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RESUMO: O cancer de colo uterino (CCU) é um dos mais prevalentes do mundo e se Palavras-chave:
caracteriza por progressdo lenta e pela facilidade do seu diagndstico, através da Exame
realizacdo do exame colpocitolégico (EC), sendo que ainda hd mulheres que ndo colpocitoldgico.
fazem esse exame, aumentando a incidéncia desse cancer. Trata-se de uma revisao de Neoplasias do
literatura norteada pelos aspectos que dificultam o rastreamento do CCU, que tem colo uterino.
como objetivo observar e relatar essas dificuldades, foi realizada por meio de buscas Programas de
nos bancos de dados Scielo, PubMed e nos portais eletrénicos JAMA e CAPES/MEC, rastreamento.
incluindo artigos publicados entre 2016 e 2021, relacionados as barreiras para Saude da
realizacdo do EC, sendo utilizados os descritores: “cervical cancer”, exame mulher e Teste
colpocitoldgico, neoplasias do colo uterino, “Papanicolaou test”, programas de Papanicolaou.
rastreamento, saide da mulher; “screening”, teste Papanicolaou, “uterine cervical

neoplasms” e “women’s health”. Foram analisados fatores como a eficicia e a

relevancia do exame, os quais evidenciaram que o nimero de mulheres maiores entre

25 e 64 anos que o realizam ainda é baixo; as dificuldades para coleta do material em

que foram observadas barreiras nas redes publicas de satide, por exemplo, escassez

de materiais, demora no atendimento, bem como a falta de educacao em saude; o

impedimento para a realizacdo do exame em minorias que tem como principal fator o

despreparo dos profissionais da satde e falta de vinculo e confianca das mulheres com

as instituicdes de saude; a violéncia sexual diminui a adesdo ao EC. Por fim, analisou-

se a faixa etaria das mulheres com CCU, o perfil das mulheres sendo a maioria ndo

brancas e de grau de escolaridade baixo e a presenca de células anormais no EC.

Concluiu-se que é necessaria a implementacao de politicas publicas e que as
vulnerabilidades de cada paciente sejam respeitadas para que assim, haja maior

adesdo arealizagao do teste.

INTRODUCAO

O cancer de colo uterino (CCU) caracteriza-se pela replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento uterino, comprometendo o estroma subjacente, podendo invadir outras estruturas
contiguas ou a distancia. O tipo histolégico mais prevalente é o carcinoma de células escamosas, seguido
pelo adenocarcinoma, sendo que a ocorréncia de ambos se deve a evolucao de lesdes intraepiteliais de
alto grau, que podem ser causadas, majoritariamente, pela persisténcia da infeccao pelo Papiloma Virus
Humano (HPV) associada a outros fatores de risco, como tabagismo, imunossupressdo, alta paridade e
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iniciacdo sexual precoce (MELO et al., 2019). Ademais, € uma doenca de progressao lenta, com fases bem
definidas e certa facilidade na detec¢do de alterag¢ées no colo do Utero através do exame colpocitoldgico
(EC) que quando combinados com o tratamento precoce, apresentam um bom progndstico em relacdo

a doenca (DE PAULA et al., 2019).

O CCU é o quarto mais comum cancer diagnosticado em mulheres no mundo, com uma
estimativa de 528.000 novos casos ocorrendo por ano. Além disso, o CCU representa a quarta causa mais
comum de morte por neoplasias em mulheres, com aproximadamente 266.000 dbitos ocorrendo
anualmente. Aincidéncia de carcinoma uterino varia entre as diferentes regides de mundo, mas esta bem
estabelecido que mais de 85% de os novos casos de CCU e mais de 87% das mortes ocorrem em paises em
desenvolvimento como resultado da fragilidade da triagem programas (FRANCO et al., 2017). Quanto ao
Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA) calcula que para cada ano do triénio 2020/2022, 16.590 novos
casos de CCU sejam diagnosticados, estimando umrisco de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres, ocupando
entdo a terceira posicao de neoplasias mais incidentes no pais. Com o aumento do rastreamento da

doenga através do EC, a mortalidade por tal doenga caiu significativamente.

