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RESUMO

Introducéo: O cancer de colo do utero é o quarto tipo mais comum de cancer entre mulheres,
embora atualmente haja uma ampla discussdo sobre a realizagdo do rastreamento e deteccdo
precoce de suas lesdes precursoras, através da realizacdo do exame citopatologico, percebe-se
que h& uma baixa adesdo ao mesmo pelas mulheres, a qual se intensifica quando estas estdo
gestantes. Objetivo: Identificar quais os principais fatores que interferem na realizacdo do
exame Papanicolau durante a gestacdo. Meétodo: Trata-se de uma revisdo integrativa de
literatura realizada no periodo de novembro de 2023 a julho de 2024. O levantamento das
producbes na literatura foi realizado nas bases de dados: BDENF; MEDLINE; LILACS;
SciELO. Utilizou-se da estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO) para definir os
descritores de assunto do Medical Subject Heading (MeSH): Pregnat Women; Papanicolau
Test; Uterine Cervical Neoplasms. Foram incluidos artigos disponiveis online e gratuitos,
publicados em portugués, espanhol ou inglés no periodo de 2015 a 2024 que atendiam a
questdo de busca. E excluidas publicacGes repetidas, cartas, revisao narrativa, integrativa ou
sistematica de literatura, comentarios, além de monografias, teses, dissertagdes, matéria de
jornal, editoriais, manuais, livros e capitulos de livros. Resultados e Discussdo: dos 95
artigos encontrados somente 08 atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo. O ano de 2018
foi 0 que apresentou maior nimero de artigos publicados e o Brasil, foi o pais onde foram
desenvolvidas todas as pesquisa inclusas neste estudo. Identificou-se como fatores que
dificultam na adesdo do Papanicolau por gestantes o sentimento de inseguranca, a falta de
privacidade junto ao profissional, a falta de conhecimento e informagdo, ddvidas, a vergonha,
0 medo de prejudicar e machucar o feto, a dificuldade de acesso das gestantes as unidades de
salde devido a distdncia, um baixo numero de consultas de pré-natal e motivos
socioeconémicos e culturais. Consideracbes Finais: O estudo possibilitou identificar no
processo de educacdo em salde e educacdo continuada por parte dos profissionais, um
importante aliado para encorajar as gestantes a aderirem a realizacdo do citopatolégico.

Palavras-chave: Gestantes. Cancer do colo do Utero. Papanicolau.



ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is the fourth most common type of cancer among women,
although there is currently a wide discussion about the screening and early detection of their
precursor lesions, through the cytopathological examination a low adherence to it by women,
which intensifies when they are pregnant. Objective: To identify the main factors that
interfere with the performance of the Pap smear during pregnancy. Method: This is an
integrative literature review conducted from November 2023 to July 2024. The survey of
literature productions was performed in the databases: BDENF; MEDLINE; LILACS;
SciELO. Used the strategy Population, Variables and Outcomes (PVO) to define the subject
descriptors of the Subject Heading (MeSH): Pregnat Women; Papanicolau Test; Uterine
Cervical Neoplasms. Included were articles available online and free, published in
Portuguese, Spanish or English from 2015 to 2024 that answered the search question and
excluded repeated publications, letters, narrative, integrative or systematic literature review,
comments, as well as monographs, theses, dissertations, newspaper articles, editorials,
manuals, books and book chapters. Results and Discussion: Of the 95 articles found, only 08
met the inclusion and exclusion criteria. The year 2018 was the year with the highest number
of articles published and Brazil was the country where all the research included in this study
was developed. Factors that make it difficult for pregnant women to adhere to Pap smear are
feelings of insecurity, lack of privacy with the professional, lack of knowledge and
information, doubts, shame, fear of harming and hurting the fetus, difficulty in access of
pregnant women to health facilities due to distance, a low number of prenatal consultations
and socioeconomic and cultural reasons. Final Considerations: The study made it possible to
identify in the process of health education and continuing education by professionals, an
important ally to encourage pregnant women to adhere to cytopathology.

Key Words: Pregnat Women. Uterine Cervical Neoplasms. Panicolau Test.



1 INTRODUCAO

O exame preventivo do cancer do colo do utero (Papanicolau), também conhecido
como exame citopatolégico ou colpocitologia oncética cervical, é um teste manual que
possibilita a identificacdo de células sugestivas de pré-invasdo ou até lesdes malignas no colo
do datero. Atualmente, este exame € considerado a principal estratégia utilizada no
rastreamento e controle do cancer do colo do utero (INCA, 2011).

A realizacéo do Papanicolau deve ocorrer a partir dos 25 anos de idade e seguir-se até
0s 64 anos em mulheres que tem ou ja tiveram atividade sexual, devendo este ser realizado
anualmente, e apds dois resultados negativos consecutivos sua realizacdo pode se da a cada
trés anos (BRASIL, 2013).

O cancer de colo do uUtero (CCU) é o quarto tipo mais comum de cancer entre
mulheres, com cerca de 530 mil novos casos por ano no mundo (WHO, 2012). Quando
diagnosticado precocemente, 0 CCU apresenta o mais alto potencial de cura dentre todos 0s
tipos de cancer, aproximando-se de 100% (BRASIL, 2002).

Embora haja uma ampla discussdo sobre a necessidade da realizacdo periddica do
Papanicolau para o rastreamento e deteccdo precoce de lesdes precursoras do CCU, é possivel
observar entre as mulheres diversos fatores que interferem na sua realizacdo (ALMEIDA et
al., 2015). Presume-se que 40% das mulheres brasileiras com vida sexual ativa nunca tenham
se submetido a realizacdo do Papanicolau (BRASIL, 2002).

Durante a gestacdo, a objecdo a realizacdo do exame citopatolégico pode ser ainda
mais acentuada (CEZARIO et al., 2014). No entanto, segundo o Instituto Nacional de Cancer,
tanto mulheres gravidas como ndo gravidas apresentam o mesmo risco de manifestarem
cancer do colo do Utero ou suas lesdes precursoras (INCA, 2016).

