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“Caminho se conhece andando

Entdo vez em quando é bom se perder
Perdido fica perguntando

Vai sé procurando

E acha sem saber

Perigo é se encontrar perdido
Deixar sem ter sido

N&o olhar, nao ver

Bom mesmo é ter sexto sentido
Sair distraido, espalhar bem-querer”
— Chico César, Dominguinhos



RESUMO

INTRODUCAO: O cancer do colo do Gtero representa a quarta posicdo de
causas primarias para obitos por cancer em mulheres no Brasil. Sabe-se que a
deteccédo precoce de lesbes precursoras torna esse cancer 100% curavel logo,
planejamento, estratégias, acfes e servicos de saude devem ser organizados
para buscar a integralidade do cuidado, reduzindo a mortalidade ainda
persistente. Para tanto, faz-se necessario buscar compreender os limites
associados a abrangéncia da politica ou ao entendimento das mulheres sobre a
Rede de Atencdo em Saude (RAS) vinculada a promocgéo e prevencgao do cancer
do colo de uUtero e as principais barreiras que as usuarias enfrentam dentro da
Atencado Primaria a Saude (APS) que favorecem a permanéncia de altas taxas
de mortalidade por essa causa. OBJETIVO: Sumarizar a literatura sobre a
utilizacdo da RAS na regido do Nordeste do Brasil para o combate ao cancer do
colo do utero, destacando o perfil sociodemografico e o conhecimento acerca do
exame Papanicolau e do cancer do colo do Utero em usuéarias. METODOS:
Estudo do tipo revisdo sistematica realizada no MEDLINE/PubMed, LILACS,
SciELO, com busca direcionada para publica¢cdes entre 2004 e 2020. Utilizando
de descritores e operadores booleanos especificos (“cancer do colo do utero”
AND Brasil AND (prevencao OR Papanicolau OR promog¢édo OR assisténcia OR
rede OR RAS). Quatorze estudos, que descreveram a RAS em relacéo ao cancer
do colo do utero, foram incluidos. Resultados: Observou-se que a prevencao do
cancer colo do utero nas populagbes estudadas esbarra no perfil
sociodemografico dessas mulheres, onde a maioria delas possui baixa renda e
baixa escolaridade, além de existirem barreiras importantes, como o
conhecimento inadequado sobre o exame, o relato de sentimentos negativos
como medo e vergonha de fazer o exame, além de barreiras relacionadas ao
servico de satde. CONCLUSAO: Apesar das escassas evidéncias que nos
permitiram apenas a sumarizar a rede primaria de atencdo em saude, conclui-se
gue o nordeste brasileiro ndo se encontra organizado conforme sugerido pela
Diretriz Brasileira para o Rastreamento do Céancer do Colo do Utero,
principalmente pelo conhecimento inadequado das mulheres alvo, falha no

manejo dos recursos e dos determinantes sociais da regido. Além disso, fica



claro que mais estudos séo necessarios para dar maior visibilidade a essa rede

No que concerne aos niveis secundario e terciario

PALAVRAS-CHAVE: Cancer do colo do utero; Papanicolau; Rede de Atencédo

em Salde; Revisao Sistematica; Nordeste brasileiro.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Cervical cancer represents the fourth position of primary
causes for cancer deaths in women in Brazil. It is known that the early detection
of precursor lesions makes this cancer 100% curable, so planning, strategies,
actions and health services must be organized to seek comprehensive care,
reducing mortality that is still persistent. Therefore, it is necessary to seek to
understand the limits associated with the scope of the policy or the understanding
of women about the Health Care Network (RAS) linked to the promotion and
prevention of cervical cancer and also the main barriersthat users face within the
Primary Health Care (PHC) that favor the persistence of high mortality rates due
to this cause. OBJECTIVE: To summarize the literature on the use of RAS in the
Northeast region of Brazil to combat cervical cancer, highlighting the
sociodemographic profile and the knowledge about the Pap smear and cervical
cancer in users. METHODS: Review type of study sis theme performed in
MEDLINE /PubMed, LILACS, SciELO, with targeted search
for p UBLICATIONS between 2004 and 2020 . Using specific Boolean
descriptors and operators ((“cancer do colo do utero” AND Brasil AND
(prevencdo OR Papanicolau OR promocdo OR assisténcia OR rede OR
RAS). Fourteen studies, which describe the RAS of cervical cancer, were
included. RESULTS: It was observed that the prevention of the cervix in the
studied populations comes up against the sociodemographic profile of these
women, where most of them have low income and low education, in addition to
that there are important barriers, such as inadequate knowledge about the exam,
the report negative feelings such as fear and shame of taking the exam, as well
as barriers related to the health service. CONCLUSION: Despite the scant
evidence that allowed us to just summarize the primary network of health care, it
was concluded that the Brazilian Northeast is not organized as suggested by
the Brazilian Guidelines for Cervical Cancer Screening, especially for knowledge
inadequate target women, failure to manage resources and social determinants
in the region. In addition, it demonstrates that more studies are needed to give

visibility to this network at the secondary and tertiary levels.

KEYWORDS: Cervical cancer; Pap smear; Health Care Network; Systematic

review; Brazilian Northeast.
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1. INTRODUCAO

O cancer de colo de utero é associado a infec¢ao pelo Papilomavirus Humano
(HPV), que possui os dois subtipos mais oncogénicos (16 e 18) responsaveis por
cerca de 70% dos casos (1). O cancer surge a partir da evolucao das alteracoes
celulares causadas pelo HPV, com um processo de evolucao lenta e gradual,
variando entre lesGes de baixo grau, que na maioria regridem espontaneamente,
seguida por lesdo de alto grau e a sua evolucdo para o cancer, porem quando
detectadas precocemente e tratadas adequadamente possuem grande chance
de n&o evoluir para uma neoplasia (2). Segundo o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), as chances de cura do cancer cervical sédo de 100% com diagndéstico na
fase inicial (3).

A deteccao precoce ocorre com medidas que demandam baixo custo na Atencao
Primaria a Saude (APS), como o exame citopatolégico (Papanicolau), o qual
pode identificar lesdes precursoras(4). Segundo Diretriz Brasileira para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero do Ministério da Salde, o exame
Papanicolau deve ser realizado como forma de rastreio nas mulheres com faixa
etaria de 25 a 64 anos e que ja tiveram relacdes sexuais. A rotina do rastreio €
idealizada da seguinte forma: realizacdo do Papanicolau a cada trés anos, apos
0 resultado de dois exames normais que devem ser realizados seguidos

anualmente, pois dessa maneira € possivel reduzir a possibilidade de um

resultado falso-negativo no primeiro rastreio (1,5).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para que seja possivel a
reduc@o do numero de casos entre 60% e 90%, € necessaria uma cobertura de,
no minimo, 80% da populagc&o-alvo com o diagndstico e tratamento adequado.
Uma pesquisa envolvendo 188 municipios brasileiros evidenciou que a taxa de
cobertura era de 66% para a realizacdo do exame Papanicolau (6). Porém,
apesar da diretriz do Ministério da Saude com recomendacBes sobre o
Papanicolau, no Brasil a taxa de mortalidade de cancer do colo do Utero ainda
nao tem reduzido e encontra-se na quarta posicdo de causas primarias para
Obitos por cancer em mulheres. Além disso, a estimativa para 2020 foi de 16.590
novos casos de cancer do colo do utero, sendo o 3° mais incidente entre as

mulheres nesse ano (7).
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Existe também um preconceito atrelado ao exame e ao cancer do colo do utero,
gue é um fator agravante para a procura da mulher ao servico como
recomendado pela Diretriz Brasileira para o Rastreamento do Cancer do Colo do
Utero. O preconceito é pautado no desconhecimento sobre o cancer, o qual
associam a patologia a uma vida sexual promiscua ou vergonha ao realizar o
exame, pois ainda existe um pudor da mulher em se despir frente ao examinador
e controle do companheiro ndo permitindo a mulher a “se submeter a esse tipo

de exame” (5).