Algumas mulheres ainda apresentam certa resisténcia quanto a realizagdo do EC.
Aproximadamente 20% das brasileiras entre 25 e 64 anos nunca realizaram sequer um EC. No grupo que
ja o realizou, fracdo significante ja o fez com periodicidade inferior ao recomendado, enquanto outras

estdo em atraso (TERLAN, R. J., CESAR, J. A., 2018).

O EC é o principal método utilizado para o rastreamento do CCU e consiste em avaliar as
células colhidas da superficie do colo do Utero e observar se ha alguma alteracdo (SILVA et al., 2016).
Segundo Magalh3es (2020), quando o CCU é detectado precocemente, a cura pode chegar a 100% desde
que o EC seja realizado com qualidade. Ademais, Ribeiro (2016), expbe que o Ministério da Salde
recomenda a realiza¢do do EC em mulheres sexualmente ativas e com idade entre 25 e 64. O EC deve ser
feito a cada trés anos apds dois exames consecutivos negativos com intervalo de um ano. Por outro lado,
mulheres infectadas pelo HIV devem realizar o EC com intervalos semestrais durante um ano e realizar

seguimento anual (GONZAGA et al., 2020).

As mulheres enfrentam vdrias dificuldades quanto a realizacdo do EC. A falta de informacdes
adequadas sobre a importancia da prevencdo ou até mesmo as dificuldades de incorporarem essas
praticas preventivas em seu cotidiano talvez reflita o retardo pela procura dos servicos. A literatura
evidencia caréncia de conhecimento das mulheres, medo da doenca, do EC e de seu resultado e a
vergonha em buscar os cuidados. Além disso, o cuidado didrio com a familia, bem como a
responsabilidade pelas obrigacbes domésticas fazem com que muitas deixem de lado o cuidado de si,

buscando o servico de sadde apenas em casos de extrema necessidade. Tal situagao se agrava pelas
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dificuldades de acesso a servicos de saide, comumente relatadas. As pessoas negras, especialmente as
mulheres, com o baixo nivel de escolaridade, representam importantes fatores de vulnerabilidade no
acesso ao EC. O fato de serem negras e pobres leva a um atendimento desigual e desqualificado nos
servicos de saude, assim, reconhecem que de alguma forma, a assisténcia prestada resulta em
atendimento diferenciado e, por vezes, em restricdes de acesso (FERNANDES et al., 2018). As mulheres
de minorias sexuais também enfrentam vdrias barreiras individuais e estruturais aos cuidados de saide
que resultam na menor utilizacdo dos servicos de satide primdrio e preventivos (GREENE, M. Z. et al.,
2019).

Os objetivos desse artigo sdo observar a relevancia e eficacia do EC, verificar a existéncia de
dificuldades na coleta do material para EC (principalmente falta de conhecimento), verificar relacdo entre
violéncia sexual e minorias na dificuldade da realizacdo do EC e identificar o perfil e faixa etdria de
mulheres em tratamentos oncoldgicos uterinos.

METODOLOGIA

O estudo é uma revisao integrativa de literatura - método de pesquisa que analisa diversos
estudos publicados sobre o tema e permite conclusGes acerca dessa drea de estudo. Por meio disso,
identificamos o tema; selecionamos a pergunta norteadora - quais aspectos impedem/dificultam o
rastreamento do CCU - e realizamos levantamentos nos bancos de dados: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (PubMed) e nos portais eletronicos
Journal of the American Medical Association (JAMA) e Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES/MEC). Foram utilizados os seguintes descritores: “cervical cancer”, exame
colpocitoldgico, neoplasias do colo uterino, “Papanicolaou test”, programas de rastreamento; satide da

mulher; “screening”, teste Papanicolaou, “uterine cervical neoplasms” e “women’s health”.

