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RESUMO

Objetivo: Avaliar as evidéncias disponiveis na literatura acerca dos fatores que
influenciam as mulheres para a nao realizacdo do exame citopatolégico. Método:

Trata-se de estudo de revisdo integrativa, desenvolvido nas bases de dados
BDENF e LILACS, com os descritores “teste de papanicolau” and “papanicolau”
and “esfregaco cervical’. A amostra desse estudo incluiu vinte e trés estudos com
nivel de evidéncia. Resultados: Os principais fatores que levam as mulheres a
nao realizarem o exame citopatologico estédo relacionados a vergonha, ao medo,
constrangimento, presenca de profissional do sexo masculino, falta de tempo,
dificuldade de acesso ao sistema, baixa escolaridade e menor idade. Concluséo:

Diante dos achados, faz-se necessaria a implementacdo de acbes
multiprofissionais direcionadas as mulheres, visando sensibiliza-las para a
realizacdo do exame citopatologico, com vista a promoc¢ao da qualidade de vida e
saude destas.

DESCRITORES: Saude da mulher. Cancer de colo do U(tero. Teste de
Papanicolau.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the available evidence in the literature about the factors
that influence women not to perform the papanicolau test. Methodo: This is a
study of integrative review, developed in BDENF and LILACS databases, with the
descriptors "Pap smear test" and "pap smear" and "cervical smear". The sample of
this study included twenty-three studies with level of evidence.. Results: The main
factors that lead women not to perform the papanicolau test are related to shame,
fear, embarrassment, presence of professional male, lack of time, difficulty of
access to the system, low education and younger. Conclusion: In view of the
findings, it is necessary to implement multi-professional actions directed to
women, aimed at increasing awareness of the Pap smear testing, with a view to
promoting quality of life and health of these.

DESCRIPTORS: Women's Health. Uterine Cervical Neoplasms. Papanicolau
Test.

Objetivo: Evaluar la evidencia disponible en la literatura sobre los factores que
influyen en las mujeres no llevar a cabo la prueba de papanicolaou. Método: Se
trata de un estudio de revision integradora, desarrollado en las bases de datos
LILACS y BDENF, con los descriptores "la prueba de papanicolau” y "frotis de
papanicolau” y "frotis de cuello uterino”. La muestra de este estudio participaron
veintitrés estudios con nivel de evidencia. Resultados: Los principales factores
que llevan a las mujeres a no realizar la prueba de papanicolaou estan
relacionados con la vergienza, el miedo, la verglenza, la presencia del
profesional masculino, la falta de tiempo , dificultad de acceso al sistema, el bajo
nivel educativo y mas joven. Conclusién: En vista de los resultados, es necesario
poner en marcha acciones de multiples profesionales dirigidos a las mujeres,
destinadas a aumentar la conciencia de la prueba apanicolau, con el fin de
promover la calidad de vida y la salud de éstos.

DESCRIPTORES: Salud de la Mujer. Neoplasias del Cuello Uterino. Prueba de
Papanicolau.



INTRODUCAO

O cancer do colo do utero caracteriza-se pela replicacdo desordenada do
epitélio de revestimento do utero, comprometendo o tecido subjacente (estroma),
podendo invadir estruturas e 6rgdos contiguos ou a distancia. Este é o terceiro
tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo responsavel pelo 6bito de
274 mil mulheres por ano (WHO, 2008).

De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS), o cancer do colo
de Utero consiste em um problema de saude publica, especialmente entre os
paises em desenvolvimento. Nestes paises, observa-se a existéncia de um perfil
da magnitude de determinados tipos de cancer, relacionados a condi¢cdes
socioecondémicas menos favoraveis, como o do colo do utero. Este contribui de
forma importante para a carga da doenca em mulheres, figurando como o
segundo mais incidente e como a segunda causa de morte por cancer em
mulheres na América Latina (INCA, 2015).

Estima-se que, no Brasil, no ano de 2016, surjam 16.340 casos novos de
cancer do colo do utero, com um risco estimado de 15,85 casos a cada 100 mil
mulheres, ocupando o terceiro lugar geral no Pais. Ainda, nesse sentido, hd mais
incidéncia na regido Norte (23,97/100 mil), nas regides Centro-Oeste (20,72/100
mil) e Nordeste (19,49/100 mil), ocupa a segunda posi¢do; na Regido Sudeste
(11,30/100 mil), a terceira; e na regidao Sul (15,17 /100 mil), a quarta posi¢cao
(INCA, 2015).

Tendo em vista os indices de mortalidade por cancer do colo do utero no
Brasil e as estimativas acima citadas, justifica-se a implementacdo de estratégias
efetivas para o controle dessa doenca, incluindo a¢cdes que visem a promogao a
saude, prevencdo e deteccao precoce, tratamento e cuidados paliativos, quando
esses se fizerem necessarios. Tais acfes devem considerar os direitos das
usuarias, sua subjetividade e referéncias culturais, garantindo respeito as
questdes de género, etnia, racga, situacdo econdmica, orientacdo sexual, dada a
diversidade deste grupo populacional (BRASIL, 2013).

Segundo as Diretrizes Brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do
atero (INCA 2011), a realizacéo periodica do exame citopatologico continua sendo

a estratégia mais adotada para o rastreamento deste tipo de cancer (WHO, 2008).



No contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), atingir alta cobertura da
populacdo definida como alvo é fator fundamental para que se obtenha
significativa reducdo da incidéncia e da mortalidade por cancer do colo do utero
(BRASIL, 2013).

Considerando que o exame citopatoldgico se trata do principal método para
deteccdo das lesBes precursoras e rastreamento do cancer do colo do utero,
observa-se a importancia da implementacédo de estratégias para ampliar a sua
realizacdo. Além disso, observa-se a necessidade de fortalecimento e ampliacdo
do acesso as informacdes sobre o cancer do colo do utero para todas as
mulheres, ressaltando que este é prevenivel pela deteccdo precoce e pelo
tratamento das lesdes precursoras que antecedem, em muitos anos, o cancer.
Cabe entédo, aos profissionais de saude, desenvolver acfes que estimulem as
mulheres a adesdo das acdes preventivas, ou seja, a realizacdo do exame
citopatologico (BRASIL, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, com uma cobertura da
populacdo-alvo de no minimo 80% e a garantia de diagndstico e tratamento
adequados dos casos alterados, é possivel reduzir em média 60% a 90% da
incidéncia de cancer invasivo do colo do Utero na populagdo (WHO, 2002). A
experiéncia de alguns paises desenvolvidos mostra que a incidéncia de cancer do
colo do atero foi reduzida em torno de 80% onde o rastreamento citologico foi
implantado com qualidade, cobertura e seguimento das mulheres (WHO, 2008).