No periodo gestacional ocorre uma série de mudancas no corpo da mulher e muitas
delas estdo associadas a acdo do estrogénio, uma delas € o aumento expressivo do volume
cervical que causa a eversdao do canal endocervical. Esta eversdo, juntamente com outros
fatores menos relevantes, ocasiona intensas modificagdes nas células epiteliais que quando
associadas a presenca do Papiloma Virus Humano (HPV), pode desencadear um processo
atipico com progressdo para 0 CCU (NOVAIS; LAGANA, 2009).

Desta forma, tendo em vista a pouca demanda de mulheres gravidas que buscam
realizar o Papanicolau e os fatores que podem contribuir para desencadeamento de um
processo atipico no colo do utero durante a gestacdo, o enfermeiro, durante as primeiras

consultas de pré-natal, deve aproveitar a oportunidade para orientar as gestantes sobre a



importancia da realizacdo do exame citopatoldgico, tanto para a sua saide como para a saude
do seu filho, uma vez que este exame, além de identificar o CCU e suas lesBes precursoras,
ainda possibilita identificar a existéncia de infeccdes sexualmente transmissiveis (IST),
principalmente pelo HPV, oportunizando o tratamento adequado, minimizando o risco de
transmissdo vertical e, por conseguinte, os riscos de infeccOes neonatais associadas a estas
(SANTANA; SANTOS; MACHADO, 2013).

E de suma importancia que o enfermeiro que realiza o pré-natal possua habilidades e
conhecimentos técnico-cientificos capazes de contribuir e influenciar as gestantes para a
adesdo do exame citopatoldgico durante a gestacio (CEZARIO et al., 2014). Destaca-se que a
realizacdo do Papanicolau em gestante deve obedecer as mesmas recomendacles de
periodicidade e faixa etaria utilizadas para mulheres ndo gravidas (INCA, 2016).

A aproximacdo da autora com a tematica deste estudo deu-se no decurso de sua vida
académica e intensificou-se enquanto profissional, uma vez que a mesma identificou que
apesar das mulheres terem acesso a um controle preventivo gratuito, ofertado em livre
demanda na atencdo primaria, uma grande parcela das gestantes que utilizam os servicos
ofertados por esse setor, ndo adere a realizacéo do teste Papanicolau.

Tendo em vista que o CCU é uma neoplasia que apresenta elevado indice de incidéncia
e mortalidade, mas que evidencia alto potencial de cura quando detectado precocemente, teve-
se a inquietacdo de responder ao seguinte questionamento: Quais os fatores que interferem na
realizacdo do exame citopatoldgico durante a gestacao?

Desta forma, o estudo torna-se relevante devido a possibilidade de identificacdo de
possiveis lacunas no conhecimento de gestantes sobre a importancia da realizacdo do
Papanicolau. Ao mesmo tempo em que viabiliza aos profissionais de salde, em especial aos
profissionais da enfermagem, um redirecionamento das acdes e projetos educativos de
promocdo e prevencdo da satde da mulher, com énfase na realizacdo do teste Papanicolau em
gestantes, no intuito de ampliar a adesdo destas a realizacdo do mesmo.

Logo, o objetivo principal do estudo é identificar quais os principais fatores que

interferem na realizacdo do exame Papanicolau durante a gestacéo.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CANCER DO COLO DO UTERO

O céncer do colo do atero (CCU) caracteriza-se pela replicacdo desordenada do

epitélio de revestimento do Utero, envolvendo o tecido subjacente, podendo invadir estruturas
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e Orgdo adjacentes ou longinquos. Ha duas categorias principais de carcinomas invasores do
colo do utero: o carcinoma epidermoide que represente em 80% dos casos de Cancer do colo
do uUtero (CCU) e acomete o epitélio escamoso; e o0 tipo mais raro, 0 adenocarcinoma que
acomete o epitelio glandular (BRASIL, 2013).

No Brasil, no ano de 2020, foram registrados 6.627 obitos e a taxa de mortalidade
bruta por cancer do colo do Utero foi de 6,12 mortes a cada 100 mil mulheres (BRASIL,
2022). No Pais o CCU ¢ a terceira neoplasia maligna que mais acomete as mulheres, estima-
se que no triénio de 2023 a 2025, haja a incidéncia de 17.010 mil novos casos para cada ano,
0 equivalente a 15,38 casos a cada 100 mil mulheres. Na analise regional! o CCU destaca-se
como o segundo mais incidente na Regido Norte (20,48 por 100 mil) e na Regido Nordeste
(17,59 por 100 mil), na regido Centro-Oeste (16,66 por 100 mil), ocupa a terceira posicao
mais frequente; enquanto, na Regido Sul (14,55/100 mil) ocupa a quarta posicéo, e a quinta na
regido Sudeste (12,93/100 mil) (INCA, 2022).

H& uma série de fatores que estdo associados ao desenvolvimento do CCU, dentre eles
estdo: iniciacdo sexual precoce, multiplicidade de parceiros, multiparidade, tabagismo,
hipovitaminose e 0 uso prolongado de contraceptivos orais (estrogénio). Entretanto, sabe-se
que a infeccdo pelo HPV é condicdo necesséria para o seu surgimento (BRASIL, 2007). A
infeccdo pelo HPV pode provocar o surgimento de lesGes precursoras do cancer do colo
uterino, as quais sdo assintomaticas, no entanto podem ser diagnosticadas precocemente por
meio da realizacdo periodica do exame citopatoldgico e confirmadas pela colposcopia e
exame histopatologico (BRASIL, 2013).

