43

  FACULDADE DAMA
BACHARELADO EM ENFERMAGEM





ALESSANDRA APARECIDA SOARES
TAÍS REGINA ANDRECOVICZ







FATORES QUE LEVAM AS MULHERES A NÃO REALIZAREM O EXAME CITOPATOLÓGICO














CANOINHAS - SC
2022
ALESSANDRA APARECIDA SOARES
TAÍS REGINA ANDRECOVICZ














FATORES QUE LEVAM AS MULHERES A NÃO REALIZAREM O EXAME CITOPATOLÓGICO




Trabalho de Conclusão do Curso de Graduação em Enfermagem da Faculdade DAMA como requisito para a obtenção do título de Bacharel em Enfermagem.
Orientadora: Prof.ª MS Iolanda Ruthes Silveira.








CANOINHAS – SC
[bookmark: _Toc104301022][bookmark: _Toc104301699]2022
[image: ]























































Dedicamos este trabalho primeiramente a Deus, sem Ele não estaríamos aqui desfrutando momentos tão importantes e nada seria possível. Para todas as professoras e professores, em especial, a nossa orientadora professora Ms Iolanda Ruthes Silveira pela dedicação, esforço e ensinamentos repassados, por estar disposta a nos ajudar e compartilhar conosco seus conhecimentos oportunizando reflexões e aprendizagem ao longo do curso e para o desenvolvimento deste trabalho.


AGRADECIMENTOS

Agradecemos primeiramente a Deus, pela nossa vida, e por nos ajudar a ultrapassar todos os obstáculos encontrados ao longo do curso.
Aos nossos pais e irmãs, que nos incentivaram nos momentos difíceis e compreenderam a nossa ausência enquanto nos dedicávamos para realização deste trabalho.
A professora orientadora e, aos demais professores, pelas correções e ensinamentos que nos permitiram apresentar um melhor desempenho em nosso processo de formação profissional.
Aos demais familiares, colegas, amigos, amores pela presença, pelas palavras, pelos sorrisos, que nos deram coragem, ânimo e ajudaram a continuarmos determinadas em nossa busca pelo conhecimento.
A todos o nosso muito obrigado.

Alessandra Aparecida Soares
Taís Regina Andrecovicz
































































“A persistência é o caminho do êxito”.
(Charles Chaplin)


RESUMO

[bookmark: _Toc119340517][bookmark: _Toc119340994]O câncer de colo de útero no Brasil apresenta altas taxas de morbidade e mortalidade, em decorrência do diagnóstico tardio, sendo que este tipo de câncer pode ser facilmente diagnosticado e apresenta grande índice de cura quando diagnosticado precocemente. Desta forma, este trabalho teve como objetivo descrever quais são os fatores que levam as mulheres a não realizarem o exame citopatológico. Trata-se de uma revisão bibliográfica embasada nas bases de dados expostos em artigos disponíveis em bases científicas online como: LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e Google acadêmico. A análise e organização dos dados ocorreram mediante leitura e fichamento dos artigos que foram primeiramente selecionados, após a exploração do material e organização dos resultados. Deste modo, foi possível evidenciar que há vários fatores que influenciam as mulheres a não realizarem o exame citopatológico anualmente, entre estes fatores destacam-se os sociodemográficos, sentimentos como vergonha, medo, falta de tempo, insegurança, desconforto, posição para realizar o exame entre outros como: horário de atendimento nas unidades básicas de saúde, demora no atendimento, falta de profissionais capacitados, distância da unidade de saúde, falta de conhecimento sobre o exame e sua importância na detecção precoce do câncer de colo de útero. Entretanto, não são necessárias apenas medidas educativas, mas compreender mais profundamente as necessidades de cada mulher para que essas barreiras deixem de ser associadas a não realização do exame citopatológico.

[bookmark: _Toc119340518][bookmark: _Toc119340995]Palavras- chaves: Câncer do colo de útero; Enfermagem; Exame Citopatológico.










ABSTRACT

Cervical cancer in Brazil has high rates of morbidity and mortality, due to late diagnosis, and this type of cancer can be easily diagnosed and has a high cure rate when diagnosed early. Thus, this study aimed to describe the factors that lead women not to undergo the cytopathological examination, it is an integrative literature review with a descriptive, quantitative-qualitative approach based on databases exposed in articles available in online scientific databases such as: LILACS (Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), VHL (Virtual Health Library) and Google Scholar. Data analysis and organization took place by reading and filing the articles that were first selected, after exploring the material and organizing the results. In this way, it was possible to show that there are several factors that influence women not to perform the Pap smear annually, among these factors stand out the sociodemographic, feelings such as shame, fear, lack of time, insecurity, discomfort, position to perform the exam among others, such as: opening hours in basic health units, delay in service, lack of trained professionals, distance from the health unit, lack of knowledge about the exam and its importance in the early detection of cervical cancer. However, not only educational measures are needed, but a deeper understanding of the needs of each woman so that these barriers are no longer associated with not performing the Pap smear.
	
Keywords: Cervical cancer; Nursing; Cytopathological examination.
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[bookmark: _Toc119340996]1 INTRODUÇÃO

Câncer é o nome dado a um conjunto de mais de 200 doenças que têm em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que invadem os tecidos e órgãos, podendo espalhar-se (metástase) para outras regiões do corpo, dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e incontroláveis, determinando a formação de tumores ou neoplasias malignas. As causas do câncer são variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando ambas inter-relacionadas. Mas de todos os casos de câncer, de 80% a 90% estão associados a fatores ambientais (INCA, 2011).
	O câncer é caracterizado como uma doença crônico-degenerativa, com evolução progressiva se não sofrer interferência. Trata-se não apenas de uma moléstia, mas de um processo comum a um grupo heterogêneo de doenças que se diferem em sua etiologia, frequência e manifestações clínica (INCA, 2004).
	Guimarães (2019) descreve o câncer de colo de útero como uma neoplasia maligna, que ocorre no epitélio da cérvice uterina, proveniente de alterações celulares que vão evoluindo de forma insignificante, terminando no carcinoma cervical invasor. Contudo, é válido salientar que, dentre todos os tipos de câncer, é o que apresenta um dos mais altos potenciais de prevenção e cura, pois apresenta etapas bem definidas, longo período para evolução das lesões precursoras e facilidade de detecção das alterações na fase inicial.
	O Exame citopatológico é o exame ginecológico utilizado para auxiliar no diagnóstico precoce do câncer de colo de útero e alterações causadas pelo vírus do Papilomavírus Humano (HPV). Esse exame é a principal estratégia para detectar lesões precocemente e fazer o diagnóstico da doença no início, antes que a mulher apresente sintomas. Pode ser feito em postos ou unidades básicas de saúde da rede pública que tenham profissionais capacitados (BRASIL, 2002).
	É fundamental que os serviços de saúde orientem sobre o que é e qual a importância do exame preventivo, pois sua realização periódica permite que o diagnóstico seja feito cedo e reduza a mortalidade por câncer do colo do útero. O exame preventivo é indolor, simples e rápido, podendo, no máximo, causar um pequeno desconforto que diminui se a mulher conseguir relaxar e o exame for realizado com boa técnica e de forma delicada (BRASIL, 2008).
[bookmark: _Toc119340519][bookmark: _Toc119340997]1.1 JUSTIFICATIVA	

Segundo Carvalho (2014), o câncer de colo de útero no Brasil apresenta altas taxas de mortalidade e morbidade, em decorrência do diagnóstico tardio, sendo que este tipo de câncer pode ser facilmente diagnosticado e apresenta altas taxas de cura quando o diagnóstico é realizado precocemente.
O interesse pela pesquisa surgiu após relatos acerca dos fatores que impedem algumas mulheres de não realizarem a coleta do exame preventivo anualmente, entre estes fatores destacam-se a vergonha das mulheres para realizar o exame e o agendamento nas unidades básicas de saúde de apenas um dia na semana para a realização do mesmo.
Entretanto, através destes relatos surgiu a intenção de abordar esta temática de fundamental importância para os enfermeiros, profissionais de saúde, considerando que o exame é muito simples de ser realizado, mas importante e necessário para a saúde da mulher. 

[bookmark: _Toc90278102][bookmark: _Toc104301031][bookmark: _Toc113289057][bookmark: _Toc116136255][bookmark: _Toc119340520][bookmark: _Toc119340998]1.2 OBJETIVOS

[bookmark: _Toc90278103][bookmark: _Toc104301032][bookmark: _Toc113289058][bookmark: _Toc116136256][bookmark: _Toc119340521][bookmark: _Toc119340999]1.2.1 Objetivo Geral

[bookmark: _Toc90278104][bookmark: _Toc104301033]Identificar possíveis causas que levam as mulheres a não realização do exame citopatológico.