Segundo as diretrizes brasileiras, o exame de citopatolégico deve ser
disponibilizado as mulheres com vida sexual ativa, priorizando aquelas que estdo
na faixa etaria de 25 a 64 anos, definida como a populacdo-alvo. Essa faixa etaria
justifica-se por ser a de maior ocorréncia das lesdes pré-malignas de alto grau,
passiveis de serem efetivamente tratadas e nao evoluirem para cancer, se
detectadas precocemente. A continuidade do rastreamento para mulheres com 60
anos de idade deve ser individualizada e, apds os 64 anos, a recomendacao é de
suspencao do rastreamento se pelo menos dois exames negativos consecutivos
nos ultimos cinco anos (BRASIL, 2013).

Diante da realidade exposta, construir evidéncias acerca dos fatores que
influenciam as mulheres a nao realizacdo do exame citopatolégico pode contribuir

com subsidios para a elaboracdo de mecanismos de maior sensibilizacdo dessas



mulheres para a importancia da realizacdo do exame citopatolégico. Assim como
para agcées com vista a um rastreamento mais eficaz.

Além disso, as reflexdes oriundas desse estudo podem auxiliar na
operacionalizacdo de mudancas nas praticas de cuidado dos profissionais de
saude gque assistem as mulheres populacdo-alvo do exame preventivo de cancer
de colo de utero.

Assim, formula-se a seguinte questdo de pesquisa : quais os fatores que
influenciam as mulheres para a ndo realizacdo do exame citopatoldgico? Sendo o
objeto deste estudo : as evidéncias acerca dos fatores que influenciam as
mulheres para a ndo realizacdo do exame citopatoldogico.

Deste modo, tem-se como objetivo deste estudo , avaliar as evidéncias
disponiveis na literatura acerca dos fatores que influenciam as mulheres para a

nao realizacdo do exame citopatolégico.

METODOS

Trata-se de um estudo de reviséo integrativa da literatura, o qual tem como
objetivo agregar e sintetizar resultados de pesquisas acerca de tema ou questao
especifica de modo sistematico e ordenado. Esse tipo de revisdo apresenta como
produto final a sintese de multiplos estudos publicados acerca de uma area
particular de estudo, possibilitando conclusdes gerais a respeito do mesmo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O rigor cientifico necessario para o desenvolvimento de uma revisao
integrativa € equivalente as demais abordagens de pesquisa, e permite com que
este tipo de estudo se configure como uma alternativa para construir e consolidar
o conhecimento (CROSSETTI, 2012).

Para a operacionalizacdo desta revisdo, foram seguidas as etapas
descritas a seguir (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008):

. Primeira etapa: identificacdo do tema do estudo, mediante a sua
importancia para a Saude e para a Enfermagem: fatores que influenciam as
mulheres para a ndo realizacdo do exame preventivo de colo de Utero;

. Segunda etapa: selecdo da questdo de pesquisa: quais os fatores

que influenciam as mulheres para a ndo realizagdo do exame citopatoldgico?;



» Terceira etapa: estabelecimento de critérios de inclusdo: ser artigo
de pesquisa na tematica disponivel on line, na integra, em portugués, e no recorte
temporal de 2009 a 2014, baseado na exequibilidade analitica; e de excluséo:
artigos sem resumo na base de dados ou incompletos e que ndo estivessem
relacionados a tematica.

* Quarta etapa: definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos: referéncia, origem, objetivo, delineamento do estudo, cenario,
participantes, principais resultados e nivel de evidéncia. Este instrumento foi
construido de modo que as informacdes se tornem acessiveis de maneira
sintética e clara, constituindo um banco de dados de facil acesso e manejo;

e Quinta etapa: avaliacdo das evidéncias e analise: apos leitura
exaustiva dos estudos selecionados, foi preenchido um instrumento de extracao
das informacdes dos mesmos. A andlise destes dados foi realizada na forma
descritiva, possibilitando a avaliacdo das evidéncias de acordo com 0s sete niveis
propostos por Melnyk; Fineout-Overholt (2005):

o Nivel 1, evidéncias provenientes de revisdo sistematica ou
metandlise de ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em revisfes sistematicas de ensaios clinicos
randomizados controlados;

o Nivel 2, evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado;

o Nivel 3, evidéncias obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacao;

o Nivel 4, evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-
controle bem delineados;

o Nivel 5, evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos;

o Nivel 6, evidéncias derivadas de um UuUnico estudo descritivo ou
qualitativo;

o Nivel 7, evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério
de comités de especialistas.

» Sexta etapa: discussao e apresentacdo da sintese do conhecimento
evidenciado nos artigos analisados.
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O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de margo e abril de
2016, por duas pesquisadoras de forma independente, nas bases eletronicas de
dados Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os descritores
controlados extraidos dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “teste de
papanicolau” and “papanicolau” and “esfregaco cervical”.

Na base de dados BDENF, foram encontrados inicialmente 105 estudos.
Com a aplicacao do filtro recorte temporal foram obtidos 56 estudos e, apds 0s
filtros, recorte idiomatico e de artigos indisponiveis on line na integra, restaram 42
artigos. Com a exclusao de repeticOes e artigos que nao responderam a questao
da pesquisa foram selecionados 8 estudos da base de dados BDENF para
comporem a amostra desta revisao.

Na base de dados LILACS, a busca resultou em 1127 estudos. Com a
aplicacao do recorte temporal foram obtidos 332 estudos e, por meio dos filtros
recorte idiomatico e de artigos indisponiveis on line na integra, restaram 146
artigos. Com a exclusao de repeticbes e artigos que nao responderam a questao
da pesquisa foram selecionados 15 estudos da base de dados LILACS para
comporem a amostra desta revisdo. Desse modo, obedecendo-se aos critérios de
incluséo e exclusao, a amostra final foi constituida de 23 artigos.

A Figura 1 apresenta a estrutura do desenvolvimento do estudo de revisao,
no qual inicialmente foram encontrados 1232 estudos. Destes, 23 atenderam aos

critérios de incluséo.
Figura 1: Estrutura do desenvolvimento do estudo de revisdo. BEDENF e LILACS, 2016.

Busca eletrdnica nas bases BDENF e - Descritores: “teste de papanicolau” and
LILACS "papanicolau” and "esfregagao cervical”.
1232 estudos e Recurle lemporal,
388 estudos Recorte idiomatico e de artigos indisponiveis

oh line na integra.