Atualmente estdo descritos mais de 200 tipos de HPV e pelo menos 20 subtipos estéo
associados ao cancer do colo uterino, sendo os subtipos 16 e 18 os mais comumente
relacionados com o surgimento da doenca. Estima-se que o tempo médio entre a infeccdo pelo
HPV e o desenvolvimento do CCU é de aproximadamente 20 anos (BRASIL, 2015).

No ano de 2011 o Ministério da saude (MS) instituiu o Plano de Ac¢les Estratégicas
para o Enfrentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 2011-
2022, e dentro das prioridades da agenda de salude do pais, estava o controle do cancer do colo
do utero, através da ampliacdo de exames preventivos (Papanicolau) (BRASIL, 2011).

Em 2014, o Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI), deu inicio a campanha de vacinagdo contra 0 HPV, onde foi disponibilizado pela rede

publica de salde a vacina tetravalente contra os subtipos 6,11,16 e 18 do HPV para meninas

1 Excetuando os casos de cancer de pele ndo melanoma.
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de 9 a 14 anos de idade. Sendo posteriormente ampliada para meninos de 9 a 14 anos. A
vacina contra 0 HPV também esta disponivel para pessoas de ambos 0s sexos que tenham
entre 9 e 26 anos de idade, vivendo com HIV/AIDS, e para transplantados de 6rgaos sélidos,
de medula 6ssea e pacientes oncoldgicos da mesma faixa etaria (BRASIL, 2017b).

Neste ano foi publicado a NOTA TECNICA N° 41/2024 que trata sobre a ades&o de
dose Unica da vacinagdo contra 0 HPV, a qual substitui o esquema anterior que ocorria por
meio de duas aplicagdes. O publico prioritario também foi modifica, além de criancas do sexo
feminino e masculino de 09 a 14 anos, realizard o resgate de adolescentes até 19 anos que
ainda ndo foram vacinados e a inclusdo de pessoas portadoras de papilomatoses respiratoria
recorrente. A OMS acredita que com a adocao dessa nova estratégia havera uma maior adeséo
a vacinagdo contra o HPV além de uma maior cobertura vacinal com a inclusdo de novos

grupos, facilitando a erradicacdo do CCU a nivel mundial (BRASIL, 2024).

2.2 EXAME PREVENTIVO DO CANCER DO COLO DO UTERO (PAPANICOLAU)

O exame preventivo do cancer do colo do Utero (Papanicolau), também conhecido
como exame citopatoldgico, € o método de rastreamento do cancer do colo do Utero e de suas
lesbes precursoras, recebeu este nome devido a seu idealizador George Papanicolau.
Considerado o pai da citologia, George desenvolveu um método de estudo de esfoliacdo de
células epiteliais (posteriormente conhecido como teste Papanicolau) capaz de identificar
células malignas no esfregaco de células cervicais (INCA, 2008).

O exame citopatoldgico consiste na coleta citoldgica do colo do Utero, onde coleta-se
uma amostra da ectocérvice (parte externa) e outra da endoncérvice (parte interna). O
diagnostico é feito através da analise de alteracdes morfoldgicas de células cervicais obtidas
através do esfregaco (FRANCO et al., 2010).

Para a realizagdo do Papanicolau é necessério que haja uma estrutura laboratorial com
controle de qualidade interno e externo, um sistema de comunicacdo de resultados para as
mulheres, além do treinamento e aperfeicoamento constante dos profissionais envolvidos.
Caso ocorra alguma falha em uma dessas etapas o rastreamento tem impacto positivo inferior
ao esperado (BRASIL, 2010).

A coleta do citopatoldgico deve ser realizada por mulheres que tem ou tiveram
atividade sexual. Os dois primeiros exames devem ocorrer com intervalo anual, se ambos os
resultados forem negativos, sua realizacdo deverd se dé a cada trés anos. A coleta deve ser
iniciada aos 25 anos de idade e seguir-se até os 64 anos. O rastreamento realizado em

mulheres com menos de 25 anos ndo tem demonstrado nenhum resultado sobre a incidéncia
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ou mortalidade por CCU. Entende-se que mulheres que nunca tiveram atividade sexual ndo
correm risco de desenvolvimento do CCU, uma vez que as mesmas nunca foram expostas a
infeccdo por tipos oncogénicos do HPV (INCA, 2016).

Estima-se que a realizacdo do rastreamento do CCU através do Papanicolau e o
tratamento das lesdes precursoras com alto poder de malignidade, sejam capazes de reduzir
80% da mortalidade de mulheres na faixa etéria de 25 a 65 anos por CCU (BRASIL, 2009).
Vale salientar que a realizacdo periodica do Papanicolau continua sendo o método mais
amplamente utilizado para o rastreamento do CCU e de suas les6es precursoras (WHO, 2002).

Desta forma entende-se que o Teste Papanicolau possui extrema relevancia para a
diminuicdo da morbimortalidade feminina por CCU. Além disso, 0 mesmo possui diagnéstico
simples, rapido, de baixo custo e efetivo e ndo oferece nenhum énus ou prejuizo a paciente
(SANTANA; SANTOS; MACHADO, 2013).

Durante o periodo gestacional as mulheres possuem uma maior vulnerabilidade a
evolucdo clinica e subclinica da infeccdo pelo HPV o que pode estar associada a eversdo do
canal endocervical, tal infeccdo pode ocasionar complicacdes gestacionais e perinatais. Sendo
a realizacdo do Papanicolau de suma importancia para sua deteccdo e postero tratamento
(NOBRE et al., 2016).

De acordo com Santana, Santos e Machado (2013) a coleta ectocervical em gestantes é
satisfatoria para o diagndstico de CCU, uma vez que durante a gestacdo ha uma exteriorizacdo
fisiolégica da juncdo escamo colunar (JEC) que devido ao elevado nivel hormonal encontra-
se para fora do limite anatdmico do colo do Utero e caracteriza-se pela unido entre o epitélio
endocervical e o epitélio ectocervical.