Historicamente, as mulheres, ao buscarem servicos de saude, enfrentam
discriminacao, frustracao e violacdo dos seus direitos, pois seu papel social €,
na maioria das vezes, simplificado ao "bindmio mée-filho" e mesmo as mulheres
sendo a maioria frequentadora do sistema de salde, a busca pelo sistema é
como acompanhante ou em seu periodo gravidico, desse modo podemos
concluir que ainda é necessaria uma luta pela atencéo integral da mulher. Como
elucidado acima, muitas mulheres ainda morrem por causas preveniveis no

Brasil, como por exemplo o cancer do colo do Utero (4).

Atualmente, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), séo
211 milhdes de brasileiros, sendo que 51,11% sao mulheres. As mulheres,
mesmo sendo a maioria do pais, sofrem de uma negligéncia histérica
relacionada a sua vida e a sua saude, simplificam a mulher a seu poder
reprodutivo da espécie, que possui um historico de assisténcia a saude focada
no ambito "bindbmio mae-filho", ignorando a saude integral da mulher. Desse
modo, a luta do feminismo no Brasil, incorporou a implementacdo de uma
assisténcia integral a saude da mulher como forma de apropriagdo aos seus
proprios corpos, pois nesse sentido, além da reproducdo da espécie haveria
consideracdes ao exercicio da sexualidade e da sua condigdo de cidada de
direito (8).

Até a década de 70, os programas existentes para a saude da mulher eram
objetivados no ciclo gravidico-puerperal, o qual colocavam a mulher
exclusivamente em seu papel materno, dona de casa e responsavel pelos
cuidados dos familiares, entretanto a pauta da integralidade na atencéo a mulher

foi levantada juntamente com a implementacédo do SUS (8).
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Em 1984 foi criado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), trazendo uma perspectiva de ampliacdo para o cuidado da saude da
mulher ndo apenas no ciclo gravidico-puerperal, mas em todos os ciclos da vida.
Entretanto, no momento inicial, o PAISM priorizou as a¢fes resolutivas para a
saude reprodutiva da mulher, em especial visando a reducdo da mortalidade
materna — pré-natal, assisténcia ao parto e anticoncepcao — desse modo, mesmo
mantendo como principal foco da politica, a satde integral da mulher, ao manter
a prioridade na atuacgédo do ciclo gravidico-puerperal dificultou a implementagéo

das acdes nos outros ciclos de vida, visando a ampla saude da mulher (4).

Atualmente no Brasil, estd em vigéncia a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Mulher (PNAISM), publicada em 2004, que objetiva priorizar acdes de
promocao, prevencdo e assisténcia a saude da mulher em todas as fases de
vida do seu ciclo vital abrangendo as lacunas observadas na préatica da
implementacé&o do PAISM (9,10). Além disso, a PNAISM discorre em seu texto
a importancia de um plano de agé&o individualizado por Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude, pois entende a divergéncia no desenvolvimento técnico e

organizacional de cada regiao do Brasil (11).

Em uma comparacdo com outros paises, foi evidenciado que a taxa de
mortalidade e incidéncia do cancer do colo do Utero no Nordeste brasileiro se
assemelha a Croacia e India, enquanto na regido Sul se assemelha a Singapura
e a Franca, respectivamente (12) Além disso, é possivel observar que apés a
implementacédo de medidas de prevencao para o cancer de colo do utero como
o Papanicolau, existiu uma reducdo da taxa de mortalidade, inicialmente nas
capitais e posteriormente com queda no interior dos estados, porém nao foi
observado essa reducao nos interiores da regido Nordeste, o qual a queda da

taxa de mortalidade atingiu apenas as mulheres das capitais nordestinas (13).

O grande potencial de prevencao para o cancer do colo do Utero esta relacionado
com componentes sociais como educacao e desigualdade e pela integracao dos
diferentes niveis de atencdo a salde. E necesséario um conjunto de acgdes
educativas associada a rede de atencdo primaria com suporte pelos niveis
secundario e terciario para que assim, haja, portanto, uma reducdo da

mortalidade pelo cancer do colo do Utero (14). A prevencdao vai além da estrutura
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fisica para a execucdo do preventivo, € necessario que a informacédo seja
disponibilizada, permitindo que a mulher alcance a compreensdo da
necessidade do exame e o momento em que deve ser realizado (4).

Dessa forma, planejamento, estratégias, acées e servicos de saude devem ser
organizados para buscar a integralidade do cuidado, reduzindo a mortalidade
ainda persistente. Pois, conforme as evidéncias apresentadas, o cancer do colo
do Utero é uma doenca evitavel, prevenivel com acompanhamento e exame de
baixo custo. Cabe, portanto, buscar compreender a desordem associada ao
entendimento das mulheres sobre a Rede de Atencdo em Saude ligada a
promogcéao e prevencao ao cancer de colo de Utero e ainda as principais barreiras
gue as usuarias enfrentam dentro da APS que favorecem a permanéncia de altas

taxas de mortalidade por essa causa.
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2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL
Sumarizar a literatura sobre a utilizacdo da Rede de Atencdo em Saude (RAS)
na regido do Nordeste brasileiro para o combate ao cancer do colo do Utero,
destacando o perfil sociodemografico e o conhecimento acerca do exame

Papanicolau e do cancer do colo do Gtero nas usuarias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Comparar os estudos encontrados de acordo com sua localidade, determinantes

sociais e perfil sociodemogréfico das participantes.

Descrever as principais barreiras encontradas pelas usuarias na Rede de
Atencdo em Saude (RAS) para a realizacéo do exame preventivo, o Papanicolau.
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3. REVISAO DE LITERATURA
O céancer do colo do utero é uma alteracdo de origem epitelial e a sua maioria €
causada por cepas oncogénicas do papilomavirus humano, o HPV (15). A
infeccdo genital pelo HPV encontra-se entre as mais frequentes infeccdes
transmissiveis pelo mundo e, atualmente, no Brasil existe uma prevaléncia de
54,6% de HPV na populagéo jovem, sendo dessa porcentagem 38,4% com HPV
de alto risco para desenvolvimento de canceres (2,16). Entretanto, em sua
maioria, as infec¢cdes pelo HPV séo transitorias e eliminadas pelo proprio sistema
imunolégico por uma reacao inflamatéria, porém com o tempo e pela persisténcia
de algumas infeccdes existe a possibilidade da progressao para uma neoplasia
intraepitelial cervical (NIC). Os dois subtipos mais oncogénicos do HPV séo o 16
e 18, associados a 55,3% e 14,1% dos canceres do colo do utero,

respectivamente (2,15).

O céancer do colo do utero possui um alto potencial de prevencao e cura,
aproximadamente 100% quando diagnosticado precocemente, pois seu
desenvolvimento é lento devido a uma fase pré-clinica longa, sendo possivel
identificar na realizac&o do exame preventivo, o Papanicolau (17). Vale ressaltar
gue as lesdes precursoras do céancer se desenvolvem de forma silenciosa,
demonstrando sintomas apenas quando o cancer do colo do Utero ja esta
instaurado, logo, € de extrema necessidade uma prevencdo secundaria, com o

exame Papanicolau como forma de rastreio (18).