188 estudos e Exclus#0 de repetigfes e artigos que ndo

responderarn a guestdo da pesguis a.

Selecionados 23 estudos

Fonte: Elaborada pela pesquisadora.
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Para minimizar possivel viés de afericdo dos estudos (erro de interpretacéo
dos resultados e do delineamento), duas pesquisadoras realizaram a leitura
criteriosa dos artigos e o preenchimento do instrumento de extracao de dados, de
forma independente, os quais posteriormente foram comparados. Nos casos de
divergéncias em relacdo a avaliacdo do estudo, as pesquisadoras discutiram até
chegarem em consenso.

Destaca-se que a analise das informacdes retiradas dos artigos foi
realizada na forma descritiva, com apresentacdo da sintese do conhecimento
evidenciado nos artigos analisados. A discusséo dos resultados foi realizada com
base na fundamentacdo tedrica prépria do tema do estudo, ou seja,

fundamentada em referencial de cotejamento.

RESULTADOS

A maior parte dos estudos concentrou-se nos anos de 2012 (30%) e 2009
(26%). O restante diluiu-se nos anos de 2011 (17%), 2014 (9%), 2013(9%) e 2010
(9%). As regides Nordestes (43%) e Sul (22%) concentraram a maior parte das
publicagcdes no Brasil, seguidas da Regido Sudeste (13%) e Central (13%).
Quanto ao cenario de realizacdo da pesquisa, destacam-se os estabelecimentos
de saude (hospitais, unidades basicas de saude e unidades de Estratégia Saude
da Familia) (52%), seguido de municipios (31%) e estabelecimentos de ensino
(17%).

No que se refere ao delineamento dos estudos, a maioria apresentou
abordagem quantitativa (57%), seguido de abordagem qualitativa (39%) e quanti-
qualitativa (4%). Segundo a classificagdo do nivel de evidéncia (Melnyk; Fineout-
Overholt, 2005) constatou-se que 100% dos estudos tem nivel de evidéncia 6.

A analise dos estudos (n=23) possibilitou a identificacdo de fatores que
influenciam as mulheres para a nao realizacdo do exame citopatologico.

Na maioria deles, as mulheres apresentaram como principais fatores para
nado realizacdo do exame citopatologico a vergonha, o medo, o desconforto e o
constrangimento (Al, A3, A6, A7, A8, A10, All, Al12, A13, A18, A19, A20, A21),
seguidos de aspectos sociais tais como: baixa renda, menor idade e baixa
escolaridade (A5, A6, A8, A9, A13, Al4, Al15, Al16, A19, A23).
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Os artigos também trazem como fatores a falta de tempo, interesse e
motivacdo das mulheres em realizar o exame (Al, A2, A12, A13, Al7, Al19, A21,
A22), a dificuldade em relacdo ao profissional, principalmente quando este é do
sexo masculino (A2, A10, Al11, Al13, A18, A20), dificuldades em acessar o servico,
em relagdo aos horarios, marcacdo do exame e sistema de fichas (A2, A3, A4,
A7, A8, A17).

O desconhecimento das mulheres sobre seu corpo e si mesma, sobre o
cancer de colo do utero e sobre a importancia da realizacdo do exame
citopatologico como forma de rastreio e prevencdo do cancer, também séo fatores
que influenciam para a sua néo realizacao (A5, A8, A10, A13, Al17).

O Quadro 1 apresenta os estudos analisados, classificados por referéncia,
origem, objetivo, delineamento, cenario, participantes e principais resultad
(Apéndice A).

DISCUSSAO

A vergonha, o medo, constrangimento e desconforto foram os fatores que
mais influenciaram as mulheres a ndo adesdo da realizacdo do exame
citopatolégico. Isso também € observado em outro estudo (SILVA, et al. 2015),
em que as mulheres pesquisadas apontaram a vergonha (55,6%) como o
principal sentimento relacionado a realizagdo ao exame. Em pesquisa realizada
por Moura, et al., (2010) o sentimento de vergonha (48,0%) foi a principal barreira
percebida entre as mulheres para realizacdo do exame.

Sentimentos como a vergonha e o medo de realizar o exame, assim como
receio de seus possiveis resultados, surgem como barreiras que dizem respeito
as dificuldades enfrentadas por algumas mulheres por ocasido do exame
citopatolético, o que pode implicar na descontinuidade da assisténcia. A
exposicao do corpo durante o procedimento, a sensacdo de invasdo que o0 exame
citopatolégico leva para a mulher que o realiza, como o ficar nu, remetem a um
processo de fragilidade do ser humano que fica inerte a acdo e julgamento do seu
corpo por outra pessoa, além da impoténcia, desprotecéo e perda do dominio do

corpo que a posi¢do ginecoldgica proporciona. O conjunto de aspectos acima
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citados acaba colocando as mulheres em situacao de vulnerabilidade (MOURA et
al., 2010; RAFAEL, MOURA, 2010).

O sentimento de constrangimento também esta relacionado ao profissional
de saude, principalmente quando ele € do sexo masculino (SILVA, et al. 2015).
Nesse sentido, os resultados de pesquisa realizada com mulheres presidiarias
também mostraram que a figura masculina (médico e enfermeiro) gera
constrangimento, medo, nervosismo e vergonha (VASCONCELOQOS; et al. 2013).
Tais sentimentos das mulheres em relacdo a presenca do homem, mesmo como
profissional de saude, se devem as questdes de género, o qual vem sendo
construido socialmente ao longo da histéria dos povos, em que a figura masculina
busca sobrepor-se a feminina a partir do estabelecimento de uma relacdo de
poder e dominacao (RIBEIRO, COUTINHO, 2011).

J& as mulheres participantes do estudo de Santos e Souza (2013) sugerem
gue o profissional médico realize o exame, por entenderem que o0 mesmo, devido
ao seu processo formativo, tem maior competéncia, autonomia e resolutividade
para a realizacdo do exame. Deste modo, observa-se a importancia dos
profissionais de saude do sexo masculino que realizam a coleta do exame
citopatologico estar, constantemente, enfatizando, as condutas éticas e,
principalmente, o respeito e seriedade com que desenvolvem ndo sé esta prética
ginecoldgica junto as mulheres, como as demais atividades oferecidas nas
unidades de saude. Além da pratica de educacdo em saude sado indispensaveis
nessa tarefa de desmistificar o papel masculino na realizagdo da consulta
ginecologica e na realizacdo do exame citopatoldgico (SILVA et al., 2015).