Neste contexto a realizacdo do exame citopatoldgico torna-se indispensavel durante a
gestacdo, no entanto muitas mulheres ndo o realizam ou mesmo desconhecem a sua
importancia durante este periodo, o que dificulta ainda mais o diagnostico precoce do CCU e
suas lesdes precursoras (NOBREGA et al., 2016).

O pre-natal € uma grande oportunidade para realizar o rastreamento e diagnostico do
CCU uma vez que este propicia uma atencdo direcionada a mulher, avaliando caso a caso e
respeitado as suas singularidades, ponderando os riscos e os beneficios da realizacdo do
Papanicolau para o bindmio mée/filho (SIQUEIRA et al., 2016).

3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura (RI) a qual foi
realizada no periodo de novembro de 2023 a julho de 2024. A RI caracteriza-se como um
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método de pesquisa que possibilita reunir achados desenvolvidos através de metodologias
distintas, permitindo aos pesquisadores realizar a analise e a sintese dos resultados sem ferir a
epistemologia dos estudos primarios, para tanto, esse processo deve ser realizado de forma
rigorosa e sistematica (SOARES et al., 2014). A RI permite ainda, a identificacdo de lacunas
que necessitam ser preenchidas com a elaboracdo de novos estudos (MENDES; SILVEIRA,
GALVAO, 2008).

O processo de construcdo da RI deve ser guiado por seis etapas distintas: elaboracao da
questdo norteadora; busca de estudos na literatura; extracdo de dados dos estudos; avaliacdo
criteriosa dos estudos a serem incluidos na revisdo; interpretacdo e sintese dos resultados e
por fim a apresentacédo da revisdo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para guiar o estudo elaborou-se a seguinte questdo norteadora: Quais 0s principais
fatores que interferem na realizacdo do exame Papanicolau durante a gestacdo? Utilizou-se a
estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO) para definir os descritores de assunto
do Medical Subject Heading (MeSH) adequados & pergunta de pesquisa, conforme se constata
no QUADRO 1.

QUADRO 1- Descritores de assunto localizados no MeSH para os correspondentes da pergunta de pesquisa
segundo estratégia PVO. Icd, Ceard, Brasil, 2024.

Itens da estratégia Correspondente Descritores MeSH
Population Gestantes Pregnat Women
Variables Cancer do Colo do Utero Uterine Cervical Neoplasms
Outcomes Papanicolau Papanicolau Test

Fonte: Elaboragéo propria

Quanto ao levantamento das producdes na literatura, realizou-se busca nas seguintes
bases de dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF); Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS); Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Para selecdo da amostra
utilizou-se como estratégia de busca a combinacdo entre descritores controlados com o
conector booleano de intersecgdo AND: Pregnat Women; Papanicolau Test; Uterine Cervical
Neoplasms.

Para a selecdo da amostragem foram incluidos estudos que respondiam a questdo de

busca e que atendiam aos seguintes critérios: artigos disponiveis online e gratuitos, publicados
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em portugués, espanhol ou inglés no periodo de 2015 a 2024. Foram excluidos: publicacdes
repetidas, cartas, revisdo narrativa, integrativa ou sistematica de literatura, comentarios, além
de monografias, teses, dissertacdes, matéria de jornal, editoriais, manuais, livros e capitulos
de livros.

Para a caracterizacdo dos estudos selecionados, foi utilizado um checklist de
elaboragdo propria contendo variaveis referentes a: autor (es); titulo do artigo; ano de
publicacdo; base de indexacdo/periodico, tipo de estudo, objetivo do estudo e sintese dos
resultados. Para elaboracdo desta pesquisa foram respeitadas todas as dimensdes éticas e as
ideias centrais de cada um dos estudos analisados.

No processo de analise utilizou-se 0 método de reducdo de dados, 0 mesmo permite
extrair, sintetizar e organizar os dados de fontes primarias (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Foi utilizado o fluxograma PRISMA para demonstrar o processo de identificacéo,
selecéo, elegibilidade e inclusdo dos estudos. Os resultados foram apresentados a partir de
quadros e posteriormente discutidos com base na literatura atual pertinente (FIGURA 01).

FIGURA 01- Fluxograma da selecdo dos estudos segundo o Preferred Reporting Items for Systematic
Reviewsand Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anélise das 08 publicagdes selecionadas permitiu a constatacdo que a base de dados
com maior nimero de publicacGes sobre a temética foi a SCIELO (05 artigos). O ano de 2018
foi 0 que apresentou maior nimero de artigos publicados (05), sequido dos anos de 2016 (02)
e 2015 (01), sendo o Brasil, o pais onde foram desenvolvidas todas as pesquisa inclusas neste
estudo, das quais uma foi publicado em revista de lingua inglesa. Os periddicos nos quais 0s
artigos foram publicados sdo em sua maioria relacionados a Ciéncias da Salude e a Saude
Coletiva, sendo apenas um especifico da area da enfermagem. Observou-se que trés estudos
apresentavam abordagem quantitativa, trés abordagem quantiqualitativa e dois abordagem
qualitativa. As caracteristicas dos estudos sdo apresentadas no Quadro 02.

Ap0s leitura e andlise dos artigos selecionados, foi possivel delimitar trés categorias
tematicas para discussao dos resultados: Papanicolau na gestacdo: realizar ou ndo?; Fatores
que interferem na realizacdo do citopatoldgico por gestantes; Educacdo permanente como

facilitadora na adesdo de gestantes ao papanicolau.

GRAFICO 01- Nimero de artigos selecionados de acordo com ano de publicagéo. Icd, Ceard, Brasil, 2024.
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Fonte: Elaboracéo propria.

GRAFICO 02- Nimero de artigos selecionado de acordo com as bases de dados. 1cé, Ceard, Brasil, 2024.
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Fonte: Elaboracdo propria
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QUADRO 02 — Caracteristicas dos estudos em relacéo aos dados de identificacdo, aspectos metodoldgicos, objetivos e principais resultados. Ico, Ceard, Brasil, 2024.