1.2.2 [bookmark: _Toc113289059][bookmark: _Toc116136257][bookmark: _Toc119340522][bookmark: _Toc119341000]Objetivos Específicos

# Buscar evidências na literatura acerca da assistência de enfermagem na prevenção do câncer de colo de útero;
# Ampliar o conhecimento em relação à prevenção do câncer de colo de útero;
# Analisar na literatura a importância da realização do exame do Papanicolau na detecção precoce do câncer de colo do útero.
[bookmark: _Toc90278106][bookmark: _Toc104301034] 


[bookmark: _Toc113289060][bookmark: _Toc116136258][bookmark: _Toc119340523][bookmark: _Toc119341001]2 REFERENCIAL TEÓRICO

[bookmark: _Toc104301035][bookmark: _Toc113289061][bookmark: _Toc116136259][bookmark: _Toc119340524][bookmark: _Toc119341002][bookmark: _Toc90278107]2.1 CÂNCER

	A palavra câncer tem origem do grego karkínos, que significa caranguejo, e foi utilizada pela primeira vez por Hipócrates, o pai da medicina, portanto, o câncer não é uma doença nova, pois foi detectado em múmias egípcias o que comprova que ele já comprometia o homem há mais de três mil anos antes de Cristo (INCA, 2011).
Nosso corpo, assim como todos os órgãos, é feito de tecidos e cada tecido é constituído de células, e todos os dias ocorre um ciclo de reprodução das células, sendo que elas nascem e morrem, esse é um processo natural durante nossa vida. Pois as células contêm um núcleo que controla a reprodução das mesmas, quando a célula se multiplica de maneira irregular e em uma quantidade maior do que o necessário chamamos de Neoplasia (PORTO; VIANA, 2011).
A neoplasia é o aumento e a reprodução de maneira irregular das células, as células causadoras da doença multiplicam-se de forma contínua e mais rápido do que as células saudáveis, ou seja, acontece uma falha na divisão celular que impede o desenvolvimento normal das estruturas orgânicas (INCA, 2020).
[bookmark: _Toc106888385]Existem mais de 200 tipos de câncer que são classificados como malignos, quando se desenvolvem e interfere o funcionamento dos órgãos são resistentes e podem causar a morte. Já os tumores benignos crescem, mas não evoluem como exemplo de tumores benignos segundo o Instituto Nacional do Câncer (INCA, 2011), “temos o lipoma que tem origem no tecido gorduroso, o mioma que tem origem no tecido muscular liso e o adenoma tumor benigno das glândulas”. Entre os tumores malignos e benignos encontram-se tais diferenças:

Quadro 1 - Diferença entre os tumores malignos e benignos.

	Tumores Benignos
	Tumores Malignos

	São formados por células semelhantes ao do tecido normal.
	São formadas por células diferentes das normais.

	Crescimento progressivo, mas pode regredir.
	Tem o crescimento rápido.

	Não infiltra outros tecidos. 
	Infiltra outros tecidos

	Não ocorre metástase.
	Ocorre metástase.


[bookmark: _Toc104301037][bookmark: _Toc113289062][bookmark: _Toc116136260]Fonte: INCA, 2011

[bookmark: _Toc119340525][bookmark: _Toc119341003]2.2 CÂNCER DE COLO DO ÚTERO 
	
O câncer do colo do útero é uma doença que gera muito medo nas mulheres devido a sua grande morbimortalidade, representa também um importante problema de saúde pública, pois alcança altas taxas de prevalência e mortalidade em mulheres que se encontram em plena fase produtiva. A evolução do câncer cérvico-uterino, na maioria dos casos, ocorre de forma lenta, passando por fases pré-clínicas detectáveis, por isso, apresenta alto potencial de cura, além disso, possui como facilitador o exame citopatológico, que é um método simples e de baixo custo (SILVA, 2010).
	Essa neoplasia apresenta diferentes tipos histológicos, sendo o mais comum o carcinoma de células escamosas (SCC) (80%), seguidas pelo adenocarcinoma cervical (AC) e o carcinoma adenoescamoso (ASC) (10-15%). O câncer de colo de útero é um tumor maligno que acomete a parte inferior do útero, que tem como principal fator de risco a infecção pelo Papilomavírus Humano (HPV). Entretanto, há outros fatores que também predispõem o desenvolvimento do câncer, como o início precoce da atividade sexual, múltiplos parceiros, tabagismo e pílulas anticoncepcionais (MENDONÇA, 2020).
	O câncer de colo do útero pode ser diagnosticado em mulheres com idade entre 35 e 44 anos, sendo que a idade média no momento do diagnóstico é aos 50 anos. Raramente se desenvolve em mulheres com menos de 20 anos. Muitas mulheres mais velhas não percebem que o risco de desenvolver o câncer de colo do útero ainda está presente à medida que envelhecem. Mais de 20% dos casos de câncer de colo do útero são diagnosticados em mulheres com mais de 65 anos. No entanto, esses cânceres raramente ocorrem em mulheres que realizam exames regulares de rastreamento para câncer de colo do útero antes dos 65 anos (LOPES; RIBEIRO, 2019).
	O câncer de colo de útero é considerado um câncer 100% prevenível e com alta possibilidade de cura, devido à evolução lenta e a facilidade de identificar precocemente as alterações. Diante do exposto, o Papanicolau se torna um grande aliado na luta contra o câncer e sua erradicação (MENDONÇA, 2020).
	O Papanicolau continua sendo o teste de triagem mais bem-sucedido já desenvolvido, o exame, em geral, não causa dor acentuada, apenas um desconforto, é de fácil execução e rápido, porém, a mulher deve ser orientada a não ter relações sexuais, mesmo com preservativo, na noite anterior ao exame e a não realizar o exame se estiver menstruada, além de evitar o uso de duchas, medicamentos vaginais e anticoncepcionais locais nas 48 horas anteriores à realização do exame para que se obtenha o resultado correto sem interferências na coleta do material. Após a realização do exame é necessário que a paciente retorne ao local onde o mesmo foi coletado para receber o resultado (TONATTO, 2020).
Apesar dos diversos meios de prevenção, o câncer de colo de útero ainda acomete um número significativo de mulheres, todavia, é notável a importância da realização e a criação de estratégias e programas de ações educativas que promovam o conhecimento e desperte nas mulheres a curiosidade e o interesse pelo cuidado da sua própria saúde (MENDONÇA, 2020).

[bookmark: _Toc113289063][bookmark: _Toc116136261][bookmark: _Toc119340526][bookmark: _Toc119341004]2.3 EPIDEMIOLOGIA
	
[bookmark: _Toc106888386]	No Brasil, o câncer do colo do útero é o terceiro tipo de câncer mais incidente entre as mulheres. Para o ano de 2021, foram esperados 16.710 casos novos, com um risco estimado de 15,38 casos a cada 100 mil mulheres, na análise regional, o câncer do colo do útero é o primeiro mais incidente na região Norte (26,24/100 mil) e o segundo nas regiões Nordeste (16,10/100 mil) e Centro-Oeste (12,35/100 mil), já na região Sul (12,60/100 mil) ocupa a, quarta posição e, na região Sudeste (8,61/100 mil), a quinta posição (INCA, 2020).









Quadro 2 - Taxa de mortalidade por câncer de colo de útero nos últimos cinco anos em Santa Catarina e Canoinhas.

	Óbitos por câncer de colo de útero em Santa Catarina

	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	207
	222
	221
	209
	215

	 
	
	
	Total
	1074

	Óbitos por câncer de colo de útero em Canoinhas

	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	3
	1
	2
	2
	3

	
	
	
	Total
	11


Fonte: SIM/SES (2022).

Segundo dados do Sistema de Informação de Mortalidade SIM/SES (2022), no quadro 2, a taxa de mortalidade por CCU em Santa Catarina nos anos de 2017 a 2021 soma um total de 1074 óbitos, sendo que, no município de Canoinhas, neste mesmo período de tempo, a taxa de mortalidade foi de 11 óbitos. Contudo, o rastreamento com o Papanicolau pode detectar alterações no colo do útero antes que o câncer se desenvolva, além de diagnosticar a doença precocemente e curá-la. Deste modo, enfatiza-se a importância das mulheres em realizar o exame do Papanicolau anualmente ou a cada três anos após dois exames seguidos com resultado normal.

[bookmark: _Toc113289064][bookmark: _Toc116136262]2.4 PAPILOMAVÍRUS HUMANO

O HPV é um vírus de DNA da família Papillomaviridae, pequeno, sendo suas partículas infectantes com o genoma do HPV, podem ser encontradas no núcleo de células infectadas de mulheres com colo uterino normal. As lesões precursoras e o câncer cervical ocorrem no momento em que o genoma do HPV passa a integrar o cromossomo da célula do hospedeiro, o que é observado em algumas mulheres com lesões de baixo grau e na maioria das mulheres com lesões de alto grau ou com carcinoma do colo do útero (TELES 2014 apud GUEDES et al, 2017).
A infecção pelo Papilomavírus humano (HPV) é comum e produz manifestações diversas, como verrugas comuns, epidermodisplasia verruciforme, verrugas anogenitais, neoplasias do colo uterino, vulvares, vaginais, penianas e anais, papilomatose respiratória recorrente, entre outras, esta infecção, na maioria das vezes, é assintomática e autolimitada, assumindo importância para saúde pública, já que tem sido associada com malignidades do trato genital em homens e mulheres (BONNEZ, 2010 apud MELLO, 2013).
Sabe-se que o vírus do HPV, de transmissão sexual, está relacionado com o desenvolvimento de aproximadamente 98% dos casos dessa neoplasia, existem aproximadamente 200 tipos de HPV, podendo ser classificado como de alto, intermediário e baixo risco para câncer cervical. De todos eles, 40 podem afetar a mucosa genital, sendo que 13 possuem potencial oncogênico (YAZIGI, 2007 apud BORSATTO; ROCHA; VIDAL, 2011).
Dentre os HPV de alto risco oncogênico, os tipos 16 e 18 estão presentes em 70% dos casos de câncer do colo do útero, já os HPV 6 e 11, encontrados em 90% dos condilomas genitais e papilomas laríngeos, são considerados não oncogênicos (INCA, 2020).
A infecção ocorre quando o vírus penetra em novo hospedeiro através de micro-traumatismos, a progressão da incubação viral para a expressão ativa depende de três fatores: permissividade celular, tipo de vírus e condição imunológica do hospedeiro (CASTRO 2006 apud DINIZ 2009).
A principal forma de transmissão é pela via sexual, que inclui contato oral-genital, genital-genital ou mesmo manual-genital, assim sendo, o contágio com o HPV pode ocorrer mesmo na ausência de penetração vaginal ou anal, também pode haver transmissão durante o parto. Ainda não está comprovada a possibilidade de contaminação por meio de objetos, do uso de vaso sanitário e piscina ou pelo compartilhamento de toalhas e roupas íntimas (INCA, 2020).
A maioria das infecções por HPV são assintomáticas ou inaparentes e de caráter transitório, ou seja, regride espontaneamente, tanto o homem quanto a mulher pode estar infectada pelo vírus sem apresentar sintomas. Habitualmente as infecções pelo HPV se apresentam como lesões microscópicas ou não produzem lesões, o que chamamos de infecção latente. Quando não vemos lesões não é possível garantir que o HPV não está presente, mas apenas que não está produzindo doença (INCA, 2011).
[bookmark: _Toc113289065][bookmark: _Toc116136263]
[bookmark: _Toc119340527][bookmark: _Toc119341005]2.4.1 Vacina contra o HPV