Assim como nessa revisdo, outros estudos (LOPES, et al., 2015;
TIENSOLI, 2015; ALMEIDA, et al., 2015) mostram que a nao realizacdo do exame
citopatologico também esta relacionada a variavel escolaridade, quando mulheres
com escolaridade de 9 a 11 anos apresentaram menos chances de realizarem
esse exame (LOPES, et al. 2015). De acordo com a prevaléncia de realizacéo dos
exames conforme caracteristicas sociodemograficas e comportamentos de saude
(BRASIL, 2014), encontrou-se menor prevaléncia de realizacdo do exame de
Papanicolau em mulheres com baixa escolaridade (LOPES, et al.,, 2015;
TIENSOLI, 2015; ALMEIDA, et al., 2015).
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A correlacdo sobre a situacdo socioecondmica desfavoravel, baixa
escolaridade e baixa renda sao fatores relevantes quando relacionado ao nimero
de casos de cancer do colo uterino, conhecimento sobre a doenca, periodicidade
da coleta do exame, bem como a associacao destes fatores com a dificuldade
gue os profissionais encontram para orientar estas pacientes sobre fatores de
risco para 0 cancer e a importancia da coleta do exame periodicamente
(SANTOS, et. al., 2014)

O nivel de escolaridade, tanto baixo quanto alto, & fator importante
associado a nao realizacdo do teste de Papanicolau. Considera-se que, pelo
ingresso das mulheres no mercado de trabalho e a sobrecarga de atividades
domeésticas, muitas postergam o cuidado com sua saude. Isso demonstra que 0s
conceitos de prevencao e promocao se mostram distantes da realidade de muitas
mulheres, as quais valorizam a manifestacéo clinica de uma doenca, para apos
procurar auxilio de um profissional de saude e realizar exames diagnosticos
(LOPES, et. al., 2015).

As questbes demogréaficas interferem na atitude da mulher frente aos
fatores de risco para o cancer de colo uterino e o conhecimento da importancia da
realizacdo do exame citopatoldgico. O estudo realizado por Santos et al. (2014)
mostra que mulheres moradoras de locais distantes (periferia de regides urbanas
Ou em areas rurais), que apresentam baixa escolaridade e baixa renda,também
nao apresentam conhecimento e ndo realizam o exame citopatolégico porque o
servico de saude € muito distante, e porque ndo estdo “sentindo nada”. Isto é fato,
sendo necessério que os profissionais busquem mecanismos para aproximacéao e
conscientizacdo dessas mulheres com o servico de saude e medidas efetivas e
eficazes para estimularem as mulheres a adesédo ao exame citopatolégico como
medida preventiva (SANTOS, et al., 2014).

Outras dificuldades encontradas para a realizacdo do exame citopatologico
relacionam-se as unidades de salude para agendar o exame, horarios e sistemas
de fichas. Essas representam algumas barreiras organizacionais dos servicos
identificadas no estudo de Oliveira et al., (2010), em que 32,3% das participantes
tiveram dificuldades para marcar o exame e 16,6% relataram grande tempo de

espera para atendimento, aspectos esses que precisam ser redimensionados.
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Os problemas de acesso e realizacao do teste de Papanicolau referem-se
a aspectos organizacionais e estao relacionados as dificuldades financeiras, pelo
alto custo de assisténcia e acessibilidade geografica ao servico de saude, longo
periodo de espera para ser atendida e marcar uma consulta, disponibilidade de
recursos materiais e humanos, expresso na auséncia de instrumentais,
absenteismo médico, falta de vagas para consultas, falta de tempo devido a carga
horéaria de trabalho da usuaria ou néo ter com quem deixar os filhos ou problemas
na relacdo médico-instituicdo-paciente (PINHO, FRANCA, 2003).

Neste cenario, a assisténcia a saude da mulher ainda apresenta caréncias,
especialmente relacionadas a cobertura do exame citopatoldgico. O indice
minimo preconizado pelo Ministério da Saude corresponde a 80% da populacéo-
alvo (mulheres entre 25 a 64 anos) (BRASIL, 2013). Contudo, 40% das mulheres
de todas as idades no Brasil nunca fizeram o exame citopatoldégico (BRASIL,
2002), sendo a falta de conhecimento a maior causa para a nao realizacao deste
exame (SANTOS et al., 2014).

Neste sentido, a captacéo, busca ativa e educacgéo para o autocuidado das
mulheres, devem ser estratégias que visem o aumento da adesdo das mesmas
para a realizagdo do exame citopatolégico, em especial, sem cometer
julgamentos quanto a atitude que acabam levando-as a nao realizagdo do exame.
Explicar a elas a importancia da realizacdo do exame, independente do género do
profissional que fara a coleta, da condi¢cdo socioeconémica e do nivel escolar da
mulher, ou ainda, da idade que esta possui, sdo alguns desafios que devem ser
superados para uma melhora do indice de realizagdo do exame citopatoldogico.
Além disso, é de relevancia a educacao permanente para os profissionais de
saude, mais investimentos e melhoria do sistema de salde para reducdo dos
indices de morbimortalidade por cancer de colo de utero, mediante acbes de
promocdo da saude mais efetivas e eficazes (SILVA, et al., 2015; SANTOS, et al.,
2014; ALMEIDA, et al., 2015).

Diante dos achados, entende-se que o0 processo de trabalho dos
profissionais da Atencdo Primaria em Saude (APS) possui inumeras
possibilidades para o desenvolvimento de estratégias que motivem as mulheres a
realizarem o exame citopatologico. Dentre estas estratégias se encontram as

orientacdes e o trabalho da equipe de saude.



CONCLUSAO

A avaliacdo das evidéncias acerca dos fatores que influenciam as mulheres
para a ndo realizacdo do exame citopatologico apontou a vergonha, o medo,
constrangimento, presenca de profissional do sexo masculino, falta de tempo,
dificuldade de acesso ao sistema, baixa escolaridade e menor idade.

Referente aos sentimentos que surgiram em relacéo a realizacdo do exame
- medo e vergonha, compete aos profissionais de saude, em especial de
enfermagem, trabalhar os fatores psicolégicos e emocionais das mulheres para
minimizar esses sentimentos que, muitas vezes, sao 0s principais desmotivadores
para a adesédo ao exame citopatoldgico.

Faz-se também necessaria em relacdo a gestdo dos servicos de saude a
mudanc¢a da organizacdo do sistema, buscando a adequacgdo das equipes de
saude, tendo como foco o aperfeicoamento dos profissionais, a disponibilidade de
materiais adequados e incentivos financeiros para que haja uma melhora nos
servigos oferecidos.