Autores/Ano

Titulo do artigo

dados/Periédico

Base de

Tipo de estudo/
Participantes do
estudo

Objetivo do estudo

Principais resultados

AGUILAR;
SOARES,
2015.

Barreiras a realiza-
cdo do exame Papa-
nicolau: perspectivas
de usuérias e profis-
sionais da Estratégia
de Saude da Familia
da cidade de Vitoria
da Conquista - BA.

SciELO

Physis Revista de
Saude Coletiva

Estudo descritivo e

exploratorio com
abordagem  qualita-
tiva.

42 equipes de saude
da familia do munici-
pio de Vitoria da
Conquista - BA.

Conhecer as barreiras
que levam mulheres
em idade fértil da ci-
dade de Vitéria da
Conquista - BA a nao
realizarem 0 exame
Papanicolau na pers-
pectiva delas proprias
e dos profissionais de
salde.

A andlise do estudo eviden-
ciou que as percepcdes dos
dois grupos avaliados (mu-
Iheres e profissionais de sa-
Gde) sobre as barreiras que
interferem na realizacdo do
exame Papanicolau foram
semelhantes, dentre estas es-
tdo, conhecimento insufici-
ente, crencas e tabus das mu-
Iheres, falta de atitude das
mesmas, sentimentos negati-
vos, como medo e constran-
gimento, inser¢cdo no mercado
de trabalho, além de aspectos
relacionados aos servigos de
salde.

RIBEIRO et
al., 2016.

Rastreamento
oportunistico versus
perdas de oportuni-
dade: ndo realizacéo
do exame de Papani-
colau entre mulheres
que frequentaram o
pré-natal.

MEDILINE

Cad. Saude Pu-

blica.

Estudo de delinea-
mento transversal de
base populacional de
abordagem quantita-
tiva.

Maes de filhos meno-
res de dois anos, resi-
dentes, em 2010, na
zona norte do Munici-

Estimar a prevaléncia
e identificar fatores
associados a ndo rea-
lizacdo do exame ci-
topatoldgico do colo
do utero entre mulhe-
res que frequentaram
0 pré-natal em um
municipio do interior

Dentre os motivos que justifi-
cavam a nao realizacdo do
exame citopatologico, a falta
de conhecimento sobre sua
finalidade e importancia foi o
mais citado, seguido do fato
de julgarem ndo ser necessaria
a sua realizacdo por sentirem-
se saudaveis. A dificuldade
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pio de Juiz de Fora,
Minas Gerais, Brasil.

de Minas Gerais, cujo
tipo de rastreamento é

oportunistico, como
acontece em todo
pais.

na marcacdo de consulta e
exame também seria um fator
dificultante. Outras situacdes
relacionadas a ndo adeséo foi
0s sentimentos de vergonha,
constrangimento e medo.

SIQUEIRA et
al., 2016.

Dificuldades encon-
tradas pelo enfer-
meiro ao realizar o
exame  citopatolo-
gico em gestante.

SciELO
Temas em saude.

Pesquisa com carater
descritivo e explorato-
rio, com abordagem
quantiqualitativa.
Enfermeiros que tra-
balham nas Estraté-
gias de Saude da Fa-
milia no municipio de
Tabira - PE.

Investigar as dificul-
dades enfrentadas por
profissionais  enfer-
meiros frente a reali-
zacdo do exame cito-
patoldgico no periodo
gestacional.

Quando indagados sobre as
dificuldades enfrentadas pelos
profissionais para a realizacdo
do papanicolau em gestantes,
0S mesmos apontaram que 0
medo, ansiedade, inseguranca,
e falta de conhecimento das
gestantes sdo 0s mais nota-
veis, esses aspectos podem
esta relacionado com a cultura
e a sociedade que estdo inse-
ridas, onde ainda se acredita
que a mulher gestante né&o
pode realizar este tipo de
exame.

MARTINS;
RODRIGUES,
2018.

Representacdo social
do exame citopatolo-
gico do colo uterino
em gestantes.

SciELO

Revista Brasileira
de Ciéncias da
Vida.

Estudo descritivo ex-
ploratorio, de aborda-
gem qualitativa.
Enfermeiros atuantes
na atencdo priméria a
saude, em um munici-
pio no interior de Mi-
nas Gerais.

Conhecer a represen-
tacdo social do exame
citopatologico do colo
uterino em gestante,
por enfermeiros e
gestantes.

As participantes do estudo
apresentaram  conhecimento
deficiente sobre a realizacdo e
finalidade do exame citopato-
logico. Em relacdo a adeséo
ao exame as mesmas aponta-
ram a inseguranca, falta de
privacidade junto ao profis-
sional, davidas, vergonha,



http://jornal.faculdadecienciasdavida.com.br/index.php/RBCV/issue/view/19
http://jornal.faculdadecienciasdavida.com.br/index.php/RBCV/issue/view/19
http://jornal.faculdadecienciasdavida.com.br/index.php/RBCV/issue/view/19
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medo de prejudicar e machu-
car, além de algum perigo que
pudesse envolver o feto como
fator que dificulte a sua reali-
zacao.

