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Fatores queinterferem nanédo adesaode mulheres ao testede
Papanicolau: reviséo integrativa

Factors that interfere with women's non-admission to the Papanicolaou test:
integrative review

Factores que interfieren en la no admision de mujeres a la prueba de
Papanicolaou: revision integrativa

Débora Soares Gomes!*, Jessyca Moreira Maciel*, Sheron Maria Silva Santos?, Janayle Kéllen
Duarte de Sales!, Livia Monteiro Rodrigues?, Rachel de Sa Barreto Luna Callou Cruz!, Dayanne
Rakelly de Oliveiral, Ediima Gomes Rocha Cavalcantel.

RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores que interferem na ndo adesdo de mulheres ao Teste de Papanicolau. Métodos: Trata-se
de umarevisdo integrativa, realizada de forma pareada nas bases de dados CINAHL, LILACS, MEDLINE e na biblioteca
virtual Scielo, entre maio e agosto de 2021 por meiodos Descritores em Saude Women, Papanicolau Test Uterine Cervical
Neoplasms e Risk Factors, cruzados pelo operador booleano and. Selecionaram-se 19 artigos para amostra final.
Resultados: Diversos fatores foram identificados como preditivos a ndo adesao do Teste de Papanicolau, dentre eles:
baixa renda, escolaridade, faixa etaria, falta de conhecimento sobre o teste, ndo possuir companheiro, uso de tabaco,
alcool e outras drogas, vergonha ou medo do procedimento, acreditar estar bem de saude, dificuldade de acesso aos
servicos e falta de integralidade da assisténcia prestada. Consideracdes finais: Percebe-se que os fatores associados
anao adesdo do Teste de Papanicolau remetem a presencga de iniquidades sociais e raciais, fatores individuais, condicoes
e oferta dos servicos de saude deficiente, além da cobertura insuficiente da realizagédo do teste; sendo necessario,
portanto, realizar agdes educativas para sensibilizar a populagdosobre aimportdnciade realizar o exame para a deteccio
precoce, tratamento oportuno da doenga e realizacéo de busca ativa.

Palavras-chave: Mulheres, Teste de Papanicolau, Fatores de risco.

ABSTRACT

Objective: To identify the factors that interfere with women's non-adherence to the Papanicolaou test. Methods: This is
an integrative review, carried out in a paired mannerinthe CINAHL, LILACS, MEDLINE databases and the Scielo virtual
library, between May and August 2021 through the Descriptors in Women's Health, Papanicolaou Test Uterine Cervical
Neoplasms and Risk Factors, crossed by the Boolean operator and. 19 articles were selectedfor the final sample. Results:
Several factors were identified as predictors of non-adherence to the Pap smear, including: low income, education, age,
lack of knowledge about the test, not having a partner, use of tobacco, alcohol and other drugs, shame or fear of the
procedure, believing that they are in good health, difficulty in accessing services and lack of comprehensive care. Final
considerations: It is noticed that the factors associated with non-adherence to the Pap smear test refer to the presence
of social and racial inequalities, individual factors, conditions and provision of deficient health services, in addition to
insufficientcoverage of the test; therefore, itis necessary to carry outeducational actions to sensitize the population about
the importance of performing the exam for early detection, timely treatment of the disease and carrying out an active
search.

Keywords: Women, Papanicolaou test, Risk factors.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores que interfieren con la no adherencia de las mujeres a la prueba de Papanicolaou.
Métodos: Se trata de unarevisién integradora, realizada por parejas en las bases de datos CINAHL, LILACS, MEDLINE
y en la biblioteca virtual Scielo, entre mayoy agosto de 2021 a través de los Descriptores en Salud de la Mujer, Prueba
de Papanicolaou de Neoplasias Cervicales Uterinas y Factores de Riesgo, cruzados por el operador booleano y. Se
seleccionaron 19 articulos para la muestrafinal. Resultados: Se identificaron varios factores como predictoresde la no
adherencia a la prueba de Papanicolaou, entre ellos: bajos ingresos, educacion, edad, falta de conocimiento sobre la
prueba, notener pareja, uso de tabaco, alcohol y otras drogas, verglienza o miedo. del procedimiento, por considerar que
gozan de buena salud, dificultad para acceder a los servicios y falta de atencion integral. Consideraciones finales: Se
advierte que los factores asociados a la no adherencia a la prueba de Papanicolaou se refieren a la presencia de
desigualdades sociales y raciales, factores individuales, condicionesy prestacién de servicios de salud deficientes,
ademas de cobertura insuficiente de la prueba; por tanto, es necesario realizar acciones educativa s para sensibilizar a la
poblacion sobre laimportancia de realizar el examen parala deteccion precoz, el tratamiento oportuno de la enfermedad
y la realizacién de una bisqueda activa.

