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Resumo

O cancer de colo de Utero é o segundo tipo de neoplasia mais diagnosticada em mulheres no Brasil,
embora tenha um dos maiores potenciais de prevengéo, que consiste na realizacdo periodica do exame
citopatoldgico. Nota-se como consequéncia desse processo, sofrimentos dos pacientes e familiares,
além de trazer gastos aos servigos de salde. Ressalta-se que as mulheres que desenvolvem e morrem
dessa patologia certamente ndo costumavam realizar periodicamente o exame, ou até mesmo nunca se
quer realizaram. Esse trabalho tem como objetivo discorrer sobre a vivéncia de uma atividade
educativa no contexto da satde da mulher. Trata-se de um estudo ancorado no relato de experiéncia,
vivenciado por profissionais e estudantes da area da salde, em marco de 2016, com mulheres
cadastradas na ESF Cacaruaba — zona rural I, de Santa Cruz-RN. A atividade ocorreu por meio de roda
de conversa. Dentre os fatores para ndo adesdo, foram mencionados: o desconhecimento das mulheres
acerca dos beneficios dessa pratica; com o fato dos profissionais irem geralmente uma vez ao més a
cada sitio; ndo haver separagdo dos dias de atendimentos de demanda programada, 0 que torna o
servico tumultuado e demorado por causa da alta demanda; periodo menstrual coincidir com a data do
atendimento; nem todos os sitios disporem de estruturas fisicas adequadas para a execu¢do do mesmo;
mulheres ndo buscarem outro sitio que tenha condicdes para a realizagdo conforme orientadas devido
dificuldade com transporte; a unidade mével de saude ser dividida com a outra equipe da zona rural,
ficando disponiveis apenas dois dias na semana; a vergonha, medo e proibi¢do por parte de seus
companheiros. Verificou-se entdo que as discussdes sobre a ndo adeséo ao exame se deram em torno
de diferentes fatores, sendo a maioria deles vistos na literatura cientifica. Desse modo, espera-se com a
realizacdo dessa atividade, mostrar e discutir os fatores apontados pelas mulheres rurais, para que
assim a equipe de salde e a gestdo desenvolvam estratégias que motivem as mulheres a procura-lo,
sensibilizando-as quanto a importancia do auto-cuidado, bem como a procurar o0 servico, a fim de
buscar a prevencdo do cancer do colo do Utero.

Palavras-Chaves: Exame citopatolégico. Neoplasias do Colo do Utero. Salde da familia. Saude da
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Introducgéo

Com a estimativa de 529.000 casos e 275.000 Obitos por ano em todo o mundo, o
cancer de colo de utero (CCU) tem distribuicdo variavel entre os paises, com mais de 85%
dos casos nos paises em desenvolvimento (VACCARELLA et al., 2013).

E o segundo tipo de neoplasia mais diagnosticada em mulheres no Brasil, embora
tenha um dos maiores potenciais de prevencdo (CASARIN; PICCOLI, 2011, RICO; IRIART,
2013). Nota-se como consequéncia desse processo, sofrimentos dos pacientes e familiares,
além de trazer gastos aos servicos de saude.

A prevencgdo secundaria do CCU consiste no exame citopatoldgico, denominado
popularmente como Papanicolaou, ou simplesmente exame preventivo, um instrumento
essencial para a diminuicdo da mortalidade por essa patologia (BOSCH et al., 2002;
PELLOSO; CARVALHO; HIGARASHI, 2004).

Entdo convém ressaltar que as mulheres que desenvolvem e morrem dessa neoplasia
certamente ndo costumavam realizar periodicamente o exame, ou até mesmo nunca se quer
realizaram.

Consoante com a magnitude e o impacto, a educacdo em salde necessita ser enfatizada
através da participacdo de toda equipe. As ESF’s (Estratégias de Satide da Familia) sendo
porta de entrada do servico, tém potencialidades para qualificar a pratica da prevenc¢do do
CCU e proporcionar maior integralidade das a¢cGes em salde, utilizando estratégias para atrair
e sensibilizar a populacdo (OLIVEIRA et al., 2010).

Embora avaliagdes apontem importantes melhoras na cobertura do exame, trazem que
0 acesso continua sendo precario nas areas mais carentes, com taxas de mortalidade
crescentes em zonas rurais do Norte e Nordeste, opondo-se com a tendéncia nacional
decrescente (SCHMIDIT et al., 2011).

Apesar do tempo de existéncia do exame, da relevancia e ainda por ser considerado
um procedimento simples, tem-se observado no cotidiano de uma das Estratégias de Salude da
Familia da zona rural de Santa Cruz, Rio Grande do Norte, a baixa procura de mulheres para
realizacdo do citopatologico.