Dentre os 465 artigos encontrados foram selecionados 46 artigos, que adotaram como
critérios de inclusdo: data de publicagdo entre os anos de 2016 e 2021, publica¢des na lingua inglesa e
portuguesa e que correlacionavam os fatores que dificultam a realizacdo do EC. Como critérios de
exclusdo, foram adotados: artigos ndo originais, artigos duplicados e nao relacionados com o tema,

selecionados ao final 18 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussao foram categorizados de acordo com a relevancia e eficacia do
exame citoldgico de colo de Utero, a existéncia de dificuldades de coleta do material para realizagao do
exame, a relagdo entre violéncia sexual e minorias nas dificuldades de realiza¢do do EC e o perfil e a faixa

etaria de mulheres em tratamento oncolégico uterino.

A relevancia e eficacia do exame citolégico de colo de utero
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Na avaliacdo sobre o conhecimento, atitude e praticas das mulheres sobre a prevencao do
CCU relatado por Melo (2019), evidencia-se que 35,2% das mulheres possuem conhecimento adequado,
98% apresentam atitudes para preven¢do adequadas e 70,6% praticam acdes preventivas. Acerca o
parametro sobre conhecimento, 73,8% sabiam que era para prevenir o CCU, 62,7% sabiam que era um
exame anual e apenas 58% citaram os cuidados adequados para realizacdo do exame, sendo que o estudo
destaca que o conhecimento é significativamente influenciado pelo perfil sociodemografico, quantidade
de filhos e religido praticada. Em concordancia com o estudo descritivo de Paula (2019), os principais
motivos para a ndo realizacao do exame apontadas pelas entrevistadas dos dois estudos seriam: falta de
interesse em 32,4%, vergonha ou desconforto em 17,6%, falta de tempo ou auséncia de parceria sexual em

14,7% e medo em 8,8% (MELO et al., 2019).

Quanto a avaliacdo dos indicadores de qualidade, Magalhdes (2019) traz em sua pesquisa que
apesar das varia¢Oes percentuais de exames insatisfatdrios e com altera¢6es de amostras estarem dentro
dos parametros recomendados pelo Ministério da Sadde, é necessdrio o monitoramento interno de
qualidade dos EC para que a capacidade de deteccao de lesGes precursoras, a prevaléncia de alteracdes
celulares e o rastreamento de lesbes nao sejam prejudicadas. Sendo assim, o monitoramento
citopatoldgico precisa se basear em indicadores como o indice de positividade para alteracbes celulares,
a porcentagem de testes compativeis com les6es intraepiteliais escamosas de alto grau em exames
satisfatdrios, e a porcentagem de células escamosas atipicas de significado indeterminado em exames
satisfatdrios e em exames alterados. Além da dificuldade de realizacdo e de controle do exame, é preciso
enfrentar a falta de registro das mulheres que o realizam e sua periodicidade (FEBRASGO, 2019) para que

o rastreamento seja realmente eficaz e a prevencdo da doenga seja atingida em ambito nacional.

Segundo Ribeiro (2016), o CCU apresenta uma histdria natural conhecida, progressdo lenta
e, quando detectadas precocemente, possui um excelente progndstico. Além disso, em 2012 o CCU foi o
quarto tipo de cancer mais comum entre mulheres e é o segundo tipo de cancer mais prevalente em
mulheres no Brasil (RIBEIRO et al., 2016; GONZAGA, 2018). Nesse contexto, o EC é considerado um
método efetivo no rastreamento de CCU, possui um baixo custo, € de facil execucdo e viabiliza um melhor
tratamento, diminuindo o nivel de mortalidade (SILVA et al., 2016; GONZAGA et al., 2018). Por esses
motivos, o EC é fundamental na prevencao do CCU e, por isso, é de extrema importancia na sadde das
mulheres sexualmente ativas. Nessa perspectiva, Madan (2016) também afirma que o EC é uma forma
simples, de baixo custo e segura de detectar células atipicas do colo do utero e, assim, diagnosticar
precocemente o CCU. Além disso, por causa da alta eficdcia do EC realizado na periodicidade correta, em
paises desenvolvidos a incidéncia de CCU é baixa. Dessa forma, é evidente arelevancia do EC na saiide da