	As vacinas contra o HPV podem ser profiláticas, limitando a infecção pelo vírus e as doenças dele decorrentes, sendo considerado um instrumento de prevenção primária ou terapêutica, quando induzem a regressão de lesões precursoras e a remissão do câncer (DERCHAIN, 2007 apud BORSATTO; ROCHA; VIDAL, 2011).
	Atualmente, temos dois tipos de vacinas contra HPV: a quadrilavente Gardasil (HPV4) e a vacina contra o HPV oncogênico bivalente Cervarix (HPV2). Ambas são compostas por partículas vírus-like (VLPs) preparadas pela técnica de DNA recombinante, que cria uma das proteínas que compõe o capsídeo do HPV, a proteína L1, a vacina HPV4 contém VLPs semelhantes aos HPVs tipos 6, 11, 16 e 18 (MARKOWITZ, 2007 apud MELLO, 2013).
	A vacina HPV2 contém VLPs semelhantes aos HPVs tipos 16 e 18, produzidos por meio da técnica de DNA recombinante em células de inseto. Nesse caso, o adjuvante utilizado é o AS04 (CENTERS 2010 apud MELLO 2013).
	A vacina quadrivalente está licenciada pelo FDA e pela Agência Europeia para a Avaliação de Produtos Medicinais (EMEA) desde 2006, sendo utilizada em mais de 80 países. A bivalente ainda não foi licenciada, estando em fase final de testes clínicos (IRAZABAL, 2007 apud BORSATTO; ROCHA; VIDAL, 2011).
	A vacina quadrivalente é preparada de maneira estéril para injeção intramuscular de 0,5 ml sendo aplicadas duas doses com intervalo de 6 meses a população-alvo prioritária da vacina do HPV que são as meninas na faixa etária de 9 a 14 anos e os meninos de 11 a 14 anos que também são aplicadas duas doses com intervalo de 6 meses. Em caso de administração de dose menor do que a recomendada, a dose correta deve ser readministrada (MARKOWITZ, 2007 apud MELLO, 2013).
	Esta vacina foi testada para administração no músculo deltoide e vasto lateral, sendo que nestes sítios, a vacina alcança os vasos linfáticos locais, ocorrendo produção de anticorpos neutralizantes em grande quantidade.  A eficácia de absorção em outros músculos não foi determinada e, portanto, não devem ser utilizados na administração (MCLEMORE 2006 apud MELLO, 2013).
	As duas vacinas para o HPV apresentam boa tolerabilidade, com baixa ocorrência de eventos adversos, sendo os mais comuns dor e edema no local da aplicação, um episódio de síncope (desmaio) pode ocorrer após a vacinação e tem sido observado especialmente em adolescentes e adultos jovens. Para evitar consequências mais graves de um episódio de síncope, os indivíduos devem ser mantidos em observação no local da aplicação da vacina durante os 15 minutos posteriores à vacinação (SBIM, 2013 apud MELLO, 2013).
	A vacina contra o HPV constitui-se uma importante ferramenta para prevenção da infecção pelo HPV e doenças associadas, mas sua administração não extingue a necessidade de realizar o exame fundamental para prevenção do câncer do colo do útero, o Papanicolau, visto que o câncer de colo do útero pode estar relacionado a outros tipos de HPV não prevenidos pela vacinação (BONNEZ, 2010 apud MELLO, 2013).

[bookmark: _Toc90278109][bookmark: _Toc104301039][bookmark: _Toc113289066][bookmark: _Toc116136264][bookmark: _Toc119340528][bookmark: _Toc119341006]2.5 PAPEL DA ENFERMAGEM NO CONTROLE DO CÂNCER DE COLO DE ÚTERO

	O profissional enfermeiro tem papel prioritário na prevenção do câncer de colo de útero, pois participa ativamente de todo o processo, desde a mobilização da população alvo, com medidas educativas, receptividade da mulher na unidade de saúde, até a efetivação do exame (NÓBREGA et al, 2016).
	No âmbito da equipe de Enfermagem, a coleta de material para realização do Papanicolau é privativa do enfermeiro, sendo o enfermeiro o profissional dotado de conhecimento, competência e habilidades que garantam rigor técnico-científico ao procedimento, atentando-se para a capacitação contínua necessária à sua realização. Considerando que o exame do Papanicolau deve ser realizado durante a consulta de enfermagem, e que a consulta de enfermagem é privativa do enfermeiro o auxiliar e/ou técnico de enfermagem não podem realizar tal procedimento (COFEN, 2017). 
	Entretanto, percebe-se a necessidade do enfermeiro em trabalhar a educação em saúde e quebrar tabus a respeito do exame citopatológico, fazendo-se necessário ainda, sinalizar a importância da realização desse procedimento, retratar sua eficácia na prevenção e detecção precoce do câncer do colo do útero para a mulher que o realiza com regularidade, sempre com vistas a atingir a população de maior risco (MAIA et al, 2017).
	De tal modo, o enfermeiro deve atuar como educador, exercendo sua influência através da comunicação, além do mais o profissional enfermeiro deve criar um vínculo com a paciente fazendo com que ela possa expor seus problemas e o enfermeiro identificar qual atendimento a paciente necessita. Contudo, o profissional de enfermagem deve passar muita segurança a paciente, no momento da realização do exame a paciente deve se sentir segura e ao mesmo tempo compreender a importância da realização do exame de prevenção do câncer de colo do útero (SOUZA; COSTA, 2021).
[bookmark: _Toc105418713]	Em relação ao câncer de colo de útero, o enfermeiro contribui de forma expressiva para sua prevenção, destacando-se a participação no controle de fatores de risco e na realização do exame citopatológico, dessa forma a atuação deste profissional pode influir para um maior e melhor atendimento a demanda intervindo para o encaminhamento adequado das mulheres que apresentarem alterações citológicas (PINTO, 2012).

[bookmark: _Toc116136265][bookmark: _Toc119340529][bookmark: _Toc119341007]































3 MATERIAIS E MÉTODOS

	Este estudo trata-se de uma revisão bibliográfica da literatura embasada nas bases de dados expostos em artigos disponíveis em bases cientificas online como: LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saúde) e Google acadêmico, com os seguintes descritores: Câncer de colo de útero, Enfermagem e exame citopatológico. Esta pesquisa não possui envolvimento com seres humanos em nenhuma etapa da sua construção, por isso não necessita aprovação do comitê de Ética em Pesquisa.
	Considerando que o câncer de colo do útero é uma das neoplasias que apresenta uma elevada taxa de incidência e mortalidade, e sabendo que o diagnóstico precoce ajuda a diminuir o aumento desta patologia, pretende-se com essa revisão bibliográfica responder ao seguinte questionamento: Quais são os fatores que influenciam as mulheres a não realizarem o exame preventivo?
	Segundo Marconi e Lakatos (1992), a pesquisa bibliográfica é o levantamento de toda a bibliografia já publicada, em forma de livros, revistas, publicações avulsas e imprensa escrita. A sua finalidade é fazer com que o pesquisador entre em contato direto com todo o material escrito sobre um determinado assunto, auxiliando o cientista na análise de suas pesquisas ou na manipulação de suas informações.
Segundo Rudio (1985, apud Bruchêz et al, 2018), as pesquisas descritivas expõem a correlação entre variáveis e observa não somente a descoberta, mas também, análise dos fatos, descrevendo-os, classificando-os e interpretando-os. 
Portanto, aborda-se a pesquisa descritiva como uma análise aprofundada da realidade pesquisada. A pesquisa descritiva demanda de um planejamento rigoroso relacionado à definição de métodos e técnicas para coleta e análise de dados, sugerindo que se utilizem informações obtidas por meio de estudos exploratórios (OLIVEIRA, 1999 apud BRUCHÊZ et al, 2018). 
Os métodos qualitativos e quantitativos contribuem para a compreensão e a quantificação dos aspectos lógicos e primordiais de um fato ou fenômeno estudado. Trata-se de procedimentos de cunho racional, intuitivo e descritivo que ajudam os pesquisadores em seus estudos científicos e profissionais. As pesquisas qualitativa e quantitativa possibilitam a reflexão dos caminhos a serem seguidos nos estudos científicos, pois ajudam a entender, desvendar, qualificar e quantificar de maneira vivificativa, como permitem estudar a importância e relevância dos fenômenos e fatos para que se possa mensurá-los (PROETTI, 2018).
	Para dar início à pesquisa a seleção dos artigos foi definida por critérios de inclusão e exclusão, estando entre os critérios de inclusão: todos os artigos serem em língua portuguesa, artigos científicos originais, revisões bibliográficas, livros, dissertações e teses, cujo tema ter relação direta com o tema proposto, onde o título ou o resumo indicassem tratar sobre quais são os fatores que influenciam as mulheres a não realizarem o exame citopatológico, a seleção dos artigos ocorreu entre os meses de março a junho de 2022, a triagem dos estudos foi realizada mediante a leitura e a análise dos títulos e resumos de todos os artigos identificados em cada base de dados.
	A análise de dados foi realizada mediante a leitura na íntegra dos estudos incluídos e a elaboração da síntese das principais informações se dará em gráficos, para melhor demonstrar as análises descritivas e críticas dos resultados elencados.
	Entretanto, o percurso metodológico desta pesquisa compreendeu conforme Marconi e Lakatos (2003), as oito fases da pesquisa bibliográfica: escolha do tema, elaboração do plano de trabalho, identificação, localização, compilação, fichamento, análise e interpretação.
[bookmark: _Toc106888387]A partir do recorte temporal das publicações foram identificados onze artigos e classificados no quadro abaixo.