Estes devem aproveitar a presenca da mulher nas unidades e em todos o0s
atendimentos, buscar no dialogo, na convivéncia (vinculo) e na interacao realizar
intervencdes que mobilizem e conscientizem a mulher sobre o autocuidado,
sempre levando em consideracdo os costumes, saberes, crencas, afetos e até
mesmos as expectativas e necessidades de saude.

Assim, profissionais precisam estar dotados de atitudes que estimulem as
mulheres a aderirem as acfes preventivas em saude, principalmente no que se
refere a realizagdo do exame citopatoldgico como prevencgdo e rastreio do cancer
do colo do utero.

Diante disso, faz-se necessaria a implementacdo de acles
multiprofissionais e intersetoriais direcionadas as mulheres, visando sensibiliza-
las para a realizacdo do exame citopatoldégico, com vista & promocdo da
qualidade de vida e saude destas.

Deve-se atentar para o fato de que a ndo adesao a realizacdo do exame
citopatolégico ndo se trata de uma problematica limitada ao ambito da saude,
apresentando um campo de atuacdo multiprofissional e intersetorial. Sendo

assim, espera-se com este estudo fomentar a reflexdo de profissionais das
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diferentes éareas, bem como dos gestores acerca da necessidade de
implementacéo de politicas publicas educacionais e sociais, buscando assistir de
modo integral esta populacao.

Vale considerar os limites deste estudo, que acessou somente as bases de
dados BDENF e LILACS com selecdo de producgOes brasileiras com texto
completo em suporte eletrénico. Aponta-se a possibilidade de ampliacdo dessa
investigacdo, que contemple outras bases de dados nacionais e internacionais,
bem como outras areas de conhecimento que confiram contribuicbes para o
campo de acéo e producdo do conhecimento na tematica da realizacdo do exame

citopatoldgico.
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Quadro 1: Corpus da revisao integrativa. BDENF, LILACS. 2016.

N. Referéncia Origem Objetivo Delineamento Cenério Participante Principais Resultados
do Estudo S
Al SOUZA,G.D. S, Brasil Verificar o Exploratéria de | Municipio de Mulheres A vergonha e a falta de
OLIVEIRA, R. A. A, conhecimento das abordagem Mirandépolis — tempo apresentaram como a
SOUSA A . S, mulheres de guantitativa Séo Paulo principal barreira para a ndo
SOUSA, M.; F.; Mirandépolis- Séao descritiva realizacdo do exame de
ALMEIDA, E. C.A Paulo apresentam papanicolau
Concepcéao das sobre o exame de
Mulheres de papanicolau
Mirandépolis-Sao
Paulo acerca do
Exame de
Papanicolau.
Revista de
Enfermagem da
UFSM. Santa Maria.
v. 3, n.3p. 470- 479,
set/dez. 2013.
A2 DIOGENES, M. A. Brasil Compreender quais Descritivo, Estratégia Mulheres Dentre as barreiras e
R.; JORGE, R. J. B; as barreiras que qualitativo Saude da dificuldades relatadas pelas
SAMPAIO, L. R. L. levam as mulheres Familia de entrevistadas para a
MENDONCA, F. A. de uma cidade do Caio Prado, realizacdo do Papanicolaou,
C.; SAMPAIO, L. L. Nordeste do Brasil a em Itapidna- ressaltam-se a falta de
Barreiras a nao realizarem o Ce motivacao e de interesse em
realizacao periodica exame apanicolaou realizar o exame, muitas
do Papanicolaou: periodicamente vezes pela sobrecarga do
estudo com cotidiano, dificuldades na
mulheres de uma relacdo entre profissional e
cidade do Nordeste usuéria, precarizacao
do Brasil. Revista historica da educacao em
APS. Juiz de Fora, v. saude e barreiras
14, n. 1, p. 12-18, organizacionais existentes
jan/mar. 2011. no servico de saude.
A3 | BAEBEIRO, F. M. S.; Brasil Descrever os Descritiva- Escola em Mulheres A vergonha e o desconforto
CORTEZ, E. A, problemas exploratéria, Niteréi/RJ da realizacdo do exame sao
OLIVEIRA, P. A. M. enfrentados pelas abordagem 0s sentimentos mais
C. SILVA,A. L. O. mulheres para angtitativa- frequentes em relacdo a
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realizacdo do mesmo; a

Conhecimentos e realizacdo do qualitativa
praticas das Papanicolau, dificuldade de acesso e o
mulheres acerca do identificar e constrangimento também
exame papanicolau e analisar a atuacgédo sdo abordados.
prevencgdo do cancer do enfermeiro
cérvico-uterino. diante da realizacéo
Revista de deste

Pesquisa: cuidado

é fundamental. Rio

de Janeiro, v.1, n. 2,

p. 414-422, set/dez

2009.

A4 ROCHA, B. D.; Brasil Identificar o Descritivo Unidade Mulheres na Destacaram-se algumas
BISOGNIN, P.; conhecimento de exploratério Béasica de faixa etaria dificuldades acerca da
CORTES, L. F.; mulheres que com Saude de 25 a 64 realizacdo do exame, como

SPALL, K. B.; frequentam uma abordagem anos os horarios de atendimento
LANDERDAHL, M. Unidade Basica de qualitativa do servico e o sistema de
C.; VOGT, M. S. L. Saude localizada em fichas.

Exame de municipio do estado
papanicolau: do Rio Grande do
conhecimento de Sul, acerca do
usuérias de uma exame preventivo de
unidade basica de colo de utero
saude. Revista de (Papanicolau)

Enfermagem da

UFSM. Santa Maria,
v.2,n. 3, p. 619-629,

set/dez. 2012.

A5 ANDRADE, M. S.; Brasil Analisar fatores Transversal, Estratégia Mulheres A ndo adesao ao
ALMEIDA, M. M. G; associados a nao descritiva salde da Papanicolau foi

ARAUJO, T. M.; adeséo ao familia significativamente superior

SANTOS, K. O. B. Papanicolau em entre mulheres que nunca
Fatores associados a mulheres de 25 a 59 frequentaram escola, com

ndo adesédo ao anos de idade guatro ou mais filhos,

Papanicolau entre atendidas pela histéria de quatro ou mais

mulheres atendidas Estratégia Saude da partos, que ndo usavam
pela Estratégia Familia em Feira de método contraceptivo e




23

Saulde da Familia em
Feira de Santana,
Bahia, 2010.
Epidemiologia e
Servicos de Saude .
Brasilia, v. 23, n. 1,
p. 111-120, jan-mar.