mulher.
As dificuldades encontradas para coleta do material para EC
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Em relacdo as dificuldades para que mulheres realizem o EC foram observados em
atendimentos de 360 usuarias de 57 municipios do estado do Rio de Janeiro, o que evidenciou sobrecarga
nas unidades do SUS ou déficit no nimero de unidades especializadas para rastreamento e tratamento
do cancer. Dentro das 360 mulheres, 47 foram diagnosticadas com lesdes precursoras do cancer, e 174
com cancer do colo uterino invasor, com média de idade de 50 anos. Dessas, 114 apresentaram doenca
avancada no momento da detec¢do, tal fato prejudica o tratamento e reduz as chances de cura. As
entrevistadas na pesquisa de Carvalho (2019) afirmaram que as maiores dificuldades para a descoberta
precoce do CCU estdo relacionadas a dificuldade de acessar o exame preventivo no SUS, devido a
insercdo no mercado de trabalho juntamente com a responsabilidade do sustento da familia que
sobrecarrega o cotidiano dessas mulheres e, consequentemente, desestimula a feitura do exame, além
de experiéncias negativas durante a realiza¢do, tais como sangramentos, maus tratos e humilhacbes
(CARVALHO et al., 2019).

Outro contratempo significativo para a realiza¢do do exame preventivo € a baixa adesdo dos
profissionais e a desorganizacdo dos servicos, de forma que em um estudo feito com 54 participantes, os
quais elas responderam questionarios, apontou que para o rastreamento do cancer do colo do utero, 25%
das participantes indicaram pouca tradi¢ao organizacional no uso de diretrizes, 21,4% acreditam na baixa
adesao dos profissionais e 21,4% apontam a desorganiza¢dao dos servicos de satide. Além disso, segundo
os resultados de Santos (2019), foram identificados fatores relacionados a populacdo, como a falta de
informacdo que pode gerar demanda inadequada, podendo estar relacionada a praticas historicamente
ja consolidadas, que se sobrepde a evidéncia cientifica (SANTOS et al., 2019).

Corroborando os estudos de Santos (2019) e de Carvalho (2019), Diégenes (2011) demonstra
que no Nordeste do Brasil também foi pontuado como dificuldade pararealizagdo do EC a sobrecarga das
Unidades de Saude, tais como a indisponibilidade de hordrio dessas mulheres, devido a fixacdo de uma
data especifica para realizacdo da coleta e falta de materiais, a baixa educa¢do em saude, atraso da
entrega de resultados e despreparo dos profissionais. A desorganizacao dos servicos de saude afeta no
planejamento e monitoramento das ac¢des, assim como a falta de recursos dificulta o investimento em
estratégias de dissemina¢dao, como distribuicdo de materiais educativos e a realizacdo de eventos para
capacitagdo dos profissionais. Nesse sentido, 138 usudrias que apresentavam carcinoma invasor
relataram como um dos principais empecilhos para o diagndstico precoce as dificuldades do acesso
exame pelas barreiras do préprio sistema de satde (DIOGENES et al., 2011). Tais fatores evidenciam uma
realidade que ocorre em grande parte do Brasil, a escassez do preparo das Unidades Basicas frente a
realizagdo do EC que aumenta a barreira com as mulheres e consequentemente diminui a adesdo ao

exame.

O estudo realizado por Rodrigues (2016) em 286 mulheres nas faixas etdrias de 20 a 59 anos

de idade, no qual foram aplicados questionarios que avaliaram a percepcao das mulheres a respeito da
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susceptibilidade e gravidade, dos beneficios e barreiras frente a realizacdo do EC, de forma que quanto
maior a pontuacdo, maior a percepcdo acerca desses fatores. Quanto a pontuacdo da percepcdo de
gravidade dessa patologia, cerca de 75% das mulheres apresentaram média percepcao da gravidade; 15%
demonstraram baixa percepcao de gravidade; e somente 10% atingiram pontuacao de alta percepcao da
gravidade. A respeito da percepcdo dos beneficios com a realizacao do EC, verificou-se que 53% das
mulheres possuem média percep¢ao dos beneficios obtidos com a realizacdo do exame; 44% possuem
alta percepcdo dos beneficios do exame; e 3,5% das mulheres possuem baixa percepcdo dos beneficios
com a realizacdo do mesmo. Com relagdo a percepgao de barreiras a realizacdao do EC, chegou-se aos
seguintes resultados: 51,4% das participantes possuem média percep¢ao de barreiras; 48% possuem baixa
percepcao; e apenas 0,7% das mulheres possuem alta percepcao da existéncia de barreiras para a
prevencdo do CCU através do EC. Nesses termos quanto maior a pontuacdo, maior é a percep¢do de
barreiras a respeito da prevencao do CCU (RODRIGUES et al., 2016).