O exame preventivo, Papanicolau ou ainda citopatologia da cérvix é realizado
com o objetivo de rastreamento ou screening para identificar alteracdes celulares
no cérvix uterino (19). O rastreio para o cancer do colo do Utero deve ser feito de
forma organizada, seguindo as recomendacdes periddicas e grupos etarios, pois
assim é possivel uma relacdo custo-beneficio positiva, sem um excesso de
investigacdo ou uma cobertura deficiente (20). Dessa forma, o recomendado
para politicas publicas € a realizacdo de dois exames citopatoldgicos seguidos
anualmente e, a partir de um resultado negativo, em ambos, deve-se fazer um

espacamento de trés anos na realizacdo do proximo exame (21).

A Diretriz Brasileira para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, de 2011,

determina que o publico-alvo para a realizacdo do screening sdao mulheres
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sexualmente ativas na faixa etaria de 25 a 64 anos. Porém, a realidade na
realizacdo do Papanicolau no Brasil é diferente, o padrdo de rastreio é
predominantemente oportunistico, no qual a realizacdo do exame é feita a partir
do encontro da mulher com o servico, normalmente por outras razdes, logo o
rastreio é realizado fora da periodicidade e faixa etaria recomendada, o que
resulta em uma populacdo com mulheres super rastreadas somadas a mulheres

sem rastreio algum (22,23).

A realizacdo do Papanicolau deve ser efetivada a nivel de Atencédo Priméaria em
Saude, assim como ac¢bes educativas em saude e a vacinagcdo de grupos
especificos pela vacina contra o HPV. Seguindo o cuidado da mulher na Rede
de Atencdo em Saude para o cancer do colo do Uutero, tem como
responsabilidade da atencdo secundaria a confirmacdo do diagnéstico, caso
haja a identificag&o de lesdes precursoras e o tratamento de forma ambulatorial
das alteracGes encontradas, com a realizacdo das bidpsias e excisado tipo 1 e

algumas excisdes do tipo 2b (22).

No Brasil, estratégias, programas e politicas foram desenvolvidas para o cuidado
da mulher, no entanto, o enfoque dado em cada momento desencadeou
desordens a saude desse grupo especifico. Em 1984, o PAISM foi criado, porém
as discussdes comecaram na década de 70, que a partir da observacao de
programas implementados em 1966 na Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), que tinham como objetivo uma atencéo direcionada a reducao de
morbimortalidade materno infantil, focalizada no controle do cancer do colo do
utero, cancer de mama, prevencdo do alto risco obstétrico, planejamento
familiar, estimulo a lactacdo materna e atencao puerperal como base, trazendo
uma discussao sobre a importancia de um atendimento organizado e integral a
saude da mulher, pois resultaram positivamente na comunidade associado a um

contexto mundial da luta feminina (24).

Ao decorrer desse projeto piloto da UNICAMP, percebeu-se que existia uma
fragmentacdo do corpo da mulher além de uma precariedade na atengéo
primaria desse publico, entdo na década de 70 criaram o Ambulatorio
Experimental de Tocoginecologia Preventiva na propria UNICAMP, que tornou a
discusséo da estruturacdo de um sistema de atencéo primaria a saude da mulher

uma prioridade (24). O PAISM determinou um marco para a historia da atencéo
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integral & saude da mulher e para além da perspectiva da atencdo médico
assistencial, esse programa ressignificou o papel da mulher de apenas
mecanismo para a reproducdo da espécie para uma condicdo de cidada de
direito e mostrou a dimenséao social da mulher para além do “bindbmio mae-filho”

com consideracfes ao exercicio da sexualidade (25).

Atualmente, como grande direcionador das politicas de estados, temos como
base a PNAISM, que conceitua as acfes para a saude da mulher como forma
de politica publica com o intuito de ser referéncia conceitual e técnica de atengao
integral a salde da Mulher, possuindo como objetivo geral a melhoria da
condicdo de vida e saude da mulher em todas as fases do seu ciclo vital,
garantindo os direitos legalmente constituidos e ampliar o acesso aos meios de
servico sem discriminacdo de qualquer espécie. Sendo, portanto, usado como
base para a prética do cuidado integral da mulher em relagdo ao cancer do colo
do utero (26).

A politica existe como base referencial para que os estados adaptem suas metas
e indicadores que interfiram na situacdo de saude de forma mais adequada para
a sua populacdo. Dessa forma, ela traz seus objetivos, metas, acoes,
estratégias, fonte de recursos, indicadores e mecanismos de operacionalizacéo,
tendo como principio base as diferengcas de desenvolvimento técnico e
organizacional dos municipios e regides do Brasil para a sua aplicagdo. Portanto
para a sua implementacdo € necessario um interesse pelas Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude para que com o apoio disponibilizado pela
PNAISM, seja praticado o plano de acao para um cuidado integral a saude da
mulher (11).

Além disso, vale ressaltar que o processo de promocéo, prevencgao e assisténcia
gue constituem a Rede de Atencdo em Saude no Brasil estd em constante
processo de construcdo e aperfeicoamento, desse modo, € imprescindivel o
posicionamento em relacdo a saude integral da mulher pelo Plano Nacional de
Politicas para as Mulheres (PNPM) pela descricdo dos seus objetivos, metas,
linha e plano de agéo, para que assim a PNAISM esteja sempre em consonancia

com o desenvolvimento da sociedade (27).
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4. MATERIAIS E METODOS
4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo revisao sistematica sem metanalise.

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO E ESTRATEGIA DE PESQUISA
A busca pelos artigos foi realizada de modo estruturado por emprego de
descritores e operadores booleanos especificos — (“cancer do colo do utero” AND
Brasil AND (prevencdo OR Papanicolau OR promocao OR assisténcia OR rede
OR RAS)), uma busca de forma sistematica e hierarquizada com selecédo dos
artigos a partir da andlise do titulo e resumo, seguida por uma leitura integral. A
selecéo dos artigos foi realizada por dois pesquisadores nas bases de dados, e
entdo discutidas as escolhas a fim de chegar a um consenso dos estudos
selecionados, além da exclusdo de publicacbes repetidas obtidas pelas
diferentes plataformas de busca. A busca foi realizada no 2° semestre do ano de
2020, objetivando estudos publicados a partir de 2004, ano de publicacéo da
Politica Nacional de Atencao Integral & Saude da Mulher, até o momento da

pesquisa.

O estudo foi guiado pela lista de verificagdo PRISMA (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analysis), seguindo as orientacdes para

revisdo sistematica e ndo metanalise (28).

4.3 COLETA DE DADOS
Foram utilizadas fontes de dominio publico como os buscadores: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/PUBMED, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS)/BVS, com procura direcionada para publicacdes
entre 2004 e 2020. Os critérios de inclusdo séo artigos originais realizados na
Regido Nordeste do Brasil; que descrevem a Rede de Atencdo em Saude do
cancer do colo do utero; com dados coletados a partir de 2004; nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Critérios de exclusdo: revisdes sistematicas
(qualquer tipo de revisao), relato de caso, editorial e monografia; que avaliem a
atencao da rede privada de saude; ndo direcionados para a populacéo feminina;

gue nao aborde exclusivamente o cancer do colo de utero; com foco laboratorial,
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em rotina de laboratério ou perfil histologico da doenca; ndo voltados para

politicas; com foco em grupos minoritarios/especificos.

4.4 ANALISE DOS ESTUDOS E APRESENTAC}AO DOS RESULTADOS
Os artigos incluidos foram analisados integralmente por um membro da pesquisa
com o proposito de extrair dados relacionados as caracteristicas
sociodemograficas das entrevistadas, o conhecimento das mulheres acerca do
assunto e as principais barreiras encontradas para o combate ao cancer do colo
do utero na Rede de Atencdo em Saude ligada ao cancer do colo do Utero. Foram
extraidos também o ano do estudo, local de realizacéo, fonte de dados, niumero

de mulheres entrevistadas em cada estudo e faixa etaria das entrevistadas.