MENDONCA | Papanicolau exami- | SCIELO Estudo do tipo trans- | Fazer um levanta- | As entrevistadas apontaram
etal., 2018. nation in women as- | Advances in On- versal com aborda- | mento sobre a de rea- | como fator dificultante para a
sisted in Public Ma- | cology Research. gem quantiqualitativa. | lizacdo do exame em | realizacdo do papanicolau a
ternity of Recife. Gestantes, puérperas e | mulheres  pds-parto, | inviabilidade de acesso as re-
mées atendidas em | bem como, identificar | des de assisténcia por conta da
maternidades publicas | o perfil de incidéncia | distdncia, outros  motivos
da cidade do Recife. | desta patologia infor- | apontados foram as condi¢Ges
magdo e a importan- | socioecondémicas e culturais e
cia do exame Papani- | 0 insuficiente  nivel de
colau para a saude da | informacdes sobre a gravidade
mulher, em relacdo a | CCU, bem como a importan-
prevencdo e as suas | cia da realizacdo do exame.
consequéncias, e
ainda sobre outras
doencas  ginecoldgi-
cas.
ROSA et al., Exame citopatolé- | BDENF Estudo quantitativo, | Verificar o conheci- | As gestantes apresentaram
2018. gico do colo do | Cogitare Enferm. do tipo inquérito Co- | mento, a atitude e a | conhecimento, atitudes e préati-

Utero: investigacdo
sobre 0 conheci-
mento, atitude e préa-
tica de gestantes.

nhecimento, Atitude e
Préatica (CAP).

46 gestantes do muni-
cipio de Floriano,
estado do Piaui.

pratica das gestantes
atendidas na Estraté-
gia Saude da Familia
sobre 0 exame cito-
patoldgico do colo do
atero.

cas inadequadas sobre o
exame citopatologico. 32,6%
das participantes afirmaram
que 0 exame ndo pode ser
realizado durante a gestacao.
Destas 13,3% realizavam o
exame adequadamente, no
entanto afirmaram erronea-
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mente que este poderia causar
alteracdo hormonal. Dentre as
que tinham prética inadequada
em relagdo ao exame 63,6%
afirmaram que o exame preju-
dicaria o bebé (feto) ou a ges-
tacéo.

SILVAetal., | Exame Papanicolau: | SCIELO Estudo do tipo descri- | Caracterizar os fatores | 13,33% das participantes rela-
2018 fatores que influen- | Arg. Ciénc. Saude. | tivo e analitico com | que influenciam mu- | taram ndo saber sobre a im-
ciam a ndo realiza- abordagem quantita- | Iheres de 40 a 65 anos | portancia da realizacdo do
cdo do exame em tiva. de idade a ndo realiza- | exame para a manutengdo da
mulheres de 40 a 65 200 mulheres cadas- | rem o exame Papani- | saude. Em relacdo aos fatores
anos. tradas na Unidade B&- | colau. que interferem na realizagéo
sica de Saude (UBS) deste, a maioria das mulheres
Misericordia  Velha, apontou a vergonha como
localizada no munici- principal fator. Tratando-se
pio de Itaporanga das orientagbes recebidas
(PB). identificaram o enfermeiro
como principal mediador.
Sobre o conhecimento acerca
das funcdes do exame, predo-
minou a proporcdo de mu-
Iheres com a resposta de que o
exame serve para rastrear
cancer de colo de Utero.
TERLAN; N&o realizacdo de ci- | LILACS Estudo do tipo descri- | Medir a prevaléncia e | O estudo possibilitou a identi-
CESAR, 2018. | topatoldgico de colo | Ciéncia & Saude tivo, exploratério com | identificar fatores | ficagdo de que aproximada-

uterino entre ges-
tantes no extremo sul
do Brasil: prevalén-

Coletiva

abordagem quantiqua-
litativa.
Gestantes maiores de

associados a néo rea-
lizacdo de exame ci-
topatologico de colo

mente 90% das participantes
ndo foram submetidas ao
exame citopatologico durante
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dos.

cia e fatores associa-

25 anos que realiza-
vam pré-natal, no mu-
nicipio de Rio
Grande, RS, em 2013.

uterino entre gestantes
que fizeram pelo me-
nos uma consulta de
pré-natal, que possu-
fam 25 anos ou mais
de idade e que tive-
ram filho no munici-
pio de Rio Grande,
RS, ao longo do ano
de 2013.

0 acompanhamento pré-natal,
momento este considerado o
mais oportuno para a realiza-
¢cdo do mesmo, uma vez que
h4& uma maior demanda de
gestantes nos servicos de sa-
Gde. Dentre os principais fato-
res associados a ndo realiza-
cdo do citopatoldgico foram
identificados a baixa escolari-
dade, ocorréncia previa de
aborto, consumo de alcool
durante a gestacdo e baixo
nimero de consultas de pré-
natal.

Fonte: Elaboragdo propria.
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4.1 PAPANICOLAU NA GESTACAO: REALIZAR OU NAO?

Durante o periodo gestacional a mulher passa por uma série de transformacdes fisicas e
bioldgicas, as quais sdo essenciais para maturacdo e manutencdo do feto (ALVES, et al.,
2016). Tais alteragOes podem interferir diretamente na imunidade, nas mudangas hormonais e
fatores traumaticos, 0 que as tornam mais suscetiveis a desenvolverem infeccdes ocasionadas
pelo HPV (IARC, 2004 apud MATIAS et al., 2015).

Por essa razdo, em comparagdo a outros tipos de cancer, o0 CCU é o mais comumente
associado ao periodo gestacional, tendo sua incidéncia de 1,5 a 12 casos a cada 100.00
gestacdes, metade dos casos sdo diagnosticados durante o periodo gestacional e a outra
metade no periodo de 12 meses pds parto (CIANTELLI; NOLETO; BRESSAN, 2012;
CARVALHO, et al., 2022). Destarte a realizagdio do Papanicolau em gestantes é
imprescindivel, podendo ser realizado em qualquer periodo, preferencialmente até o sétimo
més de gravidez e ser solicitado como um exame complementar (BRASIL 2012).

E necessario ressaltar que a coleta endocervical em gestantes ndo é contraindicada,
desde que seja realizada com técnica adequada e de maneira minuciosa, devendo haver uma
comunicacdo direta com a paciente durante todo o procedimento, explicando-a todo o
processo e esclarecendo todas as duvidas. No entanto na maioria dos casos a coleta
ectocervical é suficiente para uma analise satisfatoria, uma vez que durante o periodo
gestacional ocorre a eversdo da JEC (INCA, 2002).