Quanto a avaliacdo a respeito da percepcao de beneficios acerca da realizacao do EC,
Rodrigues (2016) destacou predominio de mulheres que possuem média percepcdo frente os pontos
positivos. Em correspondéncia ao que foi mencionado, Lima (2017) promoveu um estudo com 12
mulheres, que avaliava a distribuicdo da amostra quanto a importancia do EC. A pesquisa obteve como
resultados 1 participante que acredita que o exame € relevante para saber se tem alguma inflamacao; 6
mulheres que creem na relevancia do EC para prevenir doencas; 2 participantes apontaram como fator
principal para a realizacdo do exame a prevencdo de doengas do colo do Utero; 1 participe foi mais
especifica, reconhecendo que o EC é necessdrio para prevenir o CCU; 2 mulheres apresentaram
desconhecimento sobre a necessidade do exame. Esses dados esclarecem média a baixa percepcao
acerca da importancia do EC (LIMA et al., 2017).

Ademais, segundo Terlan (2018), puérperas também apresentam dificuldades para realizacdo
do EC, uma vez que um estudo promovido com 1.474 gestantes que possuiam 25 anos ou mais de idade e
que haviam realizado pelo menos uma consulta de pré-natal, observou que o nidmero de consultas pré-
natal, o grau de escolaridade, a ingestao de bebidas alcodlicas e realizagao de aborto em algum momento
do passado, influenciam diretamente na efetivacao do EC. Quanto a quantidade de consultas pré-natal,
constata-se que mulheres que realizaram menos de seis consultas apresentaram prevaléncia em 1,35
vezes de ndo realizacao do EC mediante aquelas que concluiram sete ou mais consultas. Puérperas com
12 anos ou mais de escolaridade mostraram vantagem de aproximadamente duas vezes maior de realizar
o EC, quando comparadas aquelas com até oito anos de escolaridade. Apresentar dois ou mais abortos
demonstrou uma prevaléncia de 1,4 vezes maior a ndo realiza¢do do EC ao se comparar com as demais.
Aquelas que consumiram bebidas alcodlicas durante a gravidez demonstraram um predominio de ndo
realizacdo do EC de 1,4 vezes superior em relacdo a ndo usudrias de alcool durante a gestacdo (TERLAN,

etal., 2018).
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O nivel de escolaridade da mulher influéncia de forma que quando este se enquadra em um
nivel mais elevado, a busca por servicos de diagndsticos precoce é maior, segundo Terlan (2018). Dessa
forma, revalidando este estudo, pesquisas realizadas por Oliveira (2018) e Ribeiro (2016) constatam que
as maiores coberturas foram observadas entre mulheres com nivel escolar mais alto, apresentando
aumento da propor¢dao conforme maior escolaridade, chegando a um referencial de cobertura
equivalente a 88,8% entre as mulheres de nivel superior completo (OLIVEIRA et al., 2018). Foi observado
que mulheres com menor escolaridade correspondem a uma taxa de 72,3% quanto a nao realizacdo do EC
(RIBEIRO et al., 2016). O nivel escolar afeta diretamente na cobertura de forma que quanto menor estre,

maior a falta de conhecimento sobre a necessidade do EC.