Santana, Bahia,
Brasil, em 2010

tinham conhecimento
inadequado sobre o exame.

2014
A6 JORGE, R. J. B.; Brasil Conhecer os fatores | Descritivo, com Estratégia Mulheres Os fatores relacionados
SAMPAIO, L. R. L; associados a néo abordagem Saude da pelas entrevistadas para a
DIOGENES, M. A. realizacao periodica qualitativa Familia nao observacao da
R.; MENDONCA, F. do exame periodicidade do exame
A. C.; SAMPAIO, Papanicolaou dizem respeito a preferéncia
L.L. Fatores por ervas medicinais ao
associados a néo invés de terapia
realizacao periédica convencional e aos
do exame aspectos sociais e
papanicolaou. individuais das mulheres.
Revista RENE- Estas mulheres percebem o
Rede de exame Como um processo
Enfermagem do agressivo, fisico e que as
Nordeste. Fortaleza, afeta
v. 12, n. 3, p. 606- emocionalmente.
612, jul/set. 2011.

A7 SILVA, S. R; Brasil Identificar, entre Quantitativo Clinica de Mulheres em | Os motivos alegados para a
SILVEIRA, C. F; portadoras de CCU com analise Ginecologia e tratamento nao realizacdo do exame
GREGORIO, C. C. em tratamento descritiva Obstetricia no por foram: nao tinha vida sexual
M. Motivos alegados quimioterdpico, as Hospital guimioterdpic | ativa; tinha parceiro fixo; ndo

para a ndo dificuldades de Clinicas da 0 conhecia 0 exame; nao

realizacdo do exame
de papanicolaou,
segundo mulheres
em tratamento
guimioterapico
contra o cancer do
colo uterino. REME -
Revista Mineira de.

encontradas para a
Realizacdo do exame
de Papanicolaou

Universidade
Federal do
Triangulo

Mineiro
(CGO/HC/UFT
M

achava que fosse

necessario; fazia uso de
preservativo; utilizava

contraceptivo; ndo
apresentava corrimento

vaginal ou queixa
ginecoldgica; nunca tinha
tido doenca sexualmente
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Enfermagem. Minas
Gerai, v. 16, n. 4, p.
579-587, out./dez.
2012

transmissivel; pensava que
0 exame fosse pago; nao
tinha acesso a unidades de
saude que realizassem o
exame; as unidades que
realizam o exame
funcionavam no horario de
trabalho; a unidade alegou
falta de material; ndo
conseguiu agendar consulta
para realizar o exame; pela
idade, achou que néo fosse
mais necessario; tinha
vergonha de realizar o
exame; esqueceu-se de
realizar o exame; esqueceu-
se de buscar o resultado;
nao sabia que se podia
prevenir um cancer.

A8

FERREIRA, M. L. S.
M. Motivos que
influenciam a néo-
realizacdo do exame
de papanicolaou
segundo a
percepcéo de
mulheres. Escola

Anna Nery Revista
de Enfermagem .
Rio de Janeiro, v. 13,
n. 2, p. 378-784,
abr/jun. 2009

Brasil

Analisar os motivos
que influenciaram um
grupo de mulheres a
nunca ter realizado o

exame de
Papanicolaou mesmo
apos iniciarem a
atividade sexual

Qualitativa

Centro de
Salde Escola

Mulheres
entre 25 e 59

As mulheres demonstraram
desconhecimento do cancer,
da técnica e da importancia
do preventivo. Revelaram
ainda medo na realizagéo e
resultado do exame. A
vergonha e o
constrangimento foram
sentimentos expressados
por elas pela exposicdo da
intimidade a que se
submetem. Expressaram
ainda possuirem valores
culturais que dificultam
mudanca de atitude. O
acesso ao servico, ter
emprego e filhos também
foram relatados como
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impedimento.

A9 | BRISCHILIARI, S. C. | Brasil Analisar os fatores Estudo de Area urbana Mulheres de Foram associadas com a
R.; AGNOLO, C. M. de risco relacionados base de Maringa — 45-69 anos nao realizacdo do exame de
D.; GIL, L. M,; a néo realizacdo do populacional Parana Papanicolaou as variaveis
ROMEIRO, T. C. exame de idade, ocupacéo, consulta
GRAVENA, A A F.; Papanicolaou entre ao ginecologista e
CARVALHO, M. D. as mulheres que mamografia nos ultimos dois
B.; PELLOSO, S. M. vivenciam a anos.
Papanicolaou na Menopausa
pés-menopausa:
fatores associados a
sua nao realizagao.
Caderno de Saude
Publica . Rio de
Janeiro, v. 28, n. 10,
p. 1976-1984, out.
2012
Al0 MATAO, M. E. L.; Brasil Descrever o Exploratorio Unidade Mulheres Apesar de as mulheres
MIRANDA, D. B,; conhecimento e a descritivo com béasica de realizarem o exame
CAMPOS, P. H. F,; percepgdo de abordagem saude periodicamente, a maioria
MACHADO, A. F.; mulheres que se qualitativa desconhece a sua
ORNELAS, E. R. submetem a verdadeira finalidade;
Percepcéo de realizacao do exame sentem-se envergonhadas e
mulheres acerca do preventivo do cancer constrangidas ao exporem
exame cérvico-uterino, na seu corpo e té-lo
colpocitoldgico. atualidade manipulado por um
Revista de profissional; procuram
Enfermagem do realizar o exame somente
Centro Oeste na vigéncia de sintomas;
Mineiro . Divindpolis, nao tém conhecimento
v.1,n. 1, p. 47-58, sobre sua sexualidade.
jan/mar. 2011
All ARAUJO, C. S;; Brasil Conhecer as Pesquisa Uma Académicas Medo, vergonha,
LUZ, H. A.; vivéncias das descritiva, com | faculdade de desconforto de realizar o
RIBEIRO, G. T. F. académicas de abordagem enfermagem exame. Algumas mulheres
Exame preventivo de enfermagem diante qualitativa no interior do também relataram sua
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papanicolaou:
percepcédo das
académicas de
enfermagem de um
Centro Universitario
do Interior de Goias.
REME — Revista
Mineira de
enfermagem . Belo
Horizonte, v. 15, n. 3,

do exame de
Papanicolaou,
desvelando seu
conhecimento sobre
a importancia do
procedimento,
frequéncia e
sentimentos
experimentados
durante sua

Estado de
Goias.

insatisfacdo em ter de
realizar o exame com um
profissional do sexo
masculino, por causa da
vergonha e do
constrangimento

p. 378-385, jul./set. realizacdo
2011.