Quadro 3 - Demonstrativo dos artigos selecionados.

	AAno
	
Titulo
	
Autor
	
Objetivo geral
	
Fonte

	22011
	Exame Papanicolau: sentimentos relatados por profissionais de enfermagem ao se submeterem a esse exame.
	Roberta Jeane Bezerra Jorge e colaboradores
	Conhecer os sentimentos de auxiliares e técnicas de enfermagem ao se submeterem ao exame papanicolau.
	https://www.scielo.br/j/csc/a

	22012
	Prevalência do exame preventivo de câncer do colo do útero em Rio Branco, Acre, Brasil, e fatores associados a não realização do exame.
	Maria Fernanda de Sousa Oliveira Borges e colaboradores.
	O objetivo do presente trabalho consistiu em estimar a cobertura do exame preventivo para câncer do colo do útero no Município de Rio Branco, capital do Acre, Brasil, nos três anos anteriores à pesquisa e avaliar fatores associados a não realização do exame.
	https://www.scielo.br


	
22014
	O olhar das mulheres sobre a realização do exame citológico cérvico-uterino.
	Ana Eloísa Cruz de Oliveira e colaboradores.
	Investigar fatores que influenciam a realização do exame citológico cervicouterino na visão das mulheres.
	https://periodicos.ufpe.br

	22015
	Fatores relacionados a não adesão à realização do exame
	Márcia Aparecida dos Santos Silva e colaboradores.
	Identificar motivos para baixa adesão ao exame de Papanicolau entre mulheres atendidas na atenção primária de saúde.
	http://www.periodicos.ufc.br/


	22016
	Exame preventivo do câncer de colo do útero: conhecimento de mulheres
	Vanessa do Rosário Albuquerque e colaboradores.
 
	Analisar o conhecimento de mulheres acerca do exame preventivo do câncer de colo do útero (CCU), bem como verificar a prática do exame.
	https://pesquisa.bvsalud.org

	22017
	Motivos que influenciam a não realização do exame de Papanicolau segundo a percepção de mulheres
	Mariana Brilhante de Lima e colaboradores.
	Identificar os motivos que levam as mulheres a não realizar o exame citológico.
	https://temasemsaude.com/wp

	
22018
	Exame papanicolau: Fatores que influenciam a não realização do exame em mulheres de 40 a 65 anos
	Joyce Pereira da Silva e colaboradores. 
	Caracterizar os fatores que influenciam mulheres de 40 a 65 anos de idade a não realizarem o exame Papanicolau.
	https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/12/1046441/a3.pdf

	22018
	Fatores associados a não realização do exame papanicolau segundo a percepção das mulheres atendidas na UBS Dr. Carlos Scholtão município de Sinop/MT.
	SmieskiI e colaboradores.
	Compreender a visão das mulheres em relação ao exame ginecológico e desta forma conhecer os motivos que influenciam a não realização do exame preventivo do câncer do colo do útero.
	https://sea.ufe.edu.br

	22018
	  Motivos que influenciam a não realização do exame de papanicolau segundo a percepção de mulheres
	Flávia Oliveira Carvalho e colaboradores.
	Analisar os motivos que influenciaram um grupo de mulheres a não realizarem o exame Papanicolau mesmo após iniciarem a atividade sexual.
	https://revistasfacesa.senaaires.com.br/

	22019
	Dificuldades enfrentadas para realização do exame ginecológico preventivo
	Maria Laís Sousa Alencar e colaboradores.
	Investigar quais as dificuldades enfrentadas pelas mulheres para realização do exame ginecológico preventivo.
	www.mastereditora.com.br/periodico


	22021
	[bookmark: _Toc111225211][bookmark: _Toc111225347][bookmark: _Toc113289067][bookmark: _Toc113375409][bookmark: _Toc115792747][bookmark: _Toc116135488][bookmark: _Toc116135653][bookmark: _Toc116136266][bookmark: _Toc119340530][bookmark: _Toc119341008]Fatores associados à recusa do exame citopatológico por mulheres atendidas em Unidades Básicas de Saúde no Brasil
	Milene Manoelly Dutra Silvestre Marques e Rayane Elias da Silva Barcelos Pedrozo.
	Identificar, através da literatura pertinente, os principais motivos pelo qual o exame citológico ainda possui baixa procura na Atenção Básica.
	http://rsdjournal.org>rsd


[bookmark: _Toc119340531][bookmark: _Toc119341009][bookmark: _Toc113289068][bookmark: _Toc116136267][bookmark: _Toc90278114]Fonte: Os autores (2022).
[bookmark: _Toc119340532][bookmark: _Toc119341010]

























4 RESULTADOS E DISCUSSÃO

[bookmark: _Toc113289069][bookmark: _Toc113375412][bookmark: _Toc115792748][bookmark: _Toc116135490][bookmark: _Toc116135655][bookmark: _Toc116136268][bookmark: _Toc119340533][bookmark: _Toc119341011]A análise e organização dos dados ocorreu mediante leitura e fichamento dos 30 artigos que foram primeiramente selecionados, após a exploração do material e organização dos resultados. Na fase de pré-análise, foi realizada a leitura e separação dos artigos, nesta fase foram selecionados 11 artigos para a elaboração dos resultados. Na fase de exploração foram identificados os fatores, que influenciam as mulheres a não realizarem o exame citopatológico, segundo resultado dos autores. Os artigos foram analisados qualitativamente, e, em seguida, foram expostos no quadro síntese (Quadro 4), demonstrando os seguintes elementos: autores/ano/objetivo, metodologia e principais achados.

[bookmark: _Toc113289070][bookmark: _Toc113375413][bookmark: _Toc115792749][bookmark: _Toc116135491][bookmark: _Toc116135656][bookmark: _Toc116136269][bookmark: _Toc119340534][bookmark: _Toc119341012]Quadro 4 - Distribuição dos artigos selecionados, no período de 2011-2021, segundo autores/ano de publicação, objetivo do estudo, metodologia e principais achados. Canoinhas - SC - 2022.

	[bookmark: _Toc113289071][bookmark: _Toc113375414][bookmark: _Toc115792750][bookmark: _Toc116135492][bookmark: _Toc116135657][bookmark: _Toc116136270][bookmark: _Toc119340535][bookmark: _Toc119341013]Autores/ano
	[bookmark: _Toc113289072][bookmark: _Toc113375415][bookmark: _Toc115792751][bookmark: _Toc116135493][bookmark: _Toc116135658][bookmark: _Toc116136271][bookmark: _Toc119340536][bookmark: _Toc119341014]Objetivo
	[bookmark: _Toc113289073][bookmark: _Toc113375416][bookmark: _Toc115792752][bookmark: _Toc116135494][bookmark: _Toc116135659][bookmark: _Toc116136272][bookmark: _Toc119340537][bookmark: _Toc119341015]Metodologia
	[bookmark: _Toc113289074][bookmark: _Toc113375417][bookmark: _Toc115792753][bookmark: _Toc116135495][bookmark: _Toc116135660][bookmark: _Toc116136273][bookmark: _Toc119340538][bookmark: _Toc119341016]Principais achados

	[bookmark: _Toc113289114][bookmark: _Toc113375457][bookmark: _Toc115792793][bookmark: _Toc116135535][bookmark: _Toc116135700][bookmark: _Toc116136313]Jorge et al.2011.
	[bookmark: _Toc113289115][bookmark: _Toc113375458][bookmark: _Toc115792794][bookmark: _Toc116135536][bookmark: _Toc116135701][bookmark: _Toc116136314][bookmark: _Toc119340539][bookmark: _Toc119341017]Conhecer os sentimentos de auxiliares e técnicas de enfermagem ao se submeterem ao exame papanicolau.
	[bookmark: _Toc113289116][bookmark: _Toc113375459][bookmark: _Toc115792795][bookmark: _Toc116135537][bookmark: _Toc116135702][bookmark: _Toc116136315][bookmark: _Toc119340540][bookmark: _Toc119341018]Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa.
	[bookmark: _Toc113289117][bookmark: _Toc113375460][bookmark: _Toc115792796][bookmark: _Toc116135538][bookmark: _Toc116135703][bookmark: _Toc116136316][bookmark: _Toc119340541][bookmark: _Toc119341019]Os relatos foram agrupados em três temáticas: exame que causa incômodo, medo e vergonha: exame que gera ansiedade quanto aos resultados; e um exame que “me deixa calma e tranquila”. Apesar de as entrevistadas pertencerem a uma instituição que cuida de mulheres na prevenção do câncer cérvico-uterino, elas não deixaram de emitir sentimentos negativos relacionados ao exame.