Apesar de o estudo proposto por Terlan (2018) afirmar que o nimero de consultas pré-natal
influencia na adesao do EC, por acreditar que a busca por cuidados estd relacionada ao aumento da
cobertura, Ribeiro (2016) acredita que ter frequentado o pré-natal ndo contribuiu para elevar a cobertura
do exame, visto que a média de consultas de pré-natal realizada pelas mulheres que nunca fizeram o
exame foi de 6,94%, o que sugere um nudmero relativamente alto de encontros com um profissional de
saude. Tal fato anula a perspectiva de que a maior procura por servicos de satide temrelacao com a maior

cobertura do EC.
Perfil e faixa etdria de mulheres em tratamentos oncolégicos uterinos

No que concerne os resultados relacionados ao perfil e a faixa etaria das mulheres com CCU,
notou-se a realiza¢do de triagem de 40.866 mulheres em 2012 e 2013, sendo que nesses dois anos cerca
de 80% dos EC foram feitos em mulheres entre 25 e 64 anos (FRANCO, et al., 2017). De acordo com o
estudo realizado por Silva (2018), a faixa etdria predominante de achados citolégicos anormais é de 40 a

59 anos, sendo maioria mulheres ndo brancas e com ensino fundamental incompleto.

Consoante a esses dados, Thuler (2012) constatou os mesmos aspectos que os demais
autores, além de observar que a média de diagndstico do CCU foi de 49,2 anos, sendo que 50% dos casos
se encontram abaixo dos 50 anos. Somado a isso, entre as diagnosticadas com esse tipo de cancer, houve

predominio de mulheres de cor parda e com ensino fundamental incompleto.
Rela¢do entre minorias e a dificuldade da realiza¢do do EC

As disparidades no acesso e uso do EC persistem por raca e etnia, nivel socioeconémico e
orienta¢do sexual, entre outros fatores sociodemogréficos. Em um estudo feito com 430 mulheres, com
a média de idade de 32,1 anos, a amostra foi 33% branca, 34% negra/ afro-americana e 27% hispanica/latina.
Aproximadamente 61% das amostras identificaram-se como lésbicas, onde 30% identificaram-se como

bissexuais e 9% como alguma outra identidade n3o heterossexual. Notavelmente, apenas 10% das
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amostras relataram ter sofrido discriminacdo recente em um ambiente de saude. A idade foi
negativamente associada ao EC, com cada ano de aumento na idade refletindo uma reducdo de 5% nas
chances de relatar um EC. Mulheres bissexuais também tiveram chance 77% maior de realizar o EC em
comparacdo com mulheres identificadas por Iésbicas. Ademais, andlises de raca / etnia e seguro saide na
amostra, mostraram que comparativamente mais participantes negros / afro-americanos ndo tinham

seguro em comparacdo com participantes brancos (GREENE et al., 2019).

Também foi desenvolvido um estudo na drea rural do municipio de Aragd Cariacd, onde estdo
localizadas as terras habitadas pelo povo quilombola. Vinte mulheres entre 22 e 69 anos de idade foram
submetidas a uma entrevista semiestruturada e analisadas através da etnoenfermagem. Essas mulheres
sdo negras, de pouca escolaridade, de baixa renda e em sua maioria, casadas. Este fato, com o baixo nivel
de escolaridade entre as quilombolas, representa importantes fatores de vulnerabilidade no acesso ao
EC. Entre as vinte mulheres entrevistadas, trés delas disseram ndo saber nada sobre o EC e sete
informaram que ja realizaram o EC para se prevenir do CCU. Uma das mulheres relatou utilizar tanto do
cuidado cultural (através do uso de plantas medicinais), quanto profissional (caracterizado pela
realizacdo do EC). Pode-se destacar a dificuldade de alcancar os servicos de satide no caso especifico da
comunidade em estudo, devido a distancia que teria de ser percorrida. Assim, a busca pelo atendimento

muitas vezes é negligenciada. (FERNANDES et al., 2018).