Palabras clave: Mujeres, Prueba de Papanicolaou, Factores de riesgo.
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INTRODUCAO

O Cancer do Colo do Utero (CCU) é uma doencacrdnico-degenerativa, que representa um grave problema
de salde publica, devido sua alta prevaléncia, incidéncia, morbidade e mortalidade no Brasil (CARVALHO
LRS e JURADO SR, 2018).

Segundo o Instituto Nacional de Céancer (INCA) (2021) o CCU é o terceiro tipo de caAncer que mais acomete
as brasileiras, com 16.710 casos novos diagnosticados somente no ano de 2020, atrs apenas do cancer de
mama, c6lon e reto. Nesse sentido, € importante realizar acdes e interveng8es para combater e controlar o
CCU, tendo como principal estratégia a deteccédo precoce das lesGes precursoras através do Teste de
Papanicolau (MINISTERIO DA SAUDE, 2021; LEITE KNS, et al., 2018a).

O exame ou Teste de Papanicolau, também denominado exame citopatolégico, esfregaco cervicovaginal
ou colpocitologia oncética cervical e popularmente conhecimento como exame de prevenc¢éo, diz respeito ao
método de rastreamento de lesdes precursoras do CCU, bem como de sua deteccdo precoce. E indicado
para pessoas do sexo feminino com idade entre 25 e 60 anos que tenham iniciado a vida sexual, devendo ser
realizado anualmente e, somente trianual, apds resultados negativos em dois exames consecutivos com
intervalo de um ano entre eles (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Esse teste pode ser realizado pelo profissional enfermeiro ou pelo médico em estabelecimentos que
permitam a seguranca e a privacidade da mulher como, por exemplo, nas Unidades de Saude da Familia,
Unidades Basicas de Saude, ambulatérios especializados do Sistema Unico de Salde e em servicos privados
(MACIEL LMA, et al., 2020).

No Brasil, o Teste de Papanicolau tem sido caracterizado como oportunista, tendo em vista basear-se
principalmente na demanda espontanea da populacéo, restringindo-se a mulheres que buscam os servi¢os
de saude, muitas vezes, poroutro motivo, como também em periodos de campanhas contrao CCU e o cancer
de mama (TIENSOLI S, etal., 2018).

Sob esse contexto, apesar do Teste de Papanicolau ser um método de rastreamento importante para o
CCU, ser pratico, rapido, gratuito, indolor, quando executado da maneira correta, e o Ministério da Salde, ao
longo dos anos, venha instituindo metas e realizando ac6es para o combate e controle do CCU, o indice de
mulheres que realizam o exame ainda é insatisfatério, pois, segundo dados divulgados pela Sociedade
Brasileira de Oncologia (SBOC) (2018), 52% das mulheres com idade indicada para realizar o teste, ndo o
fazem, estando o Rio Grande do Norte (25%), Roraima (27%), Mato Grosso (27%), Tocantins (27%) e Bahia
(29%) com os indices mais baixos de realizacdo do Papanicolau entre os estados brasileiros (MALTA EFGD,
et al., 2017).

Diante do exposto, o presente trabalho objetivou identificar os fatores que interferem na ndo adesao de
mulheres ao Teste de Papanicolau.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura construida conforme as seis etapas de Mendes KDS, et
al. (2008), a saber: definicdo do tema e selecao da hipétese, delimitacao dos critérios de inclusdo e excluséo,
definicdo das informacdes que serdo extraidas, avaliacdo dos estudos, interpretacdo dos resultados e
apresentacao dareviséo.

O estudo foiguiado pela pergunta norteadora: Quais 0s principais fatores que interferem na ndo adeséo
de mulheres ao teste de rastreamento do CCU? Elaborada com base na estratégia Population, Variables and
Outcomes (PVO) que guiou a busca dos artigos, onde P (population) corresponde a mulheres com idade entre
25 e 69 anos que ja tiveram relacao sexual, V (variable) corresponde exame de rastreamento do CCU e O
(outcome) se refere aos fatores de risco que interferem na adeséo a realizagdo do teste (Quadro 1) (SILVA
GA e OTTA E, 2014).
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Quadro 1 - Descritores de assunto localizados no MeSH para os componentes da pergunta de pesquisa
segundo estratégia PVO.