Em seguida, foram confeccionados um mapa com a distribuicéo por estados dos
estudos selecionados, trés tabelas separando os dados extraidos
(caracteristicas sociodemograficas, conhecimento das mulheres e principais
barreiras para o combate ao cancer do colo do Utero), e por fim, dois graficos
objetivando uma melhor sintetizagao dos achados, um com as inadequacdes dos
conhecimentos das mulheres e outro com as principais barreiras encontradas
por elas, a fim de padronizar a andlise para futura discussdo. E também, foram
apresentados junto com os resultados o fluxograma e a tabela no padrdo da
recomendacao PRISMA (28).

4.5 ASPECTOS ETICOS
O estudo apresentado ndo necessita de submissdo ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP), pois foi realizada exclusivamente com textos cientificos para
revisdo de literatura cientifica. Dessa forma, o estudo segue as normas da

resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
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5. RESULTADOS
A fase inicial da pesquisa identificou no banco de dados um total de 318
referéncias, que apods exclusao dos duplicados, foram selecionados 217 artigos
para a leitura dos titulos e resumos. A partir da leitura dos titulos e resumos, 166
artigos foram excluidos por ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo ou
preencherem os critérios de exclusédo, sendo: 22 com dados coletados antes de
2004, 5 com foco no resultado do exame citopatologico, 22 com foco laboratorial,
4 com foco psicolégico, 4 estudos feitos fora do territorio brasileiro, 29
relacionados a popula¢fes especificas, 19 ndo compativeis com os critérios de
inclusdo, 2 néo direcionados para o sexo feminino, 21 relacionados a outras
doencas, 30 para outras regides, 33 estudos de revisao, editorial, monografia ou
relato de caso e, por fim, 5 estudos relacionados a saude privada. Apds rastreio,
foi realizada a leitura em texto completo para avaliacdo de elegibilidade dos 21
artigos selecionados, sendo nesse processo, excluidos: 1 estudo com dados
coletados antes de 2004, 1 estudo que apresenta foco na leséo histoldgica, 2
estudos que ndo se adequavam ao objetivo da revisdo, 2 estudos relacionados
a saude privada e 1 estudo por se tratar de uma tese editorial, sendo entéo

selecionados 14 artigos para sintese qualitativa. (FIGURA 1)
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Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢éo de estudos
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CARACTERISTICAS GERAIS DOS ESTUDOS SELECIONADOS

As caracteristicas gerais extraidas dos estudos selecionados foram
esquematizadas na Tabela 1. Todos os estudos foram realizados a partir de
dados primarios, sendo 28,57% realizados no estado da Bahia, 21,43% no
estado do Ceara e os demais na Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do
Norte e Sergipe (Mapa 1), além disso, as amostras variam de 20 a 840 mulheres
e tiveram, ao todo, 2909 entrevistadas, sendo uma média de 207 mulheres e

com faixa etéaria variando entre 15 e 69 anos de idade.

Mapa 1 - Distribuicéo regional dos estudos selecionados (n=14 artigos)




Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos estudos selecionados (n=14 artigos)
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DAS PARTICIPANTES

Entre os quatorze estudos selecionados, onze artigos (Aguilar et al;
Albuquerque et al.; Fernandes et al.; Andrade et al.; Fonséca et al.; Malta et al.;
Santiago et al.; Silva et al.; Garcia et al.; Melo et al.; Santos et al.) descrevem as
caracteristicas sociodemograficas das participantes, descritas a seguir e
apresentadas na Tabela 2 (29,32- 41).

Referente a escolaridade, podemos evidenciar que dos onze artigos que falaram
sobre as caracteristicas, apenas um (Malta et al.) ndo citou o grau de
escolaridade das participantes. Em todos os artigos que foram relatados o grau
de escolaridade, foi evidenciado uma porcentagem maior de nivel fundamental

entre as mulheres entrevistadas (36).

Em relacédo a renda mensal, dos onze artigos selecionados, apenas um (Santos
et al.) ndo fez mencédo a renda, falando apenas que 64% das entrevistadas
trabalham no lar e os outros dez artigos, em 90% deles, foi evidenciado que a
maioria das entrevistadas possuem uma renda de até um salario-minimo, tendo
apenas um artigo (Malta et al.) que relatou 83,3% das entrevistadas com renda

familiar entre um e dois salarios-minimos (36,41).

Em relacdo ao inicio da atividade sexual, dos artigos que relataram as
caracteristicas sociodemograficas, apenas trés artigos (Aguilar et al.; Andrade et
al.; Santiago et al.) tiveram esse enfoque, dando énfase ao inicio da atividade
sexual com idade menor ou igual a 18 anos, variando em porcentagem de 36,5%
a 72% das mulheres entrevistadas (29,34,37).

Em relacdo ao uso de métodos contraceptivos, apenas quatro estudos foram
relatados. Em trés desses artigos (Aguilar et al.; Malta et al.; Santiago et al.),
foram evidenciados que a maioria das entrevistadas, ndo fazem uso de algum
método com variacdo de percentual entre 34% a 86,7%, e um estudo (Andrade
et al.) relatou que 69,6% das entrevistadas fazem uso de algum método
contraceptivo (29,34,36,37).

Em relacdo ao tipo de unido ou parceria fixa, dez artigos (Aguilar et al.;
Albuquerque et al.; Fernandes et al.; Andrade et al.; Fonséca et al.; Malta et al.;

Santiago et al.; Silva et al.; Garcia et al.; Santos et al.) trouxeram essa informacao
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tendo destaque que a maioria das entrevistadas possuiam unido estavel (29,32—
39,41).

Sete estudos avaliaram o nuamero de filhos, sendo que em todos, o maior
percentil possuia filhos, e trés desses estudos (Fernandes et al.; Melo et al.;
Santos et al.) mostraram ainda que a maioria dessas mulheres possuem de um
a seis filhos (33,40,41).

Com relacdo a area em que a entrevistada reside, apenas dois estudos
mostraram que a maioria das entrevistadas eram de areas urbanas, em ambos

(Albuguergue et al.; Fernandes et al.) (32,33).

Considerando a religido, dos quatro estudos (Albuquerque et al.; Fernandes et
al.; Malta et al.; Melo et al.) que citaram sobre: a maioria das mulheres

consideravam-se catélicas (32,33,36,40).

Referente a autodeclaragéo da cor da pele, trés estudos (Santiago et al.; Melo et
al.) investigaram, sendo que dois tiveram em sua maioria, mulheres pardas e um

(Andrade et al.) englobou pretas/pardas como sua maioria. (Tabela 2) (34,37,40).

Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas das entrevistadas (n=14 artigos)

N° CARACTERISTICAS
PARTICIPANTES SOCIODEMOGRAFICAS
Metade apresentava uma escolaridade com
ensino fundamental incompleto, cerca de 65%
com renda mensal igual ou inferior a um saléario-

AUTOR LOCAL

Aguilar et al. ggﬁ“iigtz 26 minimo, 72% com inicio de atividade sexual
(29) —(I13A com idade menor ou igual a 18 anos, 64,2%
relatam ndo utilizar nenhum  método
contraceptivo e grande parte refere apenas um
parceiro sexual no ultimo ano.
Barbosa et Vitéria_da
al. (30) Conquista 20 -
-BA
Mor?ésl)e tal. Sergipe 840 -

A maioria possui apenas o ensino fundamental
completo, renda familiar igual ou inferior a um
salario-minimo, com vida sexual ativa, sendo a

Albuquerque Floriano - S ~ .
querq 493 maioria casada ou com uma relacdo estavel

etal. (32) Pl com parceiro fixo, com média de um a trés
filhos, residentes na area urbana e consideram-
se catdlicas.
~ . A maioria (58,4%) possui ensino fundamental
Sao José

Fernandes et
al. (33)

incompleto, renda familiar de até um salario-
minimo, vida sexual ativa, casada ou unido
estavel, com um e seis filhos, catélica e dona

do Mipibu 267
-RN
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N° CARACTERISTICAS
AUTOR LOCAL PARTICIPANTES SOCIODEMOGRAFICAS
de casa. Além disso, 34,8% viviam na zona
rural e 65,2% na area urbana.
Nesse estudo, 42,6% haviam cursado o ensino
médio, 5,7% nunca haviam frequentado a
escola, 49,3% renda até um salario-minimo,
54,8% exerciam alguma atividade remunerada,
Andrade et Feira de 36,5% iniciaram a vida sexual antes dos 18
al. (34) Santana - 230 anos, 69,6% fazem uso de algum método
' BA contraceptivo, 63% casadas ou em unido
estavel, 87,4% tinham filho e em sua maioria de
1 a 3filhos e 87,6% se consideravam da cor de
pele preta/parda.
Cidade de Uma média de 6,4 anos de estudo, a renda
Fonséca et Santa 150 familiar com média de R$ 495,20, 57,3% sao
al. (35) Cruz - RN casadas e 22,7% possuem unido estavel.
83,3% com renda familiar entre um e dois
Juazeiro salarios-minimos, 62,5% dona de casa, 86,7%
Malta et al. do Norte - 240 nao usavam nenhum método contraceptivo,
(36) CE 87,1% com parceria fixa, 76,7% em unido
estavel, 86,2% com filhos e maioria catélica.
38,3% com ensino médio, 8,5% nao
frequentaram a escola, 83% com renda familiar
Senhor do até um salario-minimo, 61,7% iniciaram
Santiago et Bonfim - 47 atividade sexual com menos de 18 anos, 34%
al. (37) BA relatam ndo usar métodos contraceptivos,
53,2% em unido estavel, maioria com 1 a 3
filhos e 68,1% se declararam parda.
37% nao alfabetizadas, 47% ensino
Silva etal. Itaporanga 30 fundamental incompleto, 33% com renda de até
(38) -PB um salario-minimo e maioria casada.
49% ensino fundamental incompleto, 76% com
Garcia et al. Barbalha - o5 renda mensal de até um salario-minimo e 60%
(39) CE em unido estavel.
46% estudaram até o ensino fundamental,
43,1% com renda familiar de até um saléario-
Melo et al Recife - minimo, 60,2% nao trabalhava, 33,6%
(40) ' PE 500 possuiam trés ou mais filhos, 50,8% catélica e
66% consideravam-se da cor parda/morena ou
mulata.
32% nao concluiram o 1° grau, 64% trabalham
Santos et al. Cajazeiras 20 no lar, 72% com uni&o estavel e 20% possuem
(42) - PB de quatro a seis filhos.
Greenwood Fortaleza - 21 i

et al. (42) CE
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CONHECIMENTO DAS MULHERES

Relacionado ao conhecimento das mulheres entrevistadas acerca do cancer do
colo do utero, do seu modo de prevencdo e assisténcia, pelos artigos
selecionados, apenas um (Greenwood et al.) ndo adentrou nesse quesito (42).
Porém analisando os outros treze artigos (Aguilar et al.; Barbosa et al.; Morais et
al.; Albuquerque et al.; Fernandes et al.; Andrade et al.; Fonséca et al.; Malta et
al.; Santiago et al.; Silva et al.; Garcia et al.; Melo et al.; Santos et al.) foi possivel
relatar que 92,3% evidenciaram na maioria das entrevistadas um conhecimento
inadequado em relacdo a tematica, 46,1% demonstraram que a maioria ou boa
parte das mulheres ja ouviram falar sobre o exame Papanicolau, porém nédo
sabem ao certo sua fungédo, 30,8% dos artigos trazem que as mulheres
relacionam o preventivo a sintomas ginecolégicos como corrimento e prurido,
15,4% dos artigos indicam que boa parte das mulheres fazem uma forte relacéao
entre o preventivo e o diagndstico de infeccbes sexualmente transmissiveis.
Além disso, um artigo demonstra que a maioria das mulheres n&o sabe os fatores
de risco associados a patologia e outros dois relatam queixas das mulheres
sobre desorientacdo acerca do cancer do colo do utero. Entretanto, em 46,3%
dos artigos, foi evidenciado que a maioria das mulheres consideram a realizacéo

do exame algo importante. (Grafico 1 e Tabela 3) (29-41).

Gréfico 1 - Frequéncia dos artigos em relagdo ao conhecimento das mulheres sobre a tematica (n=14 artigos)
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Tabela 3 - Conhecimento das mulheres sobre o cancer do colo do Utero e preventivo (n=14 artigos)

Ne CONHECIMENTO SOBRE A
PARTICIPANTES DOENGCA/PREVENTIVO

Conhecimento insuficiente das mulheres
acerca da doenca e forma de prevencéo,
maioria ndo reconhece a importancia do
preventivo e associam sua realizagdo a
gueixas ginecoldgicas, praticas curativas e
descobertas de infeccdes sexualmente
transmissiveis. Tratam o cancer do colo do
atero como uma doenga distante do seu
contexto de vida.

AUTOR LOCAL

Vitéria da
Conquista 26
-BA

Aguilar et al.
(29)

A maioria das mulheres informa saber pouco
sobre o cancer do colo do Utero, fazendo a
Vitéria da associacdo do prefventiv,o a diag_nésticp_s de
Barbosa et outras doencas ginecoldgicas sintométicas.

al. (30) CO?%ﬂSta 20 Apenas 10% das mulheres relataram a
relagéo entre fator de risco HPV e céancer do
colo do utero.

A maioria das mulheres possui um

. . conhecimento inadequado do cancer do colo
Morais et al. Sergipe , o o~
(31) (SE) 840 do utero e principalmente da condicido

assintomética da doenga.

Embora 94% das mulheres ja tenham ouvido

Albuquerque  Floriano - 493 falar do procedimento, apenas 36,7% tinham

etal. (32) Pl conhecimento adequado.
98,1% tinham ouvido falar do Papanicolau,
Fernandes Sao José 46,1% apresentaram conhecimento
do Mipibu 267 adequado. 36,7% consideravam necessaria
et al. (33) L ) ~ .
-RN a realizacéo do Papanicolau, mas ndo sabia

os beneficios que ele representava.

99,1% ja tinha ouvido falar sobre o
Papanicolau, porém apenas 1,3%
responderam um certo grau de

Feira de X . .
Andrade et conhecimento que é ser realizado a cada
Santana - 230 A o
al. (34) trés anos, as outras mulheres se dividiram
BA
entre anualmente e semestralmente. 0,9%
nunca tinham ouvido falar do Papanicolau.
Apenas 48% das entrevistadas j& ouviram ou
Fonsé Cidade de ja participaram de alguma palestra e 53,3%
onséca et , ; : ~
Santa 150 afirmaram nunca ter tido orientacdes sobre
al. (35) ~
Cruz - RN prevencgao.
72,9% ja ouviram falar, mas apenas 17,1%
. tinham conhecimento adequado, 57,5%
Juazeiro . . =
Malta et al. do Norte - 240 citaram como finalidade a deteccdo de
(36) CE DST/HIV e 10,8% ndo souberam o objetivo
do exame.
80,9% tinham conhecimento inadequado
: Senhor do ~ )
Santiago et : sobre o exame e 4,3% ndo sabiam que o
Bonfim - 47 . . X
al. (37) BA Papanicolau era realizado na unidade do

bairro.
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N° CONHECIMENTO SOBRE A
AUTOR LOCAL PARTICIPANTES DOENCA/PREVENTIVO
37% néo sabem a funcdo do exame e 27%
Silvaetal. Itaporanga relataram ndo ter conhecimento sobre a
30 . A
(38) - PB importancia do exame.