Além disso, cabe destacar que o artigo de Pinho (2003) corrobora com o estudo de Greene
(2019) e de Fernandes (2018) no aspecto das dificuldades de acesso e realizacdo do EC. As conclusdes
advindas dessesresultados confirmam os fatores relativos a organizagao de assisténcia a satide da mulher
quanto aos programas de prevencdo e controle do CCU; confirmam também qualidade e cobertura do EC
bem como as relagdes estabelecidas entre instituicdo/médico-paciente e o plano social. O estilo de
desenvolvimento do pais, as politicas econdmicas e de satde publica, o status da mulher na sociedade e
as relagdes de desigualdades sociais no acesso e utilizacdo dos servicos de salde estdo organizadas ao

longo de no minimo quatro eixos: classe, raca/etnia, género e orientagdo sexual.

Ademais, em um estudo realizado por Fernandes (2019), com 70 pessoas em 4 municipios, a
principal barreira para a realiza¢do do EC em mulheres da zona rural foi o deslocamento, uma vez que ndo
havia transporte publico regular ou as mulheres ndo tinham recursos financeiros suficientes para pagar a
conducdo até a Unidade Basica de Saude. Arealizacao do EC de maneira oportunistica foi observada como
padrao predominante gerando dois contingentes: de mulheres super - rastreadas e outro de mulheres
que nunca o fizeram. Além disso, observou-se que a presenca de sintomas relacionados foi um fator para
busca espontanea do exame. Em confluéncia ao que foi relatado, Arruda (2018), destaca que ha maior
vulnerabilidade em habitantes da zona rural no que tange a saide, uma vez que a desigualdade ao acesso
a redes de saude é maior em relacao a moradores da zona urbana. Dessa maneira, reafirmando o que foi
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observado por Fernandes (2019), mulheres que vivem nesses locais estdo mais susceptiveis ao
desenvolvimento do CCU. Tais fatos demostram a escassez de programas e meios que facilitem a ida aos

postos de salide e consequente realiza¢do do EC.

Outrossim, ainda foi analisado por Fernandes (2019) que mulheres com deficiéncia e mulher
homossexuais encontraram entraves para realizacdo do exame devido aos estigmas e esteredtipos de
familiares e profissionais de satide. Constatou-se também a falta de percepcao da necessidade e do desejo
de cuidar de si mesmo nas mulheres, caracterizando outra barreira, por falta de conhecimento,
principalmente. Sendo assim, mulheres ao se depararem com profissionais que ndo respeitam suas
escolhas e dificuldades, que ndo as acolhem e as deixam se sentindo desconfortdveis, segundo Didgenes
(2011), afasta-as das redes de saude, gerando barreiras e rompendo com a periodicidade da realizacdo do

EC para rastreamento do CCU.

Para além da problematica que envolve o acesso de mulheres da zona rural a equipes de
saude para realizar o exame, Silva (2020) expde em sua pesquisa a desigualdade de cobertura do EC em
Pernambuco, que apesar dos investimentos para a redu¢ao da incidéncia com a criagdo do Programa
Nacional de Combate ao Cancer de Colo de Utero em 1998 e de outros compromissos do préprio estado
de garantir a execucdo de agles para a saide da mulher, apresenta regides carentes de cobertura,
enquanto outras sdo super rastreadas — como ja visto no estudo de Fernandes (2019). Essa iniquidade é
reiterada pelo estudo de Oliveira (2018) que, a partir de dados da Pesquisa Nacional de Sadde de 2013,
mostrou a disparidade de cobertura nas regides Norte e Nordeste em relagdo ao resto do Brasil, o que
também estd diretamente relacionado ao acesso aos servicos de salde, contribuindo para a cobertura
do EC em menos de 80% no territério nacional, sendo que a expansao isolada do acesso ao EC nao é

suficiente para reduzir os indicadores de morbidade e mortalidade do CCU.