Itens da Estratégia Componentes da pergunta Descritores de assunto
Mulheres com idade entre 25 e 69 anos que j& tiveram
P ~ Women
relagcdo sexual
Papanicolaou Test Uterine

\Y Teste de rastreamento do CCU Cervical Neoplasms

o Fatores de risco que interferem na adesé&o a realizagéo Risk Factors

do exame

Fonte: Gomes DS, et al., 2021.

A buscade dados foi realizada durante os meses de maio a agosto de 2021 de forma pareada entre dois
pesquisadores independentes que chegaram ao mesmo resultado utilizando o método de busca avancada e
as categorias titulo, resumo e assunto. Desse modo, recuperou-se estudos indexados nas seguintes bases
de dados eletrbnicas: Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Literatura Latino -
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (MEDLINE) e biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para montar as chaves de busca foram utilizados os descritores controlados no Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), em inglés: Women, Papanicolau Test, Uterine Cervical
Neoplasms e Risk Factors. Combinados pelo operador booleano “and”, ou utilizados separados de acordo
com os critérios de cada base de dados; os descritores foram cruzados de forma simples (Women and
Papanicolau Test and Uterine Cervical Neoplasms and Risk Factors) fendmeno que gerou um total de 606
estudos.

Para realizar a selegcao dos artigos, primeiramente foi aplicado o filtro de texto completo disponivel com o
intuito de refinar a amostra obtida; depois foirealizada a leitura dos titulos e resumos das publicacdes. O
percurso percorrido na selegcéo, excluséo e inclusdo dos artigos foi ilustrado em formato de figura para melhor
detalhamento e compreenséo das etapas realizadas (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos estudos.

Estudos identificados por meio MEDLINE= 138
de busca bibliografica em bases | == | SciELO=381
de dados (n= 606) LILACS=15
CINAHL= 72

l

Registros apos filtragem de texto
completo disponivel (n= 464)

Registros excluidos por nao se
enquadrarem nos critérios de
inclusdo ou ndo responderem a
questdo norteadora (n= 405)

Registros selecionados apos
leitura de titulo e resumo (n=59) |™*

l

Artigos selecionados apds leitura
na inteqra (n=19)

l

| | MEDLINE= 1

Artigos selecionados para - | SCELO=12
compor a revisia (n=19) LILACS=2
CINAHL= 4

{ Inclusiio ][ Elegibilidade ][ Triagem ][ Identificagdo }

Fonte: Gomes DS, et al., 2021.

Dessa forma, elencaram-se como critérios de inclusdo para a construgéo da presente revisdo os fatores,
a saber: ser artigo original publicado em periédico em formato de texto completo disponivel de forma online e
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gratuita, bem como que seu contetdo versasse sobre os fatores que interferem na ndo adeséo do Teste de
Papanicolau. Vale a pena ressaltar que ndo foram estabelecidas restricbes quanto ao ano e idioma dos
artigos, tendo em vista ndo haver marco histérico que justifique a anélise porintervalo de tempo, bem como
pelo critério relacionado ao idioma restringir artigos disponibilizados nos bancos de dados que possuam
resultados significativos que contemplam o objetivo do estudo.

Destarte, durante o processo de selecdo dos artigos excluiram-se todos os artigos duplicados ja
selecionados pelos critérios de inclusdo, as producdes cientificas cujo tema ndo tinham relacdo com a
proposta desta pesquisa, bem como, teses, dissertacdes, editoriais, carta ao editor e revisfes integrativas.

No que diz respeito a analise e sintese dos artigos selecionados, foi utilizado um instrumento construido
pelas préprias autoras para esse fim, que embora ndo seja validado, foi embasado no instrumento proposto
porUrsi ES (2005), e contemplou ositens, a saber: autores, pais que o estudo foirealizado, ano de publicacgéo,
objetivo do estudo, tipo de estudo, quantidade de participantes, principais fatores para ndo realizacéo do Teste
de Papanicolau e desfecho/conclusfes evidenciadas. Os achados foram apresentados por meio de um
gquadro, de forma descritiva, no tdpico resultados e interpretados de forma critica onde foram confrontados
com a literatura cientifica pertinente.

RESULTADOS

A partir da aplicacdo dos critérios de elegibilidade, 19 artigos foram selecionados para compor a amostra
final e serem analisados para a construgdo da presente revisdo (Quadro 2). Ao analisar os artigos, constatou-
se que os estudos foram publicados entre os anos 2003 e 2019, sendo 2018 o periodo com maior indice de
publicacao, perfazendo um total de 21% (n=4) dos estudos. Além disso, verificou-se que os artigos foram
realizados em sitios distintos como, por exemplo, na Suécia, nos Estados Unidos, no Peru e na Estdnia.
Entretanto, os com maior predominancia foram realizados no Brasil, 78,9% (n=15).

