio de agdes propostas por profissionais da satide. Isso por-
que, através da educagao sexual, do didlogo aberto sobre o assunto, as mulheres passam a
ter visdes mais aprofundadas e esclarecidas sobre o papanicolau, aderindo espontanea-
mente ao exame.

Portanto, é de suma importancia a realizagdo de mais estudos sobre essa tematica
destinados a satide da mulher, para assim fortalecer e incentivar a adogao e cumprimento
de politicas publicas ja existentes, mas que nao sao realidade para uma grande parcela
das mulheres no Brasil. O profissional de Enfermagem pode se tornar multiplicador de
conhecimento e incentivo ao autocuidado, propiciando o entendimento de fatores de
risco modificaveis e a adogao de praticas em satide intima que podem trazer melhor
qualidade de vida, diminuicdo de agravos e possivel diagndstico precoce, aumentando,
nesse sentido, a probabilidade de cura.

Financiamento: Nenhum.
Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa: Nenhum.
Agradecimentos: Nenhum.

Conflito de interesse: Os autores declaram nao possuir conflito de interesse com a pesquisa.
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