Al2 OLIVEIRA, I. R;; Brasil Tracar o perfil das Estudo Universidade Docentes Quando arguidas sobre as
INAGAKI, A. D. M.; docentes da descritivo com Federal de razdes para a nao
DALTRO, A. S. T, Universidade abordagem Sergipe (UFS), realizacdo do exame

GONCALVES, L. Federal de Sergipe guantitativa nos campi Papanicolaou, as docentes
L.C.; SANTOS, L. V. quanto a idade, Prof. José relataram motivos como
Praticas preventivas estado civil, Aloisio de acomodacéo, falta de

e fatores de risco formacgéo académica Campos, em tempo, ter boa saude e

para cancer e tipo de assisténcia S&o Cristévao, achar o exame
cervicouterino entre a saude; avaliar se e Prof. Jodo desconfortavel.
docentes as docentes realizam Cardoso
universitarias. . 0 exame Nascimento
REME — Revista Papanicolaou como Junior, em
Mineira de pratica preventiva Aracaju,
Enfermagem . Belo para o cancer de colo ambos em
Horizonte. V.13, n. 2, de utero; e identificar Sergipe
p. 238-243, fatores de risco
abr/jun.2009. presentes para esse
tipo de cancer.

Al3 CESAR, J. A, Brasil Determinar a Estudo Maternidades Puérperas Os principais motivos para

SANTOS, G.B,; prevaléncia e transversal da Santa Casa sua nao efetivacéo do

SUTIL, A. T.; identificar fatores de exame foram:

CUNHA, C. F; associados ao nao Misericordia desconhecimento da

DUMITH, S. C. rastreamento de Rio Grande necessidade de realiza-lo,
Citopatologico de voluntério para e no Hospital sentir medo ou vergonha,

colo uterino entre

citopatolégico

Universitario

falta de oportunidade para ir
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gestantes no Sul do
Brasil: um estudo
transversal de base
populacional.
Revista Brasileira
de Ginecologia e
Obstetricia . Rio de
Janeiro, v. 34, n.11,

(CP) de colo uterino
entre puérperas em
Rio Grande (RS)

da
Universidade
Federal do
Rio Grande
(HU-FURG),
Rio Grande do
Sul

ao servico de saude ou de
material ou de profissional
para realiza-lo. As maiores
razbes para ndo buscar por
CP ocorreram entre aquelas
de menor idade e
escolaridade que viviam
sem companheiro fumantes,
gue ndo planejaram a

p. 518-23, Nov.
2012. gravidez que completaram
menos de seis consultas
durante pré-natal e usuarias
de contraceptivo oral.
Al4 OLIVEIRA, M. V,; Brasil Analisar os fatores Estudo Comunidades Mulheres A prevaléncia de nédo
GUIMARAES , M. D. associados a nao transversal de quilombolas guilambolas realizacdo do exame de
C.; FRANCA, E. B. realizacdo do exame base de Vitoria da Papanicolaou, esta nas
Fatores associados a de Papanicolaou populacional Conquista. mulheres entre 18 e 24
nao realizacdo de entre as mulheres anos de idade, que
Papanicolau em guilombolas afirmaram ser sexualmente
mulheres residentes em Vitoria ativas. A maioria ndo
quilombolas. Ciéncia da Conquista, Bahia possuia companheiro,
& Saude Coletiva . autoavaliou seu estado
Rio de Janeiro, v.19, desaulde como bom, revelou
n.11, p. 4535-4544, ter renda menor que %
Nov. 2014. salério minimo e
escolaridade de cinco ou
mais anos de estudo.
Al5 LAGE, A. C.; Brasil | Buscou-se estimar os Estudo Realizado por Mulheres Observa-se elevada
PESSOA, M. C,; fatores associados a | transversal, de entrevistas propor¢céo de néo realizacdo
MELENDEZ, J. G. V. nao realizacdo do base telefbnicas, na do teste de Papanicolaou
Fatores associados a exame de populacional populacéo entre as mulheres menores
nao realizacao do Papanicolaou no com idade de 25 anos de idade, baixa
teste de municipio de Belo maior ou igual escolaridade e que referiram
papanicolaou na Horizonte, Minas a viver sem companheiro .
populacéo de Belo Gerais, entre 18 anos das Além disso, as mulheres
Horizonte, Minas mulheres de 18-65 capitais gue declararam como ruim
brasileiras e seu estado de saude foram

Gerais, 2008. REME

anos, durante o ano
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- Revista Mineira de
Enfermagem , v. 17,
n. 3, p. 565-570,
jul/set. 2013.

de 2008

Distrito
Federal

as que menos realizaram o
exame preventivo.

Al6 BORGES, M. F. S. Brasil Estimar a cobertura Estudo Realizado no Mulheres Os fatores associados com
O.; DOTTO, L. M. G; do exame preventivo | transversal, de Municipio de a néo realizacdo do exame
KOIFMAN, R. J,; para cancer do colo base Rio Branco entre as mulheres sao,

CUNHA , M. A;; do utero no Municipio | populacional mulheres que ndo
MUNIZ, P. T. de Rio pertencentes a
Prevaléncia do Branco, capital do faixa etaria alvo do
exame preventivo de Acre, Brasil, nos trés programa do Ministério da
cancer do colo do anos anteriores a Saude, sem unido estavel,
Gtero em Rio Branco, pesquisa e avaliar que néo trabalhavam
Acre, Brasil, e fatores associados a fora de casa e com menor
fatores associados a nao-realizagéo do renda.
nao-realizacéo do exame
exame. Caderno de
Saude Publica . Rio
de Janeiro, v. 28, n.
6, p. 1156-1166, jun.
2012.
Al7 PERETTO, M.; Brasil Conhecer 0os motivos Estudo Unidade de Mulheres Os motivos que as mulheres
DREHMER, L. B. R;; pelos quais ocorre o | qualitativo, do Saude da tem para impedimento de
BELLO,H. M. R. O nao comparecimento tipo Familia, realizacdo do CP séo:
nao comparecimento na coleta do referido exploratério situada no descuido consigo mesma e
ao exame preventivo exame em uma Distrito a dificuldade para marcar a
do cancer de colo Unidade de Saude Nordeste do consulta, de vido ao horario
uterino: razdes da Familia de Porto Municipio de de trabalho. Outro motivo
declaradas e Alegre — Rio Grande Porto apontado pelas
sentimentos do Sul Alegre/RS entrevistadas foi o ndo

envolvidos. Cogitare
Enfermagem .
Curitiba, v. 17, n. 1,
p. 29-36, jan/mar.
2012.

reconhecimento de si
mesma da necessidade de
fazer o CP.