Com relagdo aos objetivos do estudo, grande parte dos estudos tem foco na prevaléncia de realizagao
exame citopatoldgico 37% (n=7), ou buscam nos seus objetivos conhecer os fatores que estdo associados a
ndo realizacdo do exame 31,5% (n=6).

Os estudos apresentaram, numeros de participantes variados, com o menor nidmero em um estudo
qualitativo com 20 mulheres e maior em um estudo caso-controlede base populacional realizado com 266.706
mulheres de varios paises. A maioria apresentou abordagem quantitativa 94,7% (n=18), sendo a maior parte
do tipo transversal 78,8% (n=15) realizado na aten¢&o primaria a saude.

Evidenciou-se que os principais motivos para a néo realizacdo do Teste de Papanicolau referem-se aos
aspectos, a saber: baixa escolaridade, ndo possuir companheiro, baixa renda, mulheres mais jovens e corda
pele ndo branca, bem como histérico de uso de tabaco, alcool e outras drogas, estado de desnutricdo,
desemprego, vergonha ou medo do procedimento, dificil acesso ao teste, acreditar estar bem de salde,
comportamento negativo de saude, sofrer violéncia fisica ou sexualmente pelo companheiro, falta de
conhecimento sobre o exame, nunca ter ido ou ir pouco a consulta de enfermagem/médica/ginecolégica.

Dentre os principais fatores associados a ndo realizacdo do teste, constatou-se que as causas
permanecem ao longo dos anos (2003 a 2019, periodo dos estudos selecionados), estando a escolaridade,
0 estado civil, os extremos da faixa etaria (mais jovens ou mais velhas), a renda, a corda pele, o medo e a
caréncia de conhecimento sobre o exame como 0s motivos pontuados pelos estudos.

Quanto aos desfechos, parte dos estudos evidenciaram cobertura satisfatoriade realizacdo ao Teste de
Papanicolau contudo considerada como sendo insuficiente para impactar no perfil epidemiolégico do CCU.
Ainda se percebe resisténcia de grupos especificos de mulheres para a realizacdo do teste, com forte
influéncia de iniquidades sociais. A realizagcdo do Papanicolau pelas gestantes também foi considerada
insatisfatoria, de forma que servigo ndo conseguiu oportunizar a realizagdo do teste através da ida da mulher
a consulta de pré-natal.

Outros aspectos verificados estao relacionados a falta de integralidade e a dificuldade de acesso das
mulheres aos servigos de saude.
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Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos incluidos na revisao integrativa relativos aos autores, pais e anos de publicacao, tipo de estudo e nimero de participantes, fatores associados
a ndo adesdo do exame citopatoldgico e conclusfes dos autores.

Autores (Ano)

Objetivo do estudo

Tipo de estudo/ N°
de participantes

Fatores associados a ndo adeséo

Conclusdes

Baixa escolaridade, ndo possuir companheiro,

Tiensoli SD, et Estimar a prevaléncia do exame Estudo transversal desnutrico, autoavaliacio do estado de sadde Apes_ardq elevada coberturado exame, ela ainda e
Papanicolau e analisar fatores associados . ; insatisfatdria para alguns subgrupos de mulheres
al- (2018) a sua nao realizagéo 22.580 como negativo, possuir pelo  menos um ue apresentam fatores de risco parando adesao
£ao. ) comportamento negativo em saulde. q P P )
Leite FMC, et Analisar a associacao e~ntre a.V|oI?nC|a Estudo transversal Baixa escolaridade, em unido consensual, baixa Mulheres \{ltlmas, f|~S|ca ou.sexualme'nte., por seus
por parceiro intimo e a nao realizagdo do D companheiros, estdo mais vulneraveis a nao
al. (2018) renda, fumantes e histdrico de uso de drogas.

exame citopatologico.

706

realizacdo do exame de Papanicolau.