	[bookmark: _Toc113289110][bookmark: _Toc113375453][bookmark: _Toc115792789][bookmark: _Toc116135531][bookmark: _Toc116135696][bookmark: _Toc116136309][bookmark: _Toc119340542][bookmark: _Toc119341020]Borges  et al. 2012.
	[bookmark: _Toc113289111][bookmark: _Toc113375454][bookmark: _Toc115792790][bookmark: _Toc116135532][bookmark: _Toc116135697][bookmark: _Toc116136310][bookmark: _Toc119340543][bookmark: _Toc119341021]O objetivo do presente trabalho consistiu em estimar a cobertura do exame preventivo para câncer do colo do útero no Município de Rio Branco, capital do Acre, Brasil, nos três anos anteriores à pesquisa e avaliar fatores associados a não realização do exame.
	[bookmark: _Toc113289112][bookmark: _Toc113375455][bookmark: _Toc115792791][bookmark: _Toc116135533][bookmark: _Toc116135698][bookmark: _Toc116136311][bookmark: _Toc119340544][bookmark: _Toc119341022]Trata-se de estudo transversal de base populacional.
	[bookmark: _Toc113289113][bookmark: _Toc113375456][bookmark: _Toc115792792][bookmark: _Toc116135534][bookmark: _Toc116135699][bookmark: _Toc116136312][bookmark: _Toc119340545][bookmark: _Toc119341023]Foram encontradas razões de prevalência estatisticamente significativas quanto à ausência do exame em mulheres de 18 a 24 anos, de 60 a 69 anos, solteiras, com menor renda e baixa escolaridade.

	[bookmark: _Toc113289106][bookmark: _Toc113375449][bookmark: _Toc115792785][bookmark: _Toc116135527][bookmark: _Toc116135692][bookmark: _Toc116136305][bookmark: _Toc119340546][bookmark: _Toc119341024]Oliveira et al. 2014.
	[bookmark: _Toc113289107][bookmark: _Toc113375450][bookmark: _Toc115792786][bookmark: _Toc116135528][bookmark: _Toc116135693][bookmark: _Toc116136306][bookmark: _Toc119340547][bookmark: _Toc119341025]Investigar fatores que influenciam a realização do exame citológico cervico uterino na visão das mulheres.
	[bookmark: _Toc113289108][bookmark: _Toc113375451][bookmark: _Toc115792787][bookmark: _Toc116135529][bookmark: _Toc116135694][bookmark: _Toc116136307][bookmark: _Toc119340548][bookmark: _Toc119341026] Estudo exploratório, descritivo, quantitativo.
	[bookmark: _Toc113289109][bookmark: _Toc113375452][bookmark: _Toc115792788][bookmark: _Toc116135530][bookmark: _Toc116135695][bookmark: _Toc116136308][bookmark: _Toc119340549][bookmark: _Toc119341027]Os principais aspectos que facilitaram a não realização do exame citológico cervicouterino foram: atendimento profissional, acolhimento, prevenção, recebimento de informações e o medo.

	[bookmark: _Toc113289102][bookmark: _Toc113375445][bookmark: _Toc115792781][bookmark: _Toc116135523][bookmark: _Toc116135688][bookmark: _Toc116136301][bookmark: _Toc119340550][bookmark: _Toc119341028]Silva et al.2015.
	[bookmark: _Toc113289103][bookmark: _Toc113375446][bookmark: _Toc115792782][bookmark: _Toc116135524][bookmark: _Toc116135689][bookmark: _Toc116136302][bookmark: _Toc119340551][bookmark: _Toc119341029]Identificar motivos para baixa adesão ao exame de Papanicolau entre mulheres atendidas na atenção primária de saúde.
	[bookmark: _Toc113289104][bookmark: _Toc113375447][bookmark: _Toc115792783][bookmark: _Toc116135525][bookmark: _Toc116135690][bookmark: _Toc116136303][bookmark: _Toc119340552][bookmark: _Toc119341030]Estudo transversal. 
	[bookmark: _Toc113289105][bookmark: _Toc113375448][bookmark: _Toc115792784][bookmark: _Toc116135526][bookmark: _Toc116135691][bookmark: _Toc116136304][bookmark: _Toc119340553][bookmark: _Toc119341031] O não comparecimento para o exame previamente agendado foi devido, principalmente, às crenças e atitudes e à organização do serviço. Os sentimentos referidos pelas mulheres durante o Papanicolau foram vergonha, desconforto e dor. 

	[bookmark: _Toc113289098][bookmark: _Toc113375441][bookmark: _Toc115792777][bookmark: _Toc116135519][bookmark: _Toc116135684][bookmark: _Toc116136297][bookmark: _Toc119340554][bookmark: _Toc119341032]Albuquerque et al.2016.
	[bookmark: _Toc113289099][bookmark: _Toc113375442][bookmark: _Toc115792778][bookmark: _Toc116135520][bookmark: _Toc116135685][bookmark: _Toc116136298][bookmark: _Toc119340555][bookmark: _Toc119341033]Analisar o conhecimento de mulheres acerca do exame preventivo do câncer de colo do útero (CCU), bem como verificar a prática do exame.
	[bookmark: _Toc113289100][bookmark: _Toc113375443][bookmark: _Toc115792779][bookmark: _Toc116135521][bookmark: _Toc116135686][bookmark: _Toc116136299][bookmark: _Toc119340556][bookmark: _Toc119341034]Estudo exploratório descritivo, de abordagem quanti-qualitativa entre as usuárias da Unidade de Saúde da Família (USF) Cuiá no município de João Pessoa PB.
	[bookmark: _Toc113289101][bookmark: _Toc113375444][bookmark: _Toc115792780][bookmark: _Toc116135522][bookmark: _Toc116135687][bookmark: _Toc116136300][bookmark: _Toc119340557][bookmark: _Toc119341035]As mulheres pesquisadas possuíam algum conhecimento acerca do exame preventivo do CCU sendo, este conhecimento, superficial. Apresentaram esclarecimento satisfatório sobre os cuidados antes da realização desse exame (93,3%). A maioria (86,67%) declarou já ter recebido informações sobre o exame e todas consideraram necessária a realização do mesmo.

	[bookmark: _Toc113289094][bookmark: _Toc113375437][bookmark: _Toc115792773][bookmark: _Toc116135515][bookmark: _Toc116135680][bookmark: _Toc116136293][bookmark: _Toc119340558][bookmark: _Toc119341036]Lima et al. 2017.
	[bookmark: _Toc113289095][bookmark: _Toc113375438][bookmark: _Toc115792774][bookmark: _Toc116135516][bookmark: _Toc116135681][bookmark: _Toc116136294][bookmark: _Toc119340559][bookmark: _Toc119341037]Identificar os motivos que levam as mulheres a não realizar o exame citológico.
	[bookmark: _Toc113289096][bookmark: _Toc113375439][bookmark: _Toc115792775][bookmark: _Toc116135517][bookmark: _Toc116135682][bookmark: _Toc116136295][bookmark: _Toc119340560][bookmark: _Toc119341038]Trata-se de um estudo do tipo descritivo, exploratório e transversal com abordagem qualitativa.
	[bookmark: _Toc113289097][bookmark: _Toc113375440][bookmark: _Toc115792776][bookmark: _Toc116135518][bookmark: _Toc116135683][bookmark: _Toc116136296][bookmark: _Toc119340561][bookmark: _Toc119341039]Com relação à realização do exame citológico as mulheres não realizam o exame por medo da descoberta de alguma doença, não sabem como é realizado o exame e não sabem os fatores de risco causadores do câncer de colo uterino.

	[bookmark: _Toc113289082][bookmark: _Toc113375425][bookmark: _Toc115792761][bookmark: _Toc116135503][bookmark: _Toc116135668][bookmark: _Toc116136281][bookmark: _Toc119340562][bookmark: _Toc119341040]Silva et al. 2018.
	[bookmark: _Toc113289083][bookmark: _Toc113375426][bookmark: _Toc115792762][bookmark: _Toc116135504][bookmark: _Toc116135669][bookmark: _Toc116136282][bookmark: _Toc119340563][bookmark: _Toc119341041]Caracterizar os fatores que influenciam mulheres de 40 a 65 anos de idade a não realizarem o exame Papanicolau.
	[bookmark: _Toc113289084][bookmark: _Toc113375427][bookmark: _Toc115792763][bookmark: _Toc116135505][bookmark: _Toc116135670][bookmark: _Toc116136283][bookmark: _Toc119340564][bookmark: _Toc119341042]Estudo do tipo descritivo e analítico, com abordagem quantitativa.
	[bookmark: _Toc113289085][bookmark: _Toc113375428][bookmark: _Toc115792764][bookmark: _Toc116135506][bookmark: _Toc116135671][bookmark: _Toc116136284][bookmark: _Toc119340565][bookmark: _Toc119341043]Das entrevistadas, 50% possuem entre 40 a 50 anos de idade, 43% possuem ensino fundamental incompleto; 67% tem renda até um salário mínimo. Constatou-se que as entrevistadas tendem a realizar o Papanicolau anualmente, mas existem fatores que influenciam a não realização do exame. Os motivos mais relatados são vergonha, medo e medo do diagnóstico.