As mulheres portadoras de HIV, devido a imunossupressao, estdao mais vulneraveis ao
desenvolvimento de CCU e, porisso, o rastreamento com intervalos mais curtos de tempo é fundamental
(GONZACGA et al., 2018). Nesse contexto, em um estudo realizado por Gonzaga (2018), 36 mulheres
portadoras do HIV, com idade entre 18 e 65 anos, do municipio de Jatai foram submetidos a um
questionario e posteriormente a uma consulta de enfermagem e a coleta do EC. Segundo o questiondrio
aplicado, 8,3% das mulheres nunca realizaram o EC, 11,1% estavam ha quatro anos sem realizar o EC, 55,6%
estavam ha trés anos, 2,8% ha dois anos e 22,2% estavam ha um ano. Dessa forma, os dados da pesquisa
demonstram que, apesar da extremarelevancia darealizacdo do EC, especialmente em imunodeprimidas,
parte significativa dessas nao realizaram o EC na periodicidade adequada ou nunca se submeteram ao EC.
Por outro lado, em um estudo desenvolvido por Frazier (2016) com 2.270 mulheres portadoras de HIV de
diversas estados dos Estados Unidos, foi verificado que 78% das mulheres afirmaram ter realizado o EC
nos 12 meses anteriores a entrevista. No entanto quando os dados coletados na entrevista foram
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comparados com os registros médicos, foi observado que apenas 45% das mulheres tinham registros da
realizacao do exame nos 12 meses anteriores a entrevista. Isso mostra que apesar das mulheres terem
conhecimento sobre a importancia da realiza¢do do EC e afirmarem terem realizado o teste, diversas

mulheres HIV positivas nao realizam o exame na periodicidade correta.
Rela¢do entre violéncia sexual e a dificuldade no rastreamento do CCU

Em relacdo a violéncia contra as mulheres como fator de impedimento na realizacdo EC, Leite
(2018) observou-se que 64% e 94% daquelas que sofreram, respectivamente, violéncia sexual e fisica do
parceiro sao mais atrasadas nos exames do que as nao vitimas. Segundo esse estudo, a maioria das
mulheres que nao passam pelo teste estdo na faixa dos 40 anos de idade, estudaram até os oito anos,
estdo em unido consensual, eram de um grupo de menor renda, faziam uso de drogas, fumavam e sua
primeira relacdo sexual ocorreu antes dos 15 anos. Além disso, a violéncia intima se destaca como fator
prejudicial em relacdo as demais violéncias. Somado ao estudo de Leite (2018), Moura (2017) reafirma que
o abuso praticado e a ocorréncia entre violéncia fisica e as variantes raca, uso de alcool e pouca
escolaridade favorecem a ndo realizagdo do EC, sendo que a ingestdo de bebidas alcdolicas se destaca
negativamente neste aspecto.

Em concordancia a tais estudos, Gandhi (2010), estabelece comparacdo entre a violéncia
entre parceiros e arealizagao do EC. Destaca-se que entre as mulheres com 40 anos ou mais que relataram
abuso fisico ou sexual, as taxas de rastreamento do CCU foram menores, inclusive em comparagao com
0 abuso emocional. Essas mulheres tiveram 87% de redu¢ao na chance de estarem em dia com arealizacao

do exame e, consequentemente, um retardo na descoberta de lesées malignas.

CONCLUSAO

Diante dos fatos apresentados, € visivel a importancia do EC para a deteccdo do CCU em
mulheres entre 25 e 64 anos. Porém, foi observado que ainda existe uma parcela significativa da
populacdao feminina que encontra obstaculos na realizagdo desse exame. Apesar da sua assertividade, em
relacdao aos aspectos que dificultam o rastreamento do CCU, percebeu-se que a falta de registros e de
periodicidade para sua execu¢do, despreparo das redes de saide e de seus trabalhadores afetam sua
eficicia. Também foi observado que grdvidas apresentaram intercorréncias quanto a realizacdo do
exame. Ademais, o desrespeito quanto as vulnerabilidades de cada mulher confere maior resisténcia para

arealizagao do exame.

Dessa maneira, concluiu-se que o nimero de mulheres que realizam o EC ndo é a ideal e as
dificuldades encontradas precisam ser ultrapassadas para que ocorra a implantacao necessaria do exame

no Brasil, sendo imprescindivel a melhoria nas politicas publicas, como a capacitacao dos profissionais e
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das redes de sauide para a coleta do material, o respeito as diversidades das mulheres, maior propagacao

de educagdo em saude que aborde a importancia da realizacdao do EC.
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