Broberg G, et

Identificar 0s determinantes
socioecondmicos e demograficos do nao

Estudo caso-controle

Baixa renda, baixa escolaridade e ndo coabitantes,

O municipio de residéncia e os fatores

. estar desempregada e receber beneficios da | socioecondmicos estiveram fortemente associados a
al. (2018) comparecimento  ao rastreamento A g .
cervical. 266.706 previdéncia. menor frequéncia ao rastreamento cervical.
. . . Estudo descritivo, O conhecimento sobre os motivos do n&o
. Investigar 0os motivos do néo e . . . . . . . . :
SilvaLSR, et . . exploratério. Acreditar ndo precisar realizar o Papanicolau por | comparecimento ao exame, ajudara as equipes de
comparecimento ao exame preventivo . . L ~ :
al. (2016) Papanicolau estarem bem de sadde. salde no direcionamento das a¢gdes educativas com
) 39 toda populacédo.
Percebeu-se que as interveng¢des ndo aumentaram
Oliveira PSD Realizar interven¢des de educacdo em Ensaio comunitario Escolaridade relativamente baixa, ndo possuir | a adesdo ao exame. Mesmo com politicas publicas
ot al (2016), salde apoOs investigar a adesdo das companheiro, falta de conhecimento sobre 0 exame, | voltadas para a populagéo feminina do Brasil, ainda
' mulheres ao exame de Papanicolau. 60 medo ou vergonha do procedimento. existe resisténcia na realizacdo do exame
Papanicolau.

Benard VB, et

Avaliar as tendéncias recentes na

incidéncia e mortalidade do cancer

Estudo transversal

N&o possuirplano de salde e nao possuir provedor

A incidéncia de cancer cervical diminuiu, a

al. (2012) cervical. 133.851 regularde sadde. mortalidade permaneceu estavel.
Kivistik A, et Identificar o conhecimento dos fatores de Estudo transversal Visita recente a um glnecolog|§ta, medo de fazer o As mulheres precisam de mais informacdes sobre os
X A - exame Papanicolau, longas filas de consultas e .
al. (2011) risco do cancer cervical. fatores de risco do CCU e seu rastreamento.

1054

horarios inadequados.

Dias-da-Costa

Estimar a prevaléncia de exame
citopatolégico nao realizado nos ultimos

Estudo transversal

Baixa renda, mais novas, nunca se consultaram com

A cobertura do exame citopatoldgico é alta, poucas

JS, etal. A - P . - mulheres em atraso e sem nunca o ter realizado,
(2019) trés anos e de nunca realizado em 1128 médico e baixa escolaridade. foram influenciadas por iniquidades sociais
mulheres, e analisar fatores associados ) )
Verificar a cobertura de realizacdo do Apesar da cobertura de realizacdo do exame
. Estudo transversal . . . ) . . e
Muller DK, et | exame preventivo de CCU e os fatores Renda e escolaridade baixas, mulheres jovens e as | Papanicolau ser elevada, ainda existem varios
al. (2008) associados na populagcéo de mulheres de 867 mais velhas, ndo brancas, ndo possuircompanheiro. | fatores associados & iniquidade e falta de
20 a 60 anos. integralidade da assisténcia.
Estimara prevaléncia e identificar fatores . . = . . . N
. ara preva’ . Estudo transversal Sentir-se saudavel e ndo perceber necessidade de | O contato com o servi¢o de salide para realizagéo do
RibeiroL, et | associados a ndo realizagdo do exame cuidados de saude, solteiras, jovens e baixa ré-natal ndo contribuiu para aumentar o acesso ao
al. (2016) citopatolégico do colo do Utero entre ’ » P P

mulheres gue frequentaram o pré-natal.

308

escolaridade.

exame,demonstrando perda de oportunidade.
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Autores (Ano)

Objetivo do estudo

Tipo de estudo/ N°
de participantes

Fatores associados a ndo adesao

Conclusdes

OliveiraMV, et
al. (2014)

Analisar os fatores associados a néo
realizacdo do exame de Papanicolau
entre as mulheres quilombolas.

Estudo transversal

348

Mais jovens ou idade superior a 50 anos, baixa
escolaridade, sem companheiro, nunca ter feito o
exame clinico das mamas, ou té-lo executado ha um
tempo maiorou igual a 3 anos, atendimento a saude
em diferentes unidades.

Os achados possivelmente refletem a falta de
integralidade dos servigos de saude disponiveis para
a populacgédo quilombola, com dificuldades de acesso
em saude.

Terlan RJ, et
al. (2018)

Medir a prevaléncia e identificar fatores
associados a ndo realizacdo de exame
citopatolégico de colo uterino entre
gestantes.

Estudo transversal

1.474

Baixa escolaridade, aborto prévio, consumo de
alcool durante a gestacdo e baixo numero de
consultasde pré-natal.

Proporgéo expressiva das gestantes ndo realizou o
exame citopatoldgico.

Brischiliari
SCR, etal.
(2012)

Analisar os fatores de risco relacionados
a nao realizagdo do exame de
Papanicolau entre as mulheres que
vivenciam a menopausa.