	[bookmark: _Toc113289086][bookmark: _Toc113375429][bookmark: _Toc115792765][bookmark: _Toc116135507][bookmark: _Toc116135672][bookmark: _Toc116136285][bookmark: _Toc119340566][bookmark: _Toc119341044]SmieskiI et al. 2018.
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	[bookmark: _Toc113289088][bookmark: _Toc113375431][bookmark: _Toc115792767][bookmark: _Toc116135509][bookmark: _Toc116135674][bookmark: _Toc116136287][bookmark: _Toc119340568][bookmark: _Toc119341046]Pesquisa de natureza básica, exploratória /descritiva, com abordagem quanti-qualitativa realizada através de um estudo de campo por meio de observação direta e entrevistas.
	[bookmark: _Toc113289089][bookmark: _Toc113375432][bookmark: _Toc115792768][bookmark: _Toc116135510][bookmark: _Toc116135675][bookmark: _Toc116136288][bookmark: _Toc119340569][bookmark: _Toc119341047]Os motivos mencionados pelas mulheres do estudo, para a não adesão ao exame preventivo, foram constrangimento e vergonha de expor o corpo, principalmente às partes íntimas, vergonha quando o profissional que realiza é do sexo masculino, desconforto com relação à posição ginecológica e o desconforto doloroso causado pelo procedimento. Outro sentimento expresso foi o medo, o medo em relação ao exame como procedimento e o medo em relação a um possível diagnóstico de câncer.

	[bookmark: _Toc113289090][bookmark: _Toc113375433][bookmark: _Toc115792769][bookmark: _Toc116135511][bookmark: _Toc116135676][bookmark: _Toc116136289][bookmark: _Toc119340570][bookmark: _Toc119341048]Carvalho et al.2018.
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	[bookmark: _Toc113289092][bookmark: _Toc113375435][bookmark: _Toc115792771][bookmark: _Toc116135513][bookmark: _Toc116135678][bookmark: _Toc116136291][bookmark: _Toc119340572][bookmark: _Toc119341050]Trata-se de um estudo transversal quali-quantitativa e a pesquisa foi realizada no PSF Jardim Oriente que fica localizado em Val paraíso de Goiás.
	[bookmark: _Toc113289093][bookmark: _Toc113375436][bookmark: _Toc115792772][bookmark: _Toc116135514][bookmark: _Toc116135679][bookmark: _Toc116136292][bookmark: _Toc119340573][bookmark: _Toc119341051]Os resultados mostram que é necessária uma maior conscientização sobre o ato de realizar o exame preventivo, sendo de extrema importância, isso foi observado em toda pesquisa.
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	[bookmark: _Toc113289080][bookmark: _Toc113375423][bookmark: _Toc115792759][bookmark: _Toc116135501][bookmark: _Toc116135666][bookmark: _Toc116136279][bookmark: _Toc119340575][bookmark: _Toc119341053]Pesquisa bibliográfica mediante trabalhos publicados na Biblioteca Virtual em Saúde e Google acadêmico com coleta de dados realizada em agosto de 2018.
	[bookmark: _Toc113289081][bookmark: _Toc113375424][bookmark: _Toc115792760][bookmark: _Toc116135502][bookmark: _Toc116135667][bookmark: _Toc116136280]Os resultados apontaram que os principais fatores apresentados são o medo e vergonha, sendo que o medo pode estar relacionado ao desconforto e dor do procedimento. Por outro lado, a vergonha pode refletir o constrangimento da exposição do corpo que pode ser manipulado por estagiários ou profissionais do sexo masculino. Além desses problemas, elencaram-se aspectos vinculados aos serviços de saúde, como difícil acesso à consulta, falta de vaga, local inadequado, inflexibilidade de horário para coleta, falta de privacidade e de humanização no acolhimento.
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	Identificar, através da literatura pertinente, os principais motivos pelo qual o exame citológico ainda possui baixa procura na Atenção Básica.
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	[bookmark: _Toc113289077][bookmark: _Toc113375420][bookmark: _Toc115792756][bookmark: _Toc116135498][bookmark: _Toc116135663][bookmark: _Toc116136276][bookmark: _Toc119340578][bookmark: _Toc119341056] O câncer de colo de útero é diagnosticado através do exame citopatológico. Existem vários fatores que dificultam a realização do exame citológico para mulheres a procurar o exame regularmente é necessário aumentar a oferta de vagas do mesmo para facilitar a marcação, assim como realizar atividades educativas é de extrema importância.


[bookmark: _Toc113289118][bookmark: _Toc116135539][bookmark: _Toc116136317]Fonte: Os autores (2022).

4.1 FATORES QUE IMPEDEM AS MULHERES DE REALIZAREM O EXAME

Esta temática visa responder a principal questão norteadora deste trabalho, ou seja: quais são os fatores que influenciam as mulheres a não realizarem o exame citopatológico? Sendo que a principal estratégia utilizada para detectar e rastrear precocemente o câncer de colo do útero no Brasil é através do exame do Papanicolau, porém alguns fatores acabam influenciando as mulheres a não realizarem o exame. 

[bookmark: _Toc116135540][bookmark: _Toc116136318][bookmark: _Toc111225214][bookmark: _Toc111225350][bookmark: _Toc113289119][bookmark: _Toc113375463][bookmark: _Toc115792799][bookmark: _Toc116135541][bookmark: _Toc116135706][bookmark: _Toc116136319]4.1.1 Fatores sociodemográficos 
	
Em um estudo realizado por Lima et al (2017), nota-se que a faixa etária de mulheres que não tem o hábito de realizar o exame citopatológico anualmente corresponde aos 36 anos de idade, comparando com o estudo realizado por SmieskiI et al (2018), a faixa etária de mulheres que não realizam o exame citopatológico anualmente corresponde aos 50 anos de idade, devido a alguns fatores que influenciam fortemente as mesmas a não realizarem o exame periodicamente. De acordo com estes autores percebe-se que a faixa etária de mulheres que não tem o hábito de realizar o exame anualmente corresponde aos 43 anos de idade.
[bookmark: _Toc111225215][bookmark: _Toc111225351][bookmark: _Toc113289120][bookmark: _Toc113375464][bookmark: _Toc115792800][bookmark: _Toc116135542][bookmark: _Toc116135707][bookmark: _Toc116136320][bookmark: _Toc111225216][bookmark: _Toc111225352][bookmark: _Toc113289121][bookmark: _Toc113375465][bookmark: _Toc115792801][bookmark: _Toc116135543][bookmark: _Toc116135708][bookmark: _Toc116136321]Silva et al (2018), afirmam que as mulheres acima dos 40 anos de idade tendem a procurar menos os serviços de saúde, inclusive, de realizar o exame citopatológico anualmente, colocando esse grupo em um grau de risco maior para o desenvolvimento do câncer de colo de útero. Deste modo, justifica-se a importância de informar essas mulheres sobre a importância da realização do exame citopatológico, bem como sua periodicidade a fim de aumentar a cobertura de adesão do exame. 
[bookmark: _Toc111225217][bookmark: _Toc111225353]De acordo com Santos et al (2016), o maior número de mulheres que não realiza o exame citopatológico anualmente corresponde a faixa etária dos 40 anos de idade, sendo que as mesmas tem maior probabilidade de desenvolverem o câncer de colo do útero, sendo estas as mais afetadas por este tipo de câncer no mundo.
[bookmark: _Toc113289122][bookmark: _Toc113375466][bookmark: _Toc115792802][bookmark: _Toc116135544][bookmark: _Toc116135709][bookmark: _Toc116136322]Outro fator que acaba influenciando as mulheres a não realizarem o exame citopatológico periodicamente é o nível de escolaridade, que segundo Oliveira; Deininger; Lucena (2014) em um estudo realizado aponta que 29% das mulheres apresentavam baixo nível de escolaridade. Em contrapartida, no estudo realizado por Silva et al (2018), 47% das mulheres possuíam baixo nível de escolaridade o que acabava interferindo no conhecimento das mesmas referente a importância da realização do exame citopatológico anualmente na prevenção e detecção precoce do câncer de colo de útero mesmo não apresentado nenhum sintoma, assim, a média de mulheres que não realiza o exame citopatológico anualmente devido ao nível de escolaridade corresponde a cerca de 38%.
[bookmark: _Toc111225218][bookmark: _Toc111225354][bookmark: _Toc113289123][bookmark: _Toc113375467][bookmark: _Toc115792803][bookmark: _Toc116135545][bookmark: _Toc116135710][bookmark: _Toc116136323][bookmark: _Toc111225219][bookmark: _Toc111225355][bookmark: _Toc113289124][bookmark: _Toc113375468][bookmark: _Toc115792804][bookmark: _Toc116135546][bookmark: _Toc116135711][bookmark: _Toc116136324]Silva et al (2019) destacam que mulheres que apresentam baixa escolaridade têm maior probabilidade de não realizar o exame citopatológico, tendo como principal barreira a dificuldade de compreender e entender sobre o câncer do colo do útero. Já de antemão Santos et al (2016), afirmam que o nível de escolaridade é um fator primordial, que pode determinar a acessibilidade e compreensão das mulheres acerca das questões que estão relacionadas com a saúde, de modo que podem impedir e dificultar a adesão as medidas preventivas relacionadas ao câncer de colo do útero. Sendo possível notar que quanto menor o nível de escolaridade, menor é a adesão ao exame preventivo.
[bookmark: _Toc111225220][bookmark: _Toc111225356][bookmark: _Toc113289125][bookmark: _Toc113375469][bookmark: _Toc115792805][bookmark: _Toc116135547][bookmark: _Toc116135712][bookmark: _Toc116136325]Outro fator que acaba interferindo as mulheres a não realizarem o exame citopatológico anualmente é o estado civil, pois mulheres casadas, viúvas, solteiras ou que tem uma união estável, acham desnecessário expor o seu corpo, devido ao seu estado civil. Borges et al (2012), afirmam que a prevalência de mulheres casadas ou em uma união estável que não realizam o exame preventivo anualmente corresponde a 83,6%. Segundo Albuquerque et al (2016), em seu estudo apontam que 56,7% das mulheres casadas ou em união estável não viam necessidade de realizar o exame citopatológico anualmente, pois as mesmas relataram ter apenas um companheiro e não apresentarem nenhum sintoma que as preocupasse. Comparando esses estudos percebe-se que a adesão de mulheres casadas ou em união estável que não realizam o exame citopatológico com frequência corresponde a cerca de 70,15% um dado preocupante pois o exame citopatológico está disponível diariamente nas unidades de saúde gratuitamente para ser realizado pelas mulheres, que apresentem ou não sintomas, sendo este o exame primordial na prevenção do câncer de colo de útero.
Santos et al (2016), afirmam que “as mulheres casadas também correm riscos, pois dificilmente usam o preservativo nas relações sexuais, podendo seu conjugue manter relações sexuais fora do casamento sem a devida prevenção, trazendo risco de infecções para sua companheira”. Por este lado, se faz necessário à criação de ações voltadas para essas mulheres, de maneira que exponha a elas que apesar de serem casadas, elas possuem riscos, mostrar como ocorre a prevenção contra o HPV, sintomas e tratamento, estimulando a prevenção e o auto cuidado de modo rotineiro.