Al8

GARCIA, C. L.,
PEREIRA, H. C.; SA,

Brasil

Compreender a

Estudo
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Al19

M. N. A.; MARINHO,
B. Percepcdes das
mulheres acerca do
exame de prevencao
do cancer cérvico-
uterino. RBPS-
Revista Brasileira
em promocao da
Saude. Fortaleza, v.
23,n. 2, p. 118-125,
abr/jun. 2010.

BATISTA, R. P. B Brasil

percepcédo das
mulheres que irdo se
submeter ao exame
preventivo do cancer

cérvico-uterino

Analisar os fatores

Relatos apontaram a
exposicao do corpo a um
profissional do sexo
masculino como um fator
que dificulta a realizacdo do
exame, sendo essa uma
condicao
gque acresceria 0
desconforto, o nervosismo e
a vergonha. Portanto, fica
evidente que por vergonha,
desconforto e medo, as
mulheres podem
negligenciar a realizacdo
do exame, submetendo-se
tardiamente ou até mesmo

A20

MASTROENI, M. F.
Fatores associados a
baixa adesédo ao
exame
colpocitolégico em
maes adolescentes.
Acta Paulista de
Enfermagem . Sdo
Paulo, v. 25, n.6, p.
879-88. 2012.

SAMPAIO, L. R. L.; Brasil

associados a baixa
adesdao ao teste de
Papanicolaou em um
grupo de maes
adolescentes

Investigar a

desistindo de realiza-lo.
Os motivos revelados pelas
adolescentes para néo
fazerem o exame
colpocitolégico foram o
medo, seguido do fato de
terem sido descuidadas em
relacdo a esse
procedimento,por estarem
no periodo gestacional, de
terem vergonha. Em relacéo
a faixa etaria, ha um
aumento gradual do risco

DIOGENES, M. A.
R.; JORGE, R.J. B;;
MENDONCGCA, F. A.
C.; SAMPAIO, L. L.
Influéncia do género

do profissional na

influéncia do género

exame Papanicolau.

profissional na
periodicidade do

Unidade de Mulheres
exploratério Atencédo
descritivo Primaria na
regido sul do
estado do
Ceara — Brasil
Estudo Hospitais Puérperas
observacional, publicos de adolescentes
transversal Joinville,
Santa Catarina
Estudo Estratégia Mulheres
descritivo, com Saulde da
abordagem Familia de
qualitativa Caio
Prado,
Itapiina-Ceara

com a diminuicao da idade.
Quando o examinador é do
sexo masculino, pode deixar
as mulheres
retraidas e envergonhadas,
representando, também,

ndo s6 uma barreira para

realizar o exame preventivo
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periodicidade do
exame papanicolau.
RBPS- Revista
Brasileira em
Promocao da
Saude. Fortaleza, v.
23, n.2, p. 181-187,
abr/jun. 2010.

como para dar continuidade
a assisténcia.
Procedimento este que
causa vergonha,
constrangimento e medo,
criando tabus e preconceitos
gue afastam as mulheres do
exame.

A21

RODRIGUES, S. H.
L.; COSTA, Y. G. A.
S.; SILVA, L. C. M;;
BRITO, A. M. L.;
AZEVEDO, J. W. V.;
NASCIMENTO, E.
D.; AZEVEDO, P. R.
M.; FERNANDES, T.
A.A. M.
Conhecimentos,
atitudes e pratica do
exame de
Papanicolaou por
mulheres, Nordeste
do Brasil. Revista de
Saude Publica . Sao
Paulo. V. 43,n. 5, p.
851-8, 20009.

Brasil

Analisar
conhecimentos,
atitudes e préticas
das mulheres em
relacdo ao exame
citolégico de
Papanicolaou e a
associacao entre
esses
comportamentos e
caracteristicas
sociodemograficas

Inquérito
domiciliar com
abordagem
quantitativa

Municipio de
S&o José do
Mipibu,
RN, em 2007

Mulheres

Em relagéo as barreiras
para a pratica do exame,
constatou-se que as
principais razfes alegadas
para nao fazé-lo com a
freqUéncia recomendada,
foram: descuido, ndo
solicitacdo do médico e
sentir vergonha.

A22

DIOGENES, M. A.
R.; JORGE, R. J. B
SAMPAIO, L. R. L;;
MENDONCGCA, F. A.

C.; JUNIOR, R. J.
Perfil de auxiliares e

técnicas de

enfermagem quanto
aos fatores de risco
para cancer cervical
e adesao ao exame

Brasil

Identificar a adesao
ao exame
Papanicolaou e
conhecer os fatores
de risco para o
cancer cervical
entre auxiliares e
técnicas de
enfermagem de um
servigo
governamental,

Estudo
descritivo

Instituto de
Prevencao do
Cancer do
Ceara (IPCQ),
orgao
de referéncia
estadual de
atencao a
salde da
mulher com
atendimento

Mulheres

A jornada excessiva de
trabalho em enfermagem
pode representar uma
barreira institucional
para 0 acesso ao exame
Papanicolau.




papanicolaou.
Revista APS , v. 12,

referéncia em
ginecologia em

ambulatorial e
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n. 3, p. 285-292,
jul/set. 2009.

Fortaleza - CE.

hospitalar
especializado
na prevencao
e tratamento

de Papanicolaou e
fatores associados a
nao-realizagdo: um
olhar sobre o
Programa de
Prevencao do
Cancer do Colo do
Utero em
Pernambuco, Brasil.
Caderno de Saude
Publica . Rio de
Janeiro,v. 25, n. 2, p.

301-309, 2009.

destacando os
fatores associados
a ndo-realizacao dele

do cancer
ginecoldgico e
de mama
A23 | ALBUQUERQUE, K. Brasil Avaliar a cobertura Estudo No Estado de Mulheres Observa-se que ter dado a
M.; FRIAS, P. G.; real do teste de transversal, de | Pernambuco luz foi o fator mais
ANDRADE, C. L. T,; Papanicolaou no base fortemente associado a néao-
AQUINO, E. M. L.; Estado de populacional realizacdo do exame,
MENEZES, G.; Pernambuco,
SZWARCWALD, C. no ano de 2006,
L. Cobertura do teste

seguido de consulta médica
no ano anterior a pesquisa,
baixo nivel de escolaridade