De acordo com Rosa et al. (2018) é de extrema importancia que todas as mulheres em
especial as gestantes realizem o exame citopatologico. Sendo essencial que as mesmas
possuam conhecimento, atitudes e praticas necessarias para a sua realizacdo, contribuindo
para um rastreamento e controle efetivo do CCU.

O pré-natal é considerado 0 momento mais oportuno para realizacdo do exame em
gestantes, uma vez que as mulheres comparecem as Estratégias de Saude da Familia (ESF)
para realizarem o acompanhamento e evolugéo da sua gravidez.

Desta forma é necessario que o profissional enfermeiro, principal responsavel pelas
consultas de pré-natal, tenham erudicdo da importancia e necessidade da realizacdo do exame
preventivo. Cabendo a este o dever de orientar as mulheres sobre a importancia da realizacao
deste exame para a sua saude e qualidade de vida (SIQUEIRA et al., 2016). Vale salientar que
a realizacdo do Papanicolau tem a capacidade de reduzir a morbimortalidade materno-infantil
(MARTINS; RODRIGUES, 2018).


https://www.sinonimos.com.br/imprescindivel/
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Embora que uma boa parcela dos enfermeiros saiba que o Papanicolau é um
importante instrumento de prevencédo, detecgdo, rastreamento e tratamento de uma série de
patologias associadas ao sistema reprodutor feminino, estudo realizado por Terlan e Cesar
(2018) identificaram que a cada 10 gestantes que realizavam pré-natal, duas ndo foram

submetidas ao exame citopatolédgico, quando deveriam té-lo feito.

4.2 FATORES QUE INTERFEREM NA REALIZACAO DO CITOPATOLOGICO POR
GESTANTES

A ndo adesdo ao Papanicolau por gestantes pode ter relagdo com uma série de fatores.
O sentimento de inseguranca, a falta de privacidade junto ao profissional, a falta de
conhecimento e informacéo, davidas, a vergonha, o medo de prejudicar e machucar o feto sdo
os principais fatores relatados pelas gestantes quando se trata da ndo realizacdo do
Papanicolau (MARTINS; RODRIGUES, 2018; SILVA et al., 2018).

Estudo realizado por Mendonca et al. (2018), identificou como razdes para ndo adeséo
de gestantes ao citopatoldgico, além dos elementos citados anteriormente, a dificuldade de
acesso das gestantes as unidades de salde devido a distancia, um baixo nimero de consultas
de pré-natal e motivos socioeconémicos e culturais. Para Siqueira (2016), as condi¢cdes que
interferem na adesdo ao exame podem ter relagdo direta com a cultura de que mulheres
enguanto gestantes ndo podem ser submetidas a este tipo de procedimento.

A vergonha e o pudor estdo intimamente ligados quando relacionados a realizacdo do
exame Papanicolau. Isso se deve as relacdes construidas historicamente sobre a sexualidade
feminina. A exposicdo e manipulacdo de sua genitéalia por profissionais de salde tendem a
causar vergonha e constrangimento nas mulheres, podendo ainda aflorar sentimentos
negativos de bloqueio e conflitos (AGUILAR; SOARES, 2015).

O receio do julgamento do profissional pode contribuir ainda mais com o sentimento
de vergonha, principalmente quando este é do género masculino. De acordo com Silva et al.
(2018) o sentimento de vergonha pode acarretar na descontinuidade da assisténcia, uma vez
que ao expor o corpo, durante a realizacdo do exame, a mulher se sente vulneravel ao toque e
ao julgamento de outra pessoa em relacdo ao seu corpo, causando-lhe sensacdes
constrangedoras.

Esta barreira pode ser quebrada atraves da construgdo de um elo de confianga entre
profissional e a paciente, que pode se da por meio de um acolhimento de qualidade, da
empatia, da equidade e do respeito para com a mesma, atendendo as suas necessidades e

respeitando a sua singularidade.
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A inseguranca em realizar o exame e 0 medo de machucar ou prejudicar o feto podem
estar associados a fatores culturais e a experiéncias negativas relatadas por terceiros, sendo a
falta de informacéo ou a presenca de informacdes errdneas o principal desencadeador destes
sentimentos.

Nos dias atuais as informacdes sobre a importancia e necessidade da realizagdo do
rastreamento do CCU vém sendo cada vez mais disseminadas na sociedade. No entanto, ndo é
incomum relatos de mulheres sobre a falta de conhecimento no que tange a finalidade e
importancia da realizacdo do exame preventivo do CCU. Para Aguilar e Soares (2015) esse
desconhecimento faz com que as mulheres tendam a ndo associar a realizacdo do exame a
uma pratica de saude.

Em virtude disto, as mulheres em geral, s6 buscam os servicos de salde para
realizarem o exame preventivo apos o surgimento de sinais e sintomas da doenca (MATIAS
et al., 2015). Para os profissionais da salde esse conhecimento insuficiente € uma das
principais barreiras que interferem na adesdo de mulheres a realizagdo do Papanicolau
(AGUILAR; SOARES, 2015).

O fato de desconhecerem a finalidade do exame é uma situacdo que colabora para a
ndo adesdo a0 mesmo, uma vez que ao ndo saberem sua finalidade as mulheres ndo irdo
despertar interesse em realiza-lo.

Em um estudo realizado por Ribeiro et al. (2016) no Municipio de Juiz de Fora, Minas
Gerais, ao serem questionadas sobre 0os motivos que levaram-nas a nunca terem realizado o
exame preventivo, a resposta mais frequente entre a mulheres foi a falta de conhecimento
sobre a importancia e finalidade do exame, juntamente ao fato de ndo julgarem necessario,
uma vez que sentiam-se saudaveis. O autor ressalta que as mulheres participantes deste estudo
eram maes de filhos menores de dois anos, esperando assim que as mesmas tivessem contato
prévio com estas informacdes, visto que estas realizaram acompanhamento de pré-natal e
puerpério nos servigos de salde. Condicdo esta que deveria ter proporcionado uma maior
cobertura da realizagéo do preventivo.