Gráfico 1 - Fatores Sociodemográficos conforme autores citados.
Fonte: Os autores (2022).

O exame citopatológico é uma ferramenta efetiva na prevenção e detecção precoce do câncer de colo do útero, apesar da facilidade ao acesso, muitas mulheres ainda deixam de realizar o exame com frequência, conforme dados apresentados no gráfico 1, pode-se afirmar que os fatores sociodemográficos estão diretamente associados a não realização do exame citopatológico, no decorrer da pesquisa foi possível analisar, que mulheres com baixa escolaridade, casadas ou em união estável apresentam uma baixa procura na realização do exame citopatológico.
Deste modo, os resultados evidenciam que os fatores sociodemográficos estão fortemente associados com a não realização do exame citopatológico, pois mulheres em união estável ou casadas, afirmam que não a necessidade de se exporem anualmente sendo que as mesmas não possuem múltiplos parceiros. Infelizmente elas não têm conhecimento das doenças que podem adquirir, devido ao baixo nível de escolaridade, pois quanto menor o índice de escolaridade, menor é a adesão ao exame e mais acentuada é a dificuldade na compreensão das medidas preventivas a saúde, sendo que o exame citopatológico está disponível em todas as unidades básicas de saúde gratuitamente, para ser realizado periodicamente mesmo não apresentando sintomas.
A falta de informação, e desconhecimento do processo de realização do exame citopatológico, gera sentimento como: insegurança, medo e vergonha, sentimento esses que poderiam ser minimizados se o processo de educação popular fosse aplicado de maneira eficaz. O profissional de saúde, nesse caso, deve desenvolver metas e ações de modo que envolva a população feminina sobre os riscos de câncer de colo do útero, como ocorre a prevenção, e o tratamento (SANTOS et al 2016).

[bookmark: _Toc116136327][bookmark: _Toc119340579][bookmark: _Toc119341057]4.1.2 Vergonha

	Em relação aos aspectos que dificultam as mulheres a não realizarem o exame citopatológico periodicamente destaca-se a vergonha como principal influenciador, principalmente, quando o exame é realizado por um profissional do sexo masculino, por despertar sensação de impotência, desproteção e falta de domínio sobre o próprio corpo, que são proporcionados através da posição ginecológica indispensável para a realização do exame. De acordo com Oliveira; Deininger; Lucena (2014), a vergonha é um dos principais fatores que influenciam as mulheres a não realizarem o exame citopatológico em seu estudo 55% das mulheres relataram não realizar o exame por este fator, comparando com o estudo realizado por Silva et al (2015), onde a vergonha lidera com 55,6%, dos fatores que dificultam as mulheres a procurarem as unidades de saúde e realizar o exame citopatológico anualmente, comparando estes  dois estudos observa-se que a vergonha lidera com 55,30% como influenciadora  para a não realização do exame citopatológico.
Santos (2019) ressalta que as relações de gênero historicamente construídas na sociedade determinam as práticas em relação ao corpo e à sexualidade, de modo que a exposição da genitália feminina e a manipulação das mesmas pelo profissional de saúde podem gerar vergonha e constrangimento nas mulheres, por se tratar de ações consideradas moralmente incorretas, levando-as muitas vezes, por este motivo, a não realizarem o exame citopatológico, principalmente quando o profissional é do sexo masculino.
Segundo Recanello; Souza; Dias (2018), ter vergonha de realizar o exame é uma das justificativas mais referidas pelas mulheres, essa ideia do corpo feminino como vergonhoso “inferioridade feminina”, parte da percepção dessa mulher de ver o corpo como um objeto de sexualidade, pois o exame expõem a intimidade, e trata de manusear órgãos e zonas erógenas. Esse sentimento pode ser compreendido ainda por essas mulheres como uma sensação de impotência, desproteção e perda do domínio sobre o próprio corpo até mesmo pela posição que é realizado o exame.

[bookmark: _Toc116136328][bookmark: _Toc119340580][bookmark: _Toc119341058]4.1.3 Medo

	O sentimento de medo, durante a coleta, faz com que algumas mulheres cancelem a realização do exame preventivo anualmente, revelando a falta de informações sobre a importância do diagnóstico precoce, probabilidade de cura mais elevada e o tratamento mais precoce. Silva et al (2018), destacam que 17% das mulheres afirmam ter medo de realizar o exame citopatológico até mesmo pelo provável resultado do exame. Em contra partida, Silva et al (2015), afirmam que 15,4% das mulheres não realizam o exame citopatológico periodicamente por alguns motivos como o provável resultado. Deste modo percebe-se que os sentimentos de medo e vergonha prevalecem nos estudos realizados principalmente se a coleta for realizada por um profissional do sexo masculino, nesta comparação de artigos dos anos de 2015 e 2018 a média de mulheres que não realiza o exame citopatológico anualmente corresponde a cerca de 16,20% das mulheres. 

[bookmark: _Toc116136329][bookmark: _Toc119340581][bookmark: _Toc119341059]4.1.4 Insegurança, desconforto e a posição para realizar o exame

	 SmieskiI; Dullius; Venazzi (2018), acreditam que a insegurança o desconforto e a posição para realizar o exame também são fatores que acabam influenciando as mulheres a não realizarem o exame citopatológico anualmente. O estudo dos autores demonstra que 20% das mulheres não realizam o exame por estes três motivos. Enquanto que no estudo realizado por Silva et al (2015), 32,5% das mulheres acabam não realizando o exame por estes três motivos. A média de mulheres que não realiza o exame por estes motivos é de 26,25%. 
Corroborando com os autores acima Oliveira; Deininger; Lucena (2014) ressaltam que a posição o desconforto e a insegurança para realizar o exame estão associados ao sentimento de vergonha, a sensação de impotência, desproteção e perda do domínio sobre o próprio corpo, que a posição ginecológica proporciona para a realização do exame. 

[bookmark: _Toc116136330][bookmark: _Toc119340582][bookmark: _Toc119341060]4.1.5 Ansiedade

	De antemão a ansiedade também é vista como um fator que interfere as mulheres a não realizarem o exame citopatológico anualmente, Oliveira; Deininger; Lucena (2014), descrevem que 40% das mulheres não tem o hábito de realizar o exame citopatológico devido a ansiedade, já no estudo realizado por Jorge et al (2011) a ansiedade apresentava-se com 14,29% das mulheres que não realizam o exame citopatológico com frequência devido a este fator. Comparando esses dois estudos percebe-se que a ansiedade ainda prevalece como fator para não adesão das mulheres ao exame citopatológico com média de 27,15%.
	Jorge et al (2011), afirmam que a ansiedade é experimentada por cada mulher de maneira diferente de acordo com sua experiência de vida, percebe-se que esse sentimento deixa as mulheres em situação desconfortável, podendo gerar alterações somáticas que se prevê situações desagradáveis, reais ou não. Portanto, profissionais de saúde devem aproveitar a oportunidade para conquistar a confiança da clientela, conscientizando sobre a importância do exame preventivo, pois uma atitude negativa do profissional, no momento do exame, poderá gerar tensão devido ao medo e à ansiedade de sua realização e repercutir em resultados falso-negativos, ocasionando o afastamento de outras mulheres do serviço de prevenção do câncer ginecológico.