Nesse interim, considerando que investir em prevencdo e conscientizacdo da
populacdo propicia melhoria na qualidade de vida dos sujeitos, faz-se necessario responder ao
seguinte questionamento: Quais fatores tém contribuido para a ndo adesdo ao exame
citopatologico entre mulheres da zona rural? Desse modo, o0 presente trabalho tem como
objetivo geral discorrer sobre a vivéncia de uma atividade educativa no contexto da satde da
mulher.



Metodologia

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo, com abordagem ancorada no relato de
experiéncia, vivenciado por profissionais da salde e académicos do curso de enfermagem e
medicina, em marco de 2016, com mulheres cadastradas na ESF Cacaruaba — zona rural I,
situada no municipio de Santa Cruz, Rio Grande do Norte, que segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010), possui uma populacdo de 35.797 habitantes.

Dessa forma, a atividade foi desenvolvida de acordo com o pensamento Freireano,
cuja pedagogia busca estabelecer o exercicio do didlogo, respeitar e valorizar a participacéo e
autonomia do sujeito nas acOes, horizontalidade das relacGes pessoais, valorizando o
conhecimento dos diversos atores sociais envolvidos (FREIRE, 2001).

Sendo assim, os Agentes Comunitarios de Saude fizeram busca ativa do puablico alvo
dessa atividade, convidando-o para participar de uma roda de conversa. Para tanto, buscou-se
da inicio com a seguinte questdo norteadora: Por que vocé nunca realizou o exame
preventivo?

Resultados e discussao

No tocante, verificou-se que as discussdes sobre a ndo adesao ao exame se deram em
torno de diferentes fatores, conforme mostra a figura 01, sendo que a maioria deles ja foi
apontada pela literatura cientifica.



Figura 01 — Comentarios mencionados pelas mulheres rurais sobre a ndo adesdo ao exame
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Dentre as razfes para a ndo adesdo desse exame no pais, destacam-se: a representacao
e 0 conhecimento acerca da doenca, presenca de pudores, tabus, medo, a dificuldade no
acesso aos servicos de saude e a qualidade dos mesmos, bem como as condicGes
socioecondmicas e culturais (FERNANDES et al., 2009; RICO; IRIART, 2013).

Muitos estudos tém demonstrado que a desinformac&o, o conhecimento equivocado ou
insuficiente, compreendem barreiras a realizacdo de medidas preventivas para o CCU
(JORGE et al., 2011; MENDONCGCA et al., 2011; OLIVEIRA; PINTO, 2007; RICO; IRIART,
2013; SILVA et al., 2010).

Sendo assim, as mulheres ao desconhecerem a importancia do exame, tendem a nédo
relaciona-lo a uma pratica de satde (AGUILAR; SOARES, 2015).

Desse modo, faz-se necessario que os servicos de salde orientem sobre o significado
do exame preventivo, visto que a sua realizacdo periodica proporciona diminuicdo da
mortalidade por CCU na populacdo (CZERESNIA; FREITAS, 2003).



Uma pesquisa que buscou conhecer em profundidade as significagdes e praticas de
mulheres de bairros populares de Salvador em relacdo ao cancer de colo do Gtero e sua
prevencédo, algumas informantes referiram que outras mulheres do bairro ndo fazem o exame
por dificuldades de acesso aos servicos de saude. 1sso associado a organizacdo dos servigos
seriam condicionantes que, fugindo ao controle das mulheres, as “desculpariam” pela nao
realizacdo do exame (RICO; IRIART, 2013), assim como visto em outros estudos
(BINGHAM et al., 2003; AMORIM et al., 2006; BRENNA et al., 2001).

Mulheres que viviam em regides rurais eram menos propensas a ter comportamento
preventivo sobre cancer do colo do utero Esta constatagdo confirma os resultados de trabalhos
anteriores que indicam que a utilizacdo do teste de Papanicolau é mais rara em areas rurais
(PUIG-TINTORE et al., 2008; GRANGE et al., 2008; NGUYEN et al., 2002; SIAHPUSH;
SINGH, 2002; COUGHLIN et al., 2004; DENNY; QUINN; SANKARANARAYANAN,
2006).

Nessa perspectiva, a localizacdo do servico de saude, sua distancia em relacdo aos
usuarios, dificuldades de transporte e, sobretudo, a presenca de barreiras organizacionais,
como burocracia, tempo gasto na marcacdo de consulta, tempo de espera para o atendimento,
dificuldade de marcar consulta por falta de vaga, ma articulacdo entre os servicos de salde na
prestacdo da assisténcia nos diversos niveis de atencdo (JORGE et al., 2011; OLIVEIRA;
PINTO, 2007; RICO; IRIART, 2013).