Tal fato pode impulsionar a ideia de que h4 uma falha na comunicacdo entre
profissional e paciente, este acontecimento pode vir a interferir diretamente na qualidade da
atencdo a saude da gestante.

Embora exista uma série de dificuldades para realizacdo do exame inerentes a cada
mulher, existem ainda aquelas que tém relacdo direta com a estruturagdo dos servigos de
satde, como inviabilidade de acesso, a dificuldade na marcacdo de consultas e vagas
insuficientes (AGUILAR; SOARES, 2015).
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Desta forma torna-se indispensavel que os servicos de salde disponibilizem de
recursos humanos e tecnoldgicos para realizacdo do exame preventivo, além de organizacdo
da rede, disponibilidade de tratamento e melhoria nos sistemas de informacdo (BRASIL,
2004).

Contudo é necessério entender que cada mulher é um ser (nico e que é de extrema
importancia olhar para as suas particularidades, uma vez que os sentimentos e dificuldades
gue acometem a uma, podem nao ser 0s mesmos que afetam a outra. Devendo o profissional

saber acolher e entender as singularidades de cada paciente.

43 EDUCACAO PERMANENTE COMO FACILITADORA NA ADESAO DE
GESTANTES AO PAPANICOLAU

Tendo em vista que a falta de conhecimento e a existéncia de informacdes erréneas é o
principal fator desencadeador da ndo adeséo de gestantes ao Papanicolau, encontra-se no
processo de educacdo permanente um importante aliado para quebrar as barreiras que
dificultam a adesdo ao exame. O profissional enfermeiro tem papel de destaque nesse
processo, uma vez que este tem maior acesso a populacdo assistida pela atencdo bésica
(SILVA et al., 2018).

O processo de educacdo em saude € peca fundamental para adesdo da gestante ao
exame citopatologico, tornad-la protagonista da sua salde pode ser um grande aliado do
profissional de enfermagem na realizacdo do Papanicolau, uma vez que através desta
atividade a mulher desenvolvera seguranca e autoconhecimento. Ao mesmo tempo em que a
realizacdo da educacdo em salde proporcionard a construcdo de uma relacdo de confianca
entre paciente e profissional.

O pré-natal é um importante espaco para desenvolvimento de atividades de educacgéo
em salude. A realizacdo de rodas de conversas entre gestantes e profissionais de salde e as
trocas de experiéncias, auxiliam para uma maior adesdo das mulheres aos servicos ofertados
pelas unidades de salde.

As atividades de educacdo em salde permitem ao enfermeiro a identificacdo de
estratégias de ensino e aprendizado que melhor se adéquem as necessidades da populacao
assistida, visando, sobretudo a busca do servigo de satde pelas usuérias, mesmo por aquelas
gue néo apresentem sinais e sintomas (ALBUQUERQUE et al., 2016).

A realizacdo de atividades coletivas possibilita a ampliacdo de conhecimentos e troca
de experiéncias. Através do processo de educar, o enfermeiro adquire novas habilidades que o

auxiliardo no atendimento as necessidades de seus pacientes. A utilizacdo dos meios de
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comunicagdo para educagdo, orientacdo e mobilizacdo da sociedade é um importante aliado da
salde publica, uma vez que estes conseguem atingir diversos povos e comunidades,
desafiando barreiras socioeconémicas e culturais que dificultam o acesso de determinadas
populacdo a informacdes corretas e objetivas.

A educacdo continuada por parte dos profissionais de enfermagem ndo é apenas uma
exigéncia para a vida social e profissional dos mesmos, é também um processo que possibilita
adquirir conhecimentos e experiéncias que os tornaram aptos a atuarem de maneira eficaz em
meio a sociedade que assisti (MANFREDI et al., 2016).

A educacdo continuada oportuniza a qualificagcdo do profissional, o aperfeicoamento
técnico, além de proporcionar a0 mesmo uma maior seguranca na realizacdo de suas acdes,
ampliando a credibilidade no seu trabalho e proporcionando uma maior adesdo do publico aos

servicos que oferta.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu identificar que embora existam estratégias de salde que
visam uma maior adesdo a realizacdo do exame citopatoldgico, ainda ha uma série de fatores
que interferem na adesdo deste por gestantes. A presenca de sentimentos negativos diante do
exame como vergonha, medo, constrangimento e falta de atitude, mostraram ter relacdo direta
com a insuficiéncia de conhecimento acerca de realizacdo do mesmo. As vivencias sociais € a
cultura nas quais as gestantes estdo inseridas, assim como 0s aspectos relacionados aos
servicos de saude também se caracterizaram como barreiras para a adesdo ao Papanicolau.

Neste contexto identificou no processo de educacdo em salde e educacdo continuada
por parte dos profissionais, um importante aliado para encorajar as gestantes a aderirem a
realizacdo do citopatoldgico.

O estudo teve como principal limitacdo, um numero reduzido de publicacbes atuais e
pertinentes a tematica abordada. Por essa razdo tornou-se necessario modificar um dos
critérios de inclusdo, o qual inicialmente era: artigos publicados nos ultimos cinco anos (2020
-2024), para artigos publicados nos ultimos dez anos (2015- 2024). Desta forma foi possivel
uma maior reflexdo sobre o tema, podendo assim sugerir a realizagédo de estudos futuros mais
aprofundados e o desenvolvimento de a¢des que mudem essa realidade.

No tocante ao estudo, espera-se que 0 mesmo sirva de base para um redirecionamento

das acOes e projetos educativos de promocao e prevencao da saude da mulher, com énfase na
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realizacdo do teste Papanicolau em gestantes, no intuito de ampliar a adesdo destas a

realizacdo do mesmo.
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