A maioria das mulheres possuem
conhecimento insuficiente sobre 0
preventivo, associam a sua realizacdo a
gueixas ginecoldgicas nao conhecendo a

Garciaetal.  Barbalha - 25 condigdo assintomatica da doenca. Embora

(39) CE g )
a maioria das mulheres saibam a
importdncia da realizacdo, ndo sabem o
porqué.
64,8% possuem conhecimento inadequado
Melo et al Recife - sobre a doenca. 99,6% ja ouviram fal~ar
(40) ' PE 500 sobre o exame preventivo, mas 73,8% nao

sabiam o objetivo dele.

Apenas 20% possuem conhecimento
20 adequado sobre a doenca, 72% possuem
entendimento da importancia do preventivo.

Santos et al. Cajazeiras
(41) - PB

Greenwood Fortaleza -

et al. (42) CE 21 -

PRINCIPAIS BARREIRAS

Tratando-se das principais barreiras evidenciadas pelas mulheres para o
combate ao cancer do colo do utero, diante dos artigos selecionados, apenas
um (Santos et al.) ndo retratou sobre o assunto, e diante dos outros treze artigos
(Aguilar et al.; Barbosa et al.; Morais et al.; Albuquerque et al.; Fernandes et al.;
Andrade et al.; Fonséca et al.; Malta et al.; Santiago et al.; Silva et al.; Garcia et
al.; Melo et al.; Greenwood et al.), foi possivel evidenciar que como principais
barreiras, 53,8% relataram a falta de conhecimento das mulheres como peca
fundamental para a desordem, 84,6% dos artigos informaram que a maioria das
mulheres sao repletas de sentimentos negativos relacionados ao atendimento
ginecolégico como medo, nervosismo, vergonha e ansiedade, existindo um
aumento dessas queixas quando relacionado ao atendimento pelo profissional
do sexo masculino (29-42). Além disso, 38,5% trouxeram como ponto
importante a incompatibilidade de horarios disponiveis pela unidade de saude
com os horarios das mulheres, principalmente depois da inser¢cdo das mulheres
no mercado de trabalho, 30,8% trouxeram que as mulheres informam uma

dificuldade de marcacédo, busca dos resultados e conduta profissional
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inadequada, 23% perceberam uma falta de interesse das mulheres em relacéo
a tematica, falta de material disponivel, assisténcia deficiente e uma atitude
inapropriada das mulheres em relagdo ao exame nao seguindo as
recomendacdes do Ministério da Saude e por fim, um artigo relatou uma queixa

de estrutura inadequada pelas mulheres (Tabela 4).

Tabela 4 - Principais barreiras para o combate ao cancer do colo do Utero (n=14 artigos)

NO
AUTOR LOCAL PARTICIPANTES PRINCIPAIS BARREIRAS

Conhecimento insuficiente, relacionar
atividade sexual ao cancer do colo do Utero,
sentimentos negativos como vergonha
(pincipalmente relacionado ao profissional

. Vitéria da do sexo masculino), medo de realizar o
Aguilar et al. : .
(29) Conquista 26 exame e do resultado e constrangimento.
- BA Falta de interesse das mulheres, dificuldade
na marcacao de consulta e incompatibilidade
entre os horéarios disponiveis pela rede entre
a jornada de trabalho da mulher.
Conhecimento insuficiente sobre o exame,
sentimentos negativos (vergonha,
o ansiedade, constrangimento, incémodo,
Vitéria da L
Barbosa et . medo da dor), falta de motivacéo, conduta
Conquista 20 . L 3 .
al. (30) _BA profissional, dificuldade de marcagéo devido

ao ajuste de horarios da rede com horario de
trabalho e poucas vagas e falta de material.

15,5% das entrevistadas relataram
sentimento de vergonha, 21% com
dificuldade na marcagcdo do exame, 22%
Morais et al. relataram demora para entrega dos

(31) SE 840 resultados, infraestrutura inadequada e
oferecem o preventivo, porém sem a devida
qualidade de assisténcia.

Conhecimento inadequado, sentimentos
Albuquerque  Floriano - negativos como  vergonha, atitude
493 . . . a .
etal. (32) PI inapropriada para a importancia sabida.

22,1% das entrevistadas afirmaram

descuido, 7,4% néo solicitagdo do médico,

S50 José 6,3% sentir vergonha, 3,2% incbmodo do

Fernandes do Mipibu 267 exame, 2,1% falta de tempo e 1,1% posto de
et al. (33) saude fica longe. Apenas 63,3% das

-RN .
mulheres apresentaram atitude adequada
frente ao exame Papanicolau.
47% relataram que a nao realizacao é devido
. a4 auséncia de problemas ginecoldgicos,
Feira de P 9 9

Andrade et 23,5% relataram vergonha e 27,7% nao
Santana - 230 . ;
al. (34) sabiam como marcar o exame na unidade de
BA . I :
Saude da Familia do bairro.
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ND
AUTOR LOCAL PARTICIPANTES PRINCIPAIS BARREIRAS
. 13,3% referiram ansiedade, 11,3% medo ao
N Cidade de .
Fonséca et resultado do exame e 52% das entrevistadas
Santa 150 )
al. (35) relatam demora para recebimento do exame.
Cruz - RN
27,6% das entrevistadas relataram sentir
vergonha, 20% n&o gostar do profissional
. 20% e 68,1% por falta de material, tendo o
Juazeiro L : ~
Malta et al. do Norte - 240 medo como principal motivo para nao
(36) CE realizacdo (50% das entrevistadas), além
disso 73,3% possuem atitude inadequada e
39,8% pratica inadequada.
27,3% referiram que nédo realizaram o exame
: Senhor do por falta de sintomas e 97,6% das
Santiago et : . o
Bonfim - 47 entrevistadas  possuem uma  pratica
al. (37) .
BA inadequada.
73% relatam nédo ter conhecimento sobre o
. exame, 43% informam sentimento de
Silvaetal.  ltaporanga 30 vergonha para realizacéo, 17% medo e 7%
(38) -PB ; P
medo do diagnadstico.
Maioria das mulheres com conhecimento
inadequado acerca da doenca e do
Garcia etal. Barbalha - preventivo, sz sentimentos n(fagatwos
(39) CE 25 como vergonha, medo, gesco_n orto e
nervosismo quando exame é realizado por
homens.
14,7% auséncia de parceiro sexual
Melo et al Recife - relacionando o cancer do colo do Utero a
(40) ' PE 500 atividade sexual, 17,6% vergonha, 32,4%
relataram falta de interesse e 14,7% falta de
tempo.
Santos et al. Cajazeiras 20 i
(41) -PB
N&o busca os resultados por situacdes
relacionadas a mulheres como situacéo de
trabalho, dificuldade financeira de
locomocgéo, viajar e esquecimento. Quanto
aos profissionais foi relatado um
Greenwood  Fortaleza 21 atendimento inadequado e falta de interagcéo
et al. (42) ~CE q &

0 qual afastou a mulher. Além do motivo
relacionado a estrutura, como greve,
dificuldade de conseguir um novo
atendimento e indisponibilidade de recursos
humanos e materiais.