[bookmark: _Toc116136331][bookmark: _Toc119340583][bookmark: _Toc119341061]4.1.6 Falta de tempo

	Outro fator visto pelas mulheres como influenciador para não realizarem o exame citopatológico anualmente é a falta de tempo, devido ao trabalho do dia-a-dia, em um estudo realizado por SmieskiI; Dullius; Venazzi (2018), 53,3% das mulheres afirmaram não realizar o exame por este motivo, já no estudo realizado por Lima et al (2017), 16% das mulheres não realizam o exame por este motivo, deste modo, o profissional enfermeiro deve desvendar os sentimentos das mulheres que se submetem a não realização do exame e esclarecer que a realização do exame citopatológico anualmente é de extrema importância para a prevenção e detecção precoce do câncer de colo de útero, comparando esses dois estudos observa-se que 34,65% das mulheres não se submetem ao exame citopatológico devido à falta de tempo. 
	A falta de tempo é vista como um dos fatores que influenciam as mulheres a não realizar o exame preventivo, devido à rotina do dia a dia, ser repleta de afazeres que socialmente são vistos pelas mulheres como necessários, considerando as funções das mulheres que se somam às atividades de casa e ao papel de mãe e à condição de trabalhar fora de casa (FERREIRA, 2009).
	
[bookmark: _Toc116136332][bookmark: _Toc119340584][bookmark: _Toc119341062]4.1.7 Outros fatores

	Outros fatores que se destacam como influenciadores pelas mulheres para a não realização do exame citopatológico são: o horário de atendimento nas unidades básicas de saúde, demora no atendimento, falta de profissionais capacitados, distância da unidade de saúde, falta de conhecimento sobre o exame e sua importância na detecção precoce do câncer de colo de útero. De acordo com Silva et al (2015), 25,4% das mulheres não realizam o exame citopatológico por algum destes motivos, já no estudo realizado por Marques; Pedrozo (2021), 6% das mulheres não realizam o exame citopatológico por alguns destes motivos, assim a média de mulheres que não realizam o exame periodicamente por estes motivos corresponde a cerca de 15,70% dos casos.
	Sendo assim, torna-se indispensável à participação dos profissionais de saúde para investir na educação continuada nessa área, ficando clara a necessidade da equipe em tentar mudar este tabu que ainda existe em relação à realização do exame citopatológico considerando de grande importância e também um grande desafio desenvolver estratégias e técnicas que possam permitir a detecção e o diagnóstico precoce da neoplasia do colo uterino, para, desta forma, diminuir a taxa de mortalidade. Pois se todas as mulheres tivessem acesso ao rastreamento, diagnóstico, tratamento e monitoramento adequado, seria notável a diminuição da taxa de mortalidade e morbidade pelo câncer de colo de útero (GIRIANELLI, 2014 apud KOLLER e Col., 2016).
	Silva et al (2021) ressaltam que além das dificuldades relatadas pelas mulheres para não realizarem o exame citopatológico periodicamente, a literatura também apontou as limitações relacionadas aos serviços de saúde que influenciam as mulheres a não realizarem o exame citopatológico. Destacando a vulnerabilidade programática dos serviços de saúde, que envolve os campos do acesso aos serviços, forma de organização e o vínculo usuário-profissional, tal como suas ações e recursos na área de abrangência do serviço de saúde.
[bookmark: _Toc116136333]
[bookmark: _Toc119340585][bookmark: _Toc119341063]Gráfico 2 - Fatores que influenciam as mulheres a não realizarem o exame citopatológico segundo autores citados.

Fonte: Os autores (2022).

	Em relação aos resultados apresentados no gráfico 2, evidencia-se que a vergonha é um dos principais fatores relatado pelas mulheres para não realizarem o exame citopatológico, por ser um procedimento invasivo, que remete a exposição do corpo, razão pela qual muitas vezes gera constrangimento diante do profissional principalmente quando é do sexo masculino. Também foi constatado que a falta de tempo acaba sobrecarregando e dificultando a vida das mulheres, nas práticas de promoção e prevenção a saúde, tendo em vista a incompatibilidade de horários disponíveis entre os horários ofertados nos serviços de saúde e a jornada de trabalho diário.
Enquanto que a ansiedade é vista e experimentada por cada mulher de maneira diferente de acordo com sua experiência de vida, observou-se nos artigos elencados que esse sentimento deixa as mulheres em situação desconfortável, e é neste momento que o profissional de saúde deve conquistar a confiança da paciente e conscientiza-lá sobre a importância do exame citopatológico na prevenção e detecção do câncer de colo de útero.
Outro fator relacionado com a não adesão ao exame citopatológico é o medo justificado muitas vezes pelo grau de entendimento das mulheres acerca das afecções e suas possibilidades curativas contando que as mulheres que possuem maior escolaridade têm nível de entendimento mais elevado e maior acesso a informação, o medo também influencia as mulheres a não coletarem o exame citopatológico periodicamente devido ao medo do possível resultado. 
A insegurança, o desconforto e a posição para realizar o exame também são visto pelas mulheres como influenciadores para não coletarem o exame citopatológico periodicamente, pois muitas vezes se sentem inseguras com o profissional que irá realizar a coleta, devido não transmitir confiança e segurança frente ao procedimento a ser realizado enquanto o desconforto é gerado pela exposição do corpo devido à posição para realizar o exame, assim considera-se importante que os profissionais de saúde sejam qualificados para a realização do exame além de criar vínculos com as usuárias, para que se sintam compreendidas e seguras para realizar o exame.
Outros fatores que acabam influenciando as mulheres a não realizarem o exame citopatológico anualmente seria o horário de atendimento nas unidades básicas de saúde, demora no atendimento, falta de profissionais capacitados, distância da unidade de saúde, falta de conhecimento sobre o exame e sua importância na detecção precoce do câncer de colo de útero. Deste modo, o profissional deve educar e aconselhar as mulheres para ampliar seus conhecimentos, possibilitando que compreendam a importância da prevenção e adesão ao exame citopatológico. Portanto, é necessária a atuação diferenciada dos profissionais da saúde com as mulheres em relação ao exame de prevenção.
[bookmark: _Toc113289126][bookmark: _Toc116136334]Em um estudo realizado por Costa et al (2017), o enfermeiro possui um papel fundamental na prevenção do câncer de colo do útero, que é elaborar atividades como esclarecimento de dúvidas, prevenção de fatores de risco, realização de consultas ginecológicas e coleta do exame citopatológico, influenciando para um atendimento de melhor qualidade que atenda à demanda, intervindo para o encaminhamento adequado , concentrando esforços para diminuir os preconceitos, mito e tabus em procura da convicção da população feminina sobre as vantagens da prevenção contra essa neoplasia .




5 CONSIDERAÇÕES FINAIS

[bookmark: _Toc115792813][bookmark: _Toc116135555][bookmark: _Toc116135720][bookmark: _Toc116136335][bookmark: _Toc119340586][bookmark: _Toc119341064]	Ao fim da pesquisa observou-se que há diversos fatores que influenciam na não adesão das mulheres ao exame citopatológico, desde aspectos sociodemográficos até barreiras relacionadas aos serviços de saúde, possibilitando nos perceber que são insuficientes as informações acerca do procedimento, mesmo com todos os meios de comunicação disponível ainda há barreiras que impedem a compreensão e periodicidade na realização do exame.
Assim nota-se a importância da criação de vínculos entre as mulheres e as unidades de saúde além de ações preventivas como orientações e palestras das mais diversas formas, para que se possam esclarecer todas as dúvidas em relação ao exame citopatológico. Estas atividades devem ser realizadas pelos profissionais de saúde, sobretudo o enfermeiro, profissional dotado de conhecimento para elucidar as dúvidas referentes ao exame e abordar a importância de realiza-lo regularmente na prevenção e detecção do câncer de colo de útero.
[bookmark: _Toc119340587][bookmark: _Toc119341065][bookmark: _Toc113289127][bookmark: _Toc113375477][bookmark: _Toc115792814][bookmark: _Toc116135556][bookmark: _Toc116136336]	Além de evidenciarmos ao final da pesquisa que são vários os fatores que levam as mulheres a não realizarem o exame citopatológico anualmente, desde fatores sociodemográficos até sentimentos como vergonha, medo, falta de tempo, insegurança, desconforto, posição para realizar o exame entre outros fatores como o horário de atendimento nas unidades básicas de saúde, demora no atendimento, falta de profissionais capacitados, distância da unidade de saúde, falta de conhecimento sobre o exame e sua importância. 
Entretanto, não são necessárias apenas medidas educativas, mas sim compreender mais profundamente as necessidades de cada mulher para que essas barreiras não sejam associadas a não realização do exame citopatológico. Uma dessas intervenções seria a construção de vínculo entre o serviço e as usuárias, assim como implantação de intervenções que objetivem a inserção das usuárias para um atendimento humanizado além da efetivação de programas que visem à equidade do atendimento.
[bookmark: _GoBack][bookmark: _Toc113289129][bookmark: _Toc116136337]Por fim, através deste trabalho foi nos oportunizada a ampliação dos conhecimentos em relação aos fatores que influenciam as mulheres a não realizarem o exame citopatológico anualmente, além de colocar em prática os objetivos que eram de identificar na literatura as possíveis causas que levam as mulheres a não realizarem o exame citopatológico.
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