Estudo transversal

456

Menor escolaridade, cor ndo branca, baixa renda,
ocupagdo ndoremunerada.

Melhorar o conhecimento das mulheres e diminuir
fatores para a néo realizagdo do exame de rastreio
do CCU.

CesarJA, et
al. (2003)

Conheceraprevaléncia de nao realizacdo
de exame citopatoldgico e identificar
possiveis fatores associados a sua nao
realizagéo.

Estudo transversal

1.302

Cor pardaou preta, de menoridade, renda familiar e
escolaridade baixas, sem companheiro e que
tiveram o primeiro parto com 25 anos ou mais de
idade.

O servigo de deteccdo precoce do CCU mostrou-se
pouco efetivo por cobrir menos da metade das
mulheres em idade fértil e desigual devido o acesso
ao exame variar de acordo com as caracteristicas
das mulheres.

CesarJA, et
al. (2012)

Determinar a prevaléncia e identificar
fatores associados ao néo rastreamento
voluntario para citopatolégico de colo
uterino entre puérperas em Rio Grande
(RS).

Estudo transversal

2.288

Desconhecer a necessidade de realizar o exame,
medo ou vergonha, mulheres jovens, renda e
escolaridade baixas, sem companheiro, fumantes,
gravidez ndo planejada e poucas consultas pré-
natal.

Quanto maiororisco para CCU, menorachance de
a gestante realizar o exame de rastreio do CCU.

Albuquerque
KM, et al.
(2009)

Avaliar a cobertura real do teste de
Papanicolau, destacando os fatores
associados a ndo-realizacao.

Estudo transversal

258

Viver sem companheiro,ndoterdado a luze néo ter
realizado consulta médica no ultimo ano, baixa
escolaridade.

A cobertura do Papanicolau foi maior do que 60%,
sendo considerada satisfatoria, porém insuficiente
paraimpactar no perfil epidemiolégico do CCU.

Aldave-
ZamoraA, et
al. (2019)

Determinar os fatores associados a néo
adesdo ao rastreio atempado com
Papanicolau na detecgdo precoce do
cancro do colo do utero.

Estudo transversal

130

Mais jovens, nivel de escolaridade superior,
percepc¢bes de suscetibilidade ao cancer, barreiras
pararealizaro exame.

H& uma elevada frequéncia de ndo adesdo ao
Papanicolau, as quais estdo associadas
principalmente as percepgdes sobre o CCU.

Ferreira
MLSM. (2009)

Analisar os motivos que influenciaram um
grupo de mulheres a nuncaterrealizadoo
exame de Papanicolau mesmo apés
iniciarem a atividade sexual.

Estudo qualitativo

20

Desconhecimento sobre adoencae 0 exame, medo
de realizaro exame e do resultado, vergonha de se
submeter ao exame, dificuldade de acesso, cultura
biomédica e ndo preventiva.

O comportamento e atitudes das mulheres pode
torna-las vulneraveis a doenga, alguns fatores sao
obstéaculos para preven¢do do CCU.

Amorim
VMSL, et al.
(2006)

Analisar a prevaléncia da nao realizagéo
do exame de Papanicolau segundo
variaveis socioeconémicas, demograficas
e de comportamentos relacionados a
saude.

Estudo transversal

290

Ter de 40 a59 anos, ndo branca, baixa escolaridade.
Acreditar ser desnecessario, vergonha, dificuldades
referentes aos servigos de saude.

Foram evidenciadas desigualdades
socioecondmicas e raciais elevadas quanto a
realizacdo do exame de Papanicolau.

Fonte: Gomes DS, et al., 2021.
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DISCUSSAO

Através dos estudos selecionados, foi possivel perceber que a ndo adesdo de mulheres ao Teste de
Papanicolau se trata de um problema antigo de saude publica, uma vez que foram encontrados estudos
realizados h& praticamente dez anos versando sobre a tematica e, por mais que haja consideracdes feitas
pelos pesquisadores como, por exemplo, a realizagdo de busca ativa e a educacdo em salde para o
empoderamento das mulheres e que as politicas publicas voltadas a sadde da mulher tenham sido
aprimoradas, a adesdo as mulheres ao exame ainda é precaria estando suas causas associada a diversos
fatores que passam por questdes individuais e coletivas, com destaque para os fatores sociais, econdmicos
e raciais, que demonstram iniquidades em saiude (CESAR JA, et al., 2003; OLIVEIRA PSD, et al., 2016).