A partir da visualizacao do grafico podemos elucidar que aproximadamente 80%

dos artigos selecionados retrataram motivos pessoais como uma das principais

barreiras e s&o destrinchados em sentimentos negativos como o medo,

nervosismo, vergonha e ansiedade, principalmente quando o exame é feito por

profissional do sexo masculino. Enquanto cerca de 65% dos artigos levantaram

o conhecimento inadequado das mulheres acerca da doenca e do seu exame
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preventivo. E por fim, barreiras relacionadas ao servico de saude como falta de
material, incompatibilidade de horario, conduta profissional inadequada,
estrutura inadequada e demora de resultados foram citados em
aproximadamente 60% dos artigos como umas das principais barreiras. (Gréfico

2).

Grafico 2 Frequéncia nos artigos das principais barreiras encontradas pelas mulheres para realizacdo do Papanicolau
(n=14 artigos)

78,5%

64,2%

57,1%

FREQUENCIA NOS ARTIGOS

SERVIGCO DE SAUDE BARREIRAS PESSOAIS CONHECIMENTO INADEQUADO

PRINCIPAIS BARREIRAS



31

6. DISCUSSAO
Segundo a OMS, para existir uma reducdo significativa da mortalidade por
cancer do colo do utero, € necessaria uma cobertura de 80% do publico-alvo
com o exame preventivo e adequado tratamento, logo, faz-se necessario
compreender os fatores individuas e contextuais que contribuem para que a

cobertura ainda se encontre inadequada e sua mortalidade elevada.

O presente trabalho, uma reviséo sistemética, com quatorze artigos, abrangendo
um total de 2.909 participantes, que buscou entender os aspectos de promocao,
prevencao e assisténcia da RAS, no entanto encontrou apenas resultados sobre
0 exame preventivo, Papanicolau, sem muito apresentar o que a rede oferta em
seus niveis secundario e terciario. Além disso, foi evidenciado que as mulheres
possuem sentimentos negativos e uma inadequacao de conhecimento acerca do
cancer do colo do Gtero, principalmente sobre seu exame de rastreio. E
importante frisar que, existe uma relacdo contraditoria, pois embora as mulheres
considerem que O exame € importante, a0 mesmo tempo, mostram um
conhecimento inadequado que se transformam em barreiras pessoais para 0

acesso aos servigos de saude relacionados ao cancer do colo do utero.

Acerca dos sentimentos negativos das mulheres, tais como vergonha, medo,
nervosismo, ansiedade e pudor, estdo ligados a relagcdo da mulher e o significado
do cancer do colo do utero na sociedade. Em relacdo a execucdo do exame
preventivo, como relatado por Teixeira, (2015), a natureza do exame remete a
sentimentos de vulnerabilidade, principalmente quando existe possibilidade de
um profissional do sexo masculino realiza-lo, o que esta de acordo com 0s
sentimentos descritos pelas mulheres no presente estudo (43). Em associacéao,
existe um julgamento social das possiveis causas do cancer do colo do utero,
demostrado tanto por Teixeira, (2015) quanto por Campos et al., (2017), que
retrataram uma relacdo de consequéncia a uma vida sexual promiscua e o
desenvolvimento da doenca, pautada pelo machismo estrutural existente na
sociedade (43,44). Isso afasta ainda mais as mulheres, visto que é algo distante
do seu contexto de vida ou pela vergonha em procurar atendimento devido ao

julgamento social.
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Além disso, Campos et al.,, (2017) também trouxeram o0s sentimentos das
mulheres acerca do cancer do colo do Utero como algo inerente a concepcdes
humorais do corpo, sendo relatado como uma doencga invencivel e “doenga da
mulher”, inerente a prevengao (44). Essa construcao cultural é de um contexto
de determinacdo social e pode ser desconstruida por meio de processos
continuos de educacdo para a saude, desmistificando a doenca e
desenvolvendo aprendizagens quanto a doenca, sua prevencao, possibilidade

de cura e 0 acesso ao tratamento.

No que concerne a falhas no servigco de saude, a falta de insumos, estrutura
inadequada e processo de trabalho inapropriado foram destacados como uma
das principais barreiras encontradas pelas mulheres que compreendem a
importancia da realizagdo do exame preventivo, mas sdo desestimuladas ao se
depararem com tal organizacao do servigo de saude. Em concordancia, Tomasi
et al., (2015) evidenciaram que apenas metade das unidades basicas de saude
do Brasil apresentam estrutura adequada para a realizacdo do rastreamento
para o cancer do colo do Utero e apenas 30% das equipes estdo com 0 processo
de trabalho adequado, destacando que no Nordeste esses resultados sao ainda
piores (45). Além disso, como demonstrado por Cunha et al., (2010) a dificuldade
para a marcacao de consultas e exames, principalmente ligada a auséncia de
espaco para a demanda espontanea desestimula a procura do servico pelos
usuarios, o que concorda com o achado do presente estudo que a
incompatibilidade de horéarios disponiveis entre as mulheres e a unidade béasica
de saude é uma barreira relacionada ao servico de saude, que impede o

aumento da cobertura para a prevencao de cancer cervicouterino (46).

Em contraponto ao elucidado no presente trabalho, Stormo et al., (2014) e
Quadros et al., (2004) evidenciaram os danos de um overscreening, o qual a
realizacdo da maioria dos exames esta fora do publico-alvo, com inicio precoce
e maior frequéncia, levando, portanto, a uma faléncia de recursos para a
realizacdo da cobertura como preconizado pelo Ministério da Saude e, dessa
forma, leva a uma ineficiéncia no programa de prevencao ao cancer do colo do
Utero (47,48). Como exemplificado por Quadros et al., (2004), apenas 20,6% dos
exames realizados em doze meses na cidade de Pelotas/RS foram efetivamente

necessarios, revelando um desperdicio de recursos (48). Para serem
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suplantadas as barreiras relacionadas aos servicos de saude faz-se necessario
monitoramento constante e avaliagdo dos processos para o0 aperfeicoamento
das politicas, bem como melhor preparo de profissionais capazes de se tornarem
multiplicadores e facilitadores para a adesdo das mulheres aos servicos de

salde necessarios.

Com relacdo ao conhecimento das mulheres acerca do cancer cervical, no
presente estudo, houve significativa defasagem sobre a tematica, o que interfere
de forma direta para uma ampla cobertura da prevencao do cancer do colo do
Gtero, pois as mulheres associam 0 objetivo do exame preventivo a queixas
ginecolbgicas como corrimento, prurido ou infeccfes sexualmente transmissiveis
ou entdo buscam a unidade de saude associado ao planejamento familiar e pré-
natal, ndo indo ao encontro do profissional para prevenir o cancer do colo do
Utero, como confirmado por Brenna et al., (2001) que além disso, evidenciaram
gue mulheres com 56 anos ou mais possuem um maior déficit de conhecimento
devido ao fato de terem frequentado mais o servico de saude, no periodo
gravidico puerperal, numa época em que o PAISM ainda estava sendo
implementada e difundido (49).

Em relativa consonancia, Fernandes et al., (2002) relataram uma defasagem no
conhecimento de gestantes em uma comunidade carente de S&o Paulo, no qual
elas demonstram entendimento relacionado ao objetivo do exame, porém
desconhecem sua frequéncia e importancia, visto que algumas mulheres nunca
tinham realizado, o que em suma mostra a falta de orientacdo acerca da
temética, pois apenas conhecer ndo é suficiente para influenciar mudancas
positivas nas mulheres (50). Um exemplo confirmatério da influéncia do
conhecimento das mulheres para uma maior cobertura do exame preventivo foi
demostrado por Alves et al., (2016) que, na cidade de Porto Alegre/RS, apos
estratégias relacionadas a valorizacao da feminilidade e educagdo em saude
como troca de experiéncia e resolucdo de duvidas em centros comunitarios,
festas locais e escolas, além de uma abordagem multiprofissional e o aumento
da oferta de horérios para a coleta de exame, a cidade passou de 10% para 50%

em cobertura das mulheres alvo em um ano (51).