Entdo, € preciso considerar que a melhoria do acesso a programas de rastreio do CCU,
diminui a incidéncia e mortalidade para esse cancer (HADI; AZIMIRAD, 2010).

Estudos também revelam que existe a associacdo entre essa doenca e o0 baixo nivel
socioecondmico em todas as regides do mundo (DUAVY et al., 2007; BRITO, GALVAO,
PEREIRA, 2011; JORGE et al., 2011; LUCENA, 2011).

No tocante a escolaridade, nota-se que o baixo nivel educacional tem influéncia nos
resultados insatisfatorios, a medida que pode determinar menor nivel de informacdo e
entendimento resultando em baixa adesdo as estratégias de prevencdo. A importancia da
informacdo no processo demonstrou-se a partir da constatacao de que a maioria das mulheres
gue ndo se submeteu ao exame preventivo ndo o fez por desconhecimento da necessidade do
mesmo e dos aspectos ligados a doenca (GOMES et al., 2012).

Esse achado é corroborado por Oliveira et al. (2016), Casarin e Piccoli (2011) e Silva
et al. (2008), os quais afirmam que a ndo realizacdo do exame estd relacionada a
desinformacéo.

Um estudo transversal realizado em distritos rurais de Perak, um dos estados da
Malasia, constatou que a maioria dos respondentes ( 490/959, 51,1 %) nunca tinha tido um
exame de Papanicolaou, e mais de 30 % dos (n = 291) nunca tinha ouvido falar do teste.
Portanto, os resultados destacam a necessidade de melhorar a conscientizacdo do CCU e
exame de rastreio entre a populacdo rural na Malésia. A prética de contracep¢éo, tais como o
uso de preservativos ou pilulas anticoncepcionais orais entre as mulheres foi encontrado como
fator contribuinte para rastreio do colo do utero (CHEE et al., 2003).

Estudo Paraguaio também enumerou a baixa escolaridade e a deficiéncia de
informagdes como fatores de risco diretos para a ocorréncia da doenca (KASAMATSU,
PAEZ, 2006).

Trabalhos realizados nas regides Nordeste e Sul do Brasil, avaliando respectivamente
a percepcao das mulheres acerca do exame e as causas de sua ndo realizacdo, encontraram
resultados semelhantes concluindo que a baixa escolaridade é fator determinante na omissao



de tais mulheres na prevengdo (GARCIA; PEREIRA; BARRETO MARINHO, 2010; THUM
etal., 2008; BRITO; GALVAO; PEREIRA, 2011).

Em consonéncia, estudo realizado no Rio Grande do Norte revelou que 36,7% das
usudrias ndo sabiam dos beneficios que 0 exame representa para a sua saude, sugerindo que
estas mulheres ndao foram esclarecidas sobre sua importancia como método de rastreio que
permite o diagndstico e o tratamento precoce de lesbes cervicais antes de sua progressdo para
formas malignas, sendo um recurso indispensavel na prevencdo da neoplasia (FERNANDES
et al., 2009).

Estudos utilizando abordagem qualitativa, realizados em Botucatu, Fortaleza e Bahia
identificaram fatores ligados ao medo e constrangimento enquanto pontos relevantes citados
pelas depoentes. Desta forma, fatores subjetivos devem ser levados em consideracdo quando
se trata da adesdo de mulheres a realizacdo do teste Papanicolaou (FERREIRA, 2007,
AGUILAR; SOARES, 2015), a vergonha também esteve presente assim como em outros
estudos (MENDONGCA, 2011; WILIANS; AMOATENG, 2012).

Um ensaio comunitario com 60 mulheres cadastradas na ESF do Bairro Vila Campos
da cidade de Montes Claros/MG, Brasil, mostrou que 13 mulheres, nunca havia realizado esse
tipo de exame na vida devido medo, vergonha, falta de conhecimento sobre o exame. Nesse
estudo, foram feitas trés intervencdes com as mulheres participantes da pesquisa, e observou-
se que somente 17 (42,5%) marcaram o exame. Em linhas gerais, embora essas mulheres ndo
apresentarem uma boa adesdo ao exame, apesar de toda informacao adquirida, ressalta-se que
42,5% das participantes mudaram de atitude quanto a realizacdo do exame, 0 que é
satisfatorio ao estudo (OLIVEIRA et al., 2016).