Um estudo realizado em 2015 que entrevistou 1.128 mulheres da zona urbana de S&o Leopoldo-RS a
respeito dos fatores associados a ndo realizagdo do Teste de Papanicolau, embora tenha identificado
cobertura satisfatoria do exame no municipio, havendo poucas mulheres que nunca o tenha realizado ou que
estivessem com sua realizagdo pendente, concluiu que as iniquidades sociais dificultam o acesso ao teste e
influenciam na ndo adesé&o de mulheres a realizacdo do Papanicolau (DIAS-DA-COSTA JS, et al., 2019).

Dessaforma, grande parte dos estudos sinalizaram como importantes preditores da ndo adeséo ao teste,
a baixa escolaridade, a baixa renda familiar e a cor da pele ndo branca. Um estudo realizado com mulheres
do sexo, em uma capital do nordeste brasileiro, mostrou resultados semelhantes, com cobertura insatisfatéria
do Teste de Papanicolau para o subgrupo de mulheres com ensino fundamental incompleto, baixa renda e
corda pele preta/parda (MAGALHAES RLB, et al., 2019).

Os resultados desse estudo demonstram que mulheres que vivem sem companheiro realizam menos o
exame. Corroborando com esses dados, estudos mostraram que mulheres casadas ou em unido estavel séo
mais propensas de serem rastreadas (TIENSOLI S, et al., 2018; MOREIRA APL e CARVALHO AT, 2020).
Em geral, esses achados séo entendidos a partir de uma relagéo direta entre a vida sexual e outras demandas
que levam a mulher as unidades de saude, como pré-natal e planejamento familiar, o que favorece a
realizagdo do exame (RIBEIRO, et al., 2016).

Entretanto, um estudo concluiu que a realizacdo do Teste de Papanicolau durante o acompanhamento
pré-natal também foiconsideradainsatisfatdria, uma vez que ainda existem lacunas do rastreio em gestantes,
demanda que exige capacitacdo dos profissionais e adequac¢éo dos servigcos de salde para oportunizar a
realizacdo do Teste de Papanicolau, tendo em vista j& ter sido evidenciado que a sua realizagdo durante o
periodo inicial dagravidez é expressamente eficazna detecgéo precoce do CCU (GASPARIN VA, et al., 2020;
SEKINE M, et al., 2018).

Outro fator evidenciado foi a baixa cobertura do exame nas mulheres com idades jovens. Resultado que
confirma esse achado foi encontrado em estudo realizado na capital da Paraiba, Brasil, que apresentou maior
prevaléncia de ades&o ao exame em mulheres com maior faixa etaria, de 35 anos acima (MOREIRA APL e
CARVALHO AT, 2020).

Fatores comportamentais de saude como histérico de uso de tabaco, alcool e outras drogas, também
foram associados a ndo realizagdo do Teste de Papanicolau. No entanto, estudo realizado em todos os
estados do Brasil, demonstrou predominio de mulheres que ndo abusavam do alcool (89,8%) dentre as que
nao realizaram o rastreio (TIENSOLI S, et al., 2018).

Vale apena ressaltar que fatores comportamentais e de estilo de vida ndo saudaveis, como ndo praticar
atividade fisica, alimentagdo desequilibrada, tabagismo e alto consumo de alcool estdo associados a maior
risco para o desenvolvimento dos diversos tipos de cancer (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A vergonha e o medo também foram associados a ndo participacdo no rastreamento do CCU.
Concordando com estes resultados, outros estudos apresentaram que 0s sentimentos vivenciados pelas
mulheres podem estar associados ao medo/vergonha do procedimento, medo do profissional ou mesmo do
resultado, interferindo na adesé&o ao teste (CHANG HK, et al., 2017; SILVA JP, et al., 2018; RAFAEL RMR e
MOURA ATMS, 2017).
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O medo pode ser relacionado ao relato de outras pessoas sobre a realizagcdo do exame, que surge junto
com o medo da dor e de um possivel resultado positivo para o CCU. E nesse sentido, associado a esses
sentimentos, muitas mulheres acabam adiando sua realizagdo e culminam nédo executando-o (CARVALHO
LRS e JURADO SR, 2018).

Também foram identificados nos estudos como fatores a ndo adesado ao teste, a faltade conhecimento
sobre o Papanicolau, acreditar estar bem de salde, ndao havendo necessidade de realizar o teste e
acompanhamento em salde deficiente. Outros estudos demonstram que a falta de informacado da populacao
sobre a necessidade e importancia do teste de Papanicolau é um dos problemas criticos a sua adeséo
(DANTAS PVJ, et al., 2018; GRANDO AS, et al., 2017; IGLESIAS GA, et al., 2019).