Diferente do achado no presente estudo, Valente et al., (2009) demostraram, a

partir de uma pesquisa com estudantes do ensino médio noturno de uma escola
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publica, que 91% das entrevistadas possuem conhecimento adequado (objetivo,
frequéncia e como é realizado) acerca do Papanicolau (52). Porém, essa
porcentagem elevada pode ser em detrimento do grau de escolaridade (ao
menos nove anos de estudo), e como ja relacionado por Brenna et al., (2001),
Teixeira, (2015) e Quadros et al., (2004) existe uma relacéo direta entre grau de
escolaridade e nivel socioecondmico com o conhecimento das mulheres acerca
do céncer do colo do utero, principalmente seu exame preventivo (43,48,49).
Ademais, indaga quanto a necessidade da educacgéo para a saude em todos 0s
espacos da vida cotidiana e do trabalho da mulher, além do momento mais
adequado no ciclo de vida, evitando-se as consequéncias, inclusive a morte pelo

cancer de colo de utero.

O presente estudo foi realizado com artigos da regido do nordeste do Brasil que
segundo Freese et al., (2013) encontra-se em transi¢cdo epidemiolégica, a qual
observa-se uma reducdao e controle do cancer do colo do utero (53). Segundo o
IBGE, o nordeste brasileiro corresponde a 27,8% da populacdo, porém possui
apenas 13,5% do PIB brasileiro, além disso, apresenta 61,3% dos municipios
com indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) baixo, o que condiz
com a realidade das mulheres entrevistadas nos estudos e interfere na cobertura
do exame preventivo, confirmado por Teixeira, (2015), Mendonca et al., (2008),
Hackenhaar et al., (2006) e Olinto et al., (2000) (43,54-56).

Em detrimento ao perfil sociodemografico das mulheres nos estudos
selecionados, € possivel afirmar que, em sua maioria, trata-se de mulheres
negras e pardas, de baixa escolaridade e nivel socioecondmico precério, e sdo
essas mulheres as vitimas fatais do cancer do colo do Utero como afirmado por
Mendonca et al., (2008), que além disso demonstraram em seu trabalho que
71,4% dos oObitos ocorridos em Recife/PE no ano de 2006 foram mulheres
negras, porém nao é de conhecimento cientifico uma relacdo biol6gica para
maior mortalidade nessas mulheres, logo se entende como uma influéncia de
fatores socioecondémicos (54). Expandindo essa relacéo para a regido do sul do
pais, considerada mais desenvolvida, segundo Hackenhaar et al., (2006) mesmo
na cidade de Pelotas/RS, onde ha alta cobertura do exame preventivo, as
mulheres de cor mulata ou preta com baixo nivel socioecondémico, pouca

escolaridade e sem companheiro s&o as que menos realizam o Papanicolau (55).
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De forma geral, como destacado por Olinto et al., (2000) existe um abismo entre
as racas no Brasil, sendo as mulheres negras as mais marginalizadas, o que
promove uma iniquidade ao acesso a saude (56). E sintetizando a problemética,
como afirmaram Quadros et al., (2004), a populacdo de maior risco é a com
menor nivel de cobertura e uma das melhores estratégias como citado por
Tomasi et al., (2015), Hackenhaar et al., (2006), Mendonca et al., (2008) e
Brenna et al., (2001) é que sejam identificado os grupos de mulheres mais
vulneraveis para a realizacdo de acdes de educacdo em saude continuada como
responsabilidade da RAS para a disseminacdo de informacdes e
esclarecimentos da populacdo mais atingida pela enfermidade para que o
aumento da cobertura gere impacto na mortalidade da doenca (45,48,49,54,55).

Dessa forma, para uma boa cobertura e reducdo da mortalidade, faz-se
necessario a mulher estar esclarecida a respeito da prevencao contra o cancer
cervical — vacina, exame do papanicolau no periodo recomendado; os fatores de
risco associados (tabagismo, iniciacdo sexual precoce, multiplicidade de
parceiros sexuais, multiparidade e uso de contraceptivos orais) o que a RAS
existente no seu territério oferta para o tratamento da doenca (57).

No que concerne as possiveis limitacoes do presente trabalho, pelo fato de
existirem outras bases de dados além das utilizadas, podem ndo ter sido
selecionados artigos que se enquadrem nos critérios de inclusdo. Outro ponto é
a dificuldade para a coleta dos dados, pois existe uma heterogeneidade dos
artigos segundo a forma de entrevistar as mulheres, logo, a falta de um protocolo
para avaliar-os dificultadores para o acesso das mulheres a rede de atencéo a
saude e suas barreiras encontradas, gera um desencontro ou interpretacfes

distintas de certas informacdes.

Ademais, devido a falta de material disponivel na literatura, ndo foi possivel
mapear o seguimento total da rede fazendo um vinculo entre a atencao primaria,
secundaria e terciaria. Além disso, o0 presente estudo ndo abordou
especificamente grupos restritos de mulheres como as encarceradas, indigenas,
ribeirinhas, gestantes, menopausadas, quilombolas, sem-terra, idosas ou com
alguma imunodeficiéncia ou patologia de base, dessa forma o resultado

encontrado ndo traduz as inumeras heterogeneidades das mulheres do Brasil.
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Por fim, o resultado apresentado corrobora para que a literatura, ao analisar a
cobertura e a rede de atencdo em saude para o combate ao cancer do colo do
Utero, abra os olhos acerca da percepcdo e do entendimento das mulheres
acerca da tematica, pois elas sao o verdadeiro foco do seguimento e cuidado e
em um cenario utépico onde a rede funciona perfeitamente, sem o entendimento
delas, a cobertura continuara falha. Desse modo, o investimento da educacao

em saude deve ser extensamente utilizado.
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7. CONCLUSAO
A partir da revisdo dos artigos cientificos sobre o tema, ndo podemos concluir
como a RAS é utilizada no nordeste brasileiro, pois o estado da arte reduz o
combate ao cancer do colo do Utero apenas ao exame preventivo, logo séo
necessarios mais estudos que deem visibilidade a essa rede nos niveis
secundario e terciario. Porém, é possivel elucidar que o nivel primario de atencao
se encontra com certas defasagens que se entrelacam entre si e resultam na

baixa cobertura do exame preventivo.

O nordeste brasileiro ndo se encontra organizado como sugerido pela Diretriz
Brasileira para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero, principalmente pelo
conhecimento inadequados das mulheres alvo, da falha no manejo dos recursos
e dos determinantes sociais da regido. A falta de informagé&o leva ao surgimento
dos medos, a falta de adeséo as acbes de cuidado e impede o empoderamento
da mulher em relacdo ao tema. A falta de estrutura dos servicos desencadeia a
descredibilizacdo da RAS ofertada pelo SUS e a busca dessas mulheres por
servicos privados de baixa qualidade ou a negligéncia quanto ao cuidado da sua
saude.

Portanto, a superacéo dessas barreiras depende da estruturacéo das politicas
publicas adequadas as necessidades do perfil de determinagdo social das
mulheres com suas adequacgdes locais, melhor estruturacdo e redugcao das
barreiras dos servicos, além de capilarizar em todos 0s espacos e grupos de
mulheres, as acdes de educacdo em saude visando o empoderamento sobre

como melhor se cuidar, evitando o cancer de colo do Utero.
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