Pesquisa realizada com pacientes portadoras de neoplasia maligna do CCU tratadas
em Hospital de Referéncia da regido Norte de Minas Gerais mostrou que em relacdo ao exame
de prevencao, a maioria (56,3%) relatou nunca havé-lo feito antes do diagndstico. Desse total,
17 (42,5%) justificaram que ndo sabiam ser necessario, nove (22,5%) tiveram orientacdes,
porém julgavam-no dispensavel por ndo apresentarem sintoma, oito (20%) afirmaram sentir
vergonha do procedimento e seis (15%) moravam em locais onde o exame ndo estava
disponivel (GOMES et al., 2012).

Outro achado encontrado refere-se a necessidade da posicdo ginecologica da mulher
durante o0 exame, trazendo um momento constrangedor e vergonhoso (RODRIGUES;
FERNANDES; SILVA, 2001; DUAVY et al., 2007; FERREIRA, 2009).

A exposi¢do do corpo no momento do procedimento remete a questdes referentes a
sexualidade, podendo aflorar sentimentos negativos de bloqueio e conflito para algumas
mulheres. O medo do resultado do exame também foi evidenciado, pela possibilidade de
ocasionar diagnostico de uma doenga sexualmente transmissivel (DST) ou do proprio cancer
(AGUILAR; SOARES, 2015).

Dentre os motivos encontrados existem ainda, aqueles que consideram sintomas
importantes do cancer de colo de Utero, como uma coisa normal de toda mulher (CASARIN;
PICCOLLI, 2011; DUAVY et al., 2007).

Ja um estudo realizado com 345 mulheres da zona rural de Appalachian, Estados
Unidos, 34% dos participantes raramente ou nunca fizeram o preventivo, estando relacionado
com o fato de acreditarem que o CCU vir acompanhado de sintomas, e assim nao terem uma
fonte regular de cuidados médicos (HATCHER et al., 2011).

A falta de interesse por parte de algumas mulheres, em buscar a utilizacdo de medidas
preventivas, foi relatada em alguns depoimentos como principal barreira para a realizacdo do
exame Papanicolau (AGUILAR; SOARES, 2015).



Assim como em estudo realizado em Porto Alegre-RS, o descuido com a prépria satde
foi um dos principais motivos notados pelas participantes da pesquisa para a ndo realizacdo do
exame. Constatou-se que muitas mulheres s6 buscam o servi¢co de salde quando ja estdo
doentes, podendo esta relacionado com o maior enfoque dado ao tratamento do que ndo a
prevencdo das doencas, sendo influenciado pelo modelo biomédico ainda presente na
sociedade atual (PERETTO; DREHMER; BELLO, 2012).

As que nunca se submeteram ao exame também podem formar suas concepgoes
negativas atraves das experiéncias de outras pessoas e a partir dai, tomam a atitude de néo
realizé-lo (FERREIRA, 2009).

Estudos trazem a influéncia do cobnjuge nesse contexto. O exame foi visto como
barreira para as obriga¢des sexuais da mulher para com o marido. A abstinéncia sexual € um
cuidado a ser tomado antes da realizacdo do exame (DUAVY et al., 2007). A proibicdo de
alguns maridos também foi encontrada (SILVA et al., 2008).

Iniciativas para a educacdo sobre o cancer do colo do Utero e promocao de o rastreio
do CCU ndo s6 deve ser reforcada, mas também dirigida a homens, especialmente os maridos,
para que eles possam incentivar as parceiras para o rastreio dessa neoplasia, além de
proporcionar -lhes o apoio necessario (GAN; DAHLUI, 2013).

Por fim, o papel da mulher no cuidado com a casa e os filhos também foi considerado
um fator impeditivo para a realizacdo do exame, tendo em vista as diversas atividades diarias,
relacionadas as atividades de casa e ao papel de mae e a necessidade de trabalhar fora de casa
e o fato dos servicos de saude ndo se adequarem ao modo de vida dessas mulheres da
atualidade (LESSA et al., 2012).

Considerac0es finais

Apesar do Brasil ter sido um dos pioneiros na implantacdo do Papanicolaou, tem-se
verificado que a procura pelo exame ainda é timida em uma das ESF da zona rural do referido
municipio em que foi realizada a atividade.

Para tanto, tem sido observada a relevancia de utilizar metodologias inovadoras que
potencialize o cuidado a partir da dialogicidade entre saber cientifico e popular, estimulando a
participacao de todos os atores envolvidos.

Desse modo, espera-se que com a realizagcdo dessa atividade, mostrar e discutir o0s
fatores apontados pelas mulheres rurais que contribuem para a ndo adesdo ao exame, para que
assim a equipe de salde e a gestdo desenvolvam estratégias que motivem as mulheres a
procuré-lo, sensibilizando-as quanto a importancia do auto-cuidado, bem como a procurar o
servico, a fim de buscar a prevencao do cancer do colo do utero.
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