Sob este aspecto, um estudo que avaliou o conhecimento e a préatica de 320 mulheres atendidas em trés
Unidades de Saude da Familia (USF) do municipio Caxias-MA em 2018 sobre o Teste de Papanicolau,
constataram que 72,8% das entrevistadas possuam conhecimento inadequado a respeito do teste no que diz
respeito a sua finalidade, o material coletado e os cuidados que precedem a realizagdo da coletado material
cervical (SILVA LA, etal., 2021).

Segundo os autores, este achado é relevante de ser apreciado, uma vez que o teste diz respeito a um
método de diagndstico precoce ao CCU que elava, por suavez, as chances de cura e minimiza os indices de
evolugdo para casos graves, ndo prevenindo, portanto, a ocorréncia do CCU e, assim, as mulheres que
realizam o Papanicolau de forma periédica podem desenvolver CCU (SILVA LA, et al., 2021).

Neste sentido, constata-se que o conhecimento a respeito do Teste de Papanicolau esta diretamente
relacionado com o perfil sociodemograficos apresentado pela mulher. Um estudo realizado com 180 mulheres
que residem no interior de Sdo Paulo que buscou conhecer as causas que estdo relacionadas com o
conhecimento sobre o Teste de Papanicolau, constatou que das participantes que apresentaram
conhecimento insatisfatério, 33,3% eram de cor ndo branca, 35,6% possuiam menos que dois salarios
minimos e 30,8% tinham menos que 9 anos de estudo. Apds analise comparativa dos dados, os autores
chegaram a conclusao de que mulheres de cor branca, com renda familiar acima de 2 salarios minimos e sem
gueixa ginecologica, apresentaram conhecimento satisfatorio acerca do teste (SOARES MBO, et al., 2020).

Aspectos referentes as condi¢cdes do préprio servico de salde também foram destacadas, como a falta de
integralidade e acesso deficiente. Estes resultados corroboram com estudo realizado no estado do Amazonas,
onde falhas na prestacao da assisténcia e dificuldades de acesso ao servigo de saude foram apontados como
motivos para as mulheres néo terem realizado o Teste de Papanicolau (VIANA JN, et al., 2019).

Tais evidéncias sinalizam desvio das fun¢cBes da atengdo primaria a salde, responsavel por garantir o
direito a atencao integral a salde da populacdo, de forma resolutiva e de qualidade, por meio de acles de
promocéao da saude e prevencdo do CCU, através da realizacdo do teste de rastreamento, educacdo em
salde e vacinagédo da populacdo-alvo recomendada (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Diante dos resultados expostos constata-se que a adesdo ao exame Papanicolau ainda é baixa em
algumas regides e para alguns grupos populacionais especificos, e que as mulheres precisam ser
empoderadas sobre a importancia do teste, tendo em vista possuirem caréncia de informag8es ou
pensamentos equivocados arespeito do rastreamento e prevengdo contrao CCU (GRANDO AS, et al., 2017;
DANTAS PVJ, et al., 2018; IGLESIAS GA, et al., 2019; MOREIRA APL e CARVALHO AT, 2020).

Destaca-se a importancia de os profissionais conhecerem os fatores associados ando adesé&o do exame
citopatolégico e disponibilizarem informagdes para a populagcdo, por meio da educacdo em saude, na
perspectivade esclarecer as dlvidas e minimizar os tabus e medos existentes, além de evidenciar que mesmo
ndo tendo parceiro ou aparentemente estando bem de saldde é importante realizar o Teste de Papanicolau
para o diagnostico precoce de les6es preditivas ao CCU e realizagdo de tratamento oportuno (CHANG HK, et
al., 2017; SILVA JP, et al., 2018; RAFAEL RMR e MOURA ATMS, 2017).
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CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que os principais fatores associados a ndo adesdo do Teste de Papanicolau remetem a
presenca de iniquidades sociais e raciais, fatores individuais e/ou comportamentais e condi¢des dos servicos
de salde, causas pontuadas ha praticamente dez anos e que permanecem ao longo dos anos, fazendo-se
perceber a necessidade de realizar agdes educativas para sensibilizar a populacdo sobre a importancia do
teste de rastreamento para a detecgéo precoce e tratamento oportuno do CCU, bem como a pratica de busca
ativa para fornecer maior alcance dacobertura de mulheres em idade-alvo, adequando as acdes em salude a
realidade da populagdo que se deseja atingir, além de avaliar o alcance das a¢fes e/ou intervencdes
realizadas, constatando a necessidade de mudancas ou adapta¢cdes, para minimizar e/ou solucionar a nao
adesdo ao Teste de Papanicolau.
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