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Rastreamento de cancer em mulheres com deficiéncia: uma
revisao integrativa

Cancer screening in women with disabilities: an integrative review

Renata Boer?, ““Thais de Oliveira Gozzo?

RESUMO
Para tentar reduzir a morbidade e mortalidade por cancer, tém sido utilizadas estratégias de
diagnostico precoce e de rastreamento da doenga. Para que as agles de rastreamento sejam
eficazes, devem ser disponibilizadas a toda populagdo. Entretanto ndo é essa a realidade de
mulheres com deficiéncia. Objetivo: Identificar como tem sido realizado o rastreamento de cancer
em mulheres com deficiéncia. Método: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura com
buscas realizadas nas bases de dados Pubmed, LILACS e Web of Science. Resultados: Foram incluidos
25 artigos, e pode-se observar que mulheres com deficiéncia apresentaram barreiras para o acesso
aos servigos de saude: escolaridade, renda, nivel de incapacidade, estado civil, estar inserido em
sistema de saude privado, idade, ter um cuidador, falta de adaptagdo dos servigos para pessoas com
deficiéncia e falta de conhecimento dos profissionais e das préprias mulheres. Como consequéncia
dessas barreias, as mulheres com deficiéncia apresentam menor probabilidade de realizarem os
exames de rastreamento. Conclusdo: As mulheres com deficiéncia sdo menos propensas a
comporem os programas de rastreamento do cancer de mama e colo do Utero, mesmo entre paises
desenvolvidos.

Saude da Mulher,

Palavras-chave: Pessoas com Deficiéncia, Neoplasias/reabilitacdo,

Programas de Rastreamento

ABSTRACT

Seeking to reduce cancer morbidity and mortality, screening strategies have been used. For
screening actions to be effective, they must be available to the entire population. However, this
is not the reality of women with disabilities. Objective: To identify how cancer screening has
been performed in women with disabilities. Method: Integrative review with searches
performed in the Pubmed, LILACS and Web of Science databases. The PICO strategy was
adopted to elaborate the research question, the Mesh descriptors adjusted according to the
database. Results: 25 articles were included. Women with disabilities have barriers to access
the health services, among them: education, income, level of disability, marital status, not being
in private health care, age, having a caregiver, lack of adaptation of services for people with
disabilities and lack of knowledge of professionals and women themselves about the
importance of screening. Because of these barriers, these women are less likely to have
screening tests. Conclusion: Women with any type of disability are less likely to be part of
breast and cervical cancer screening programs, even among developed countries.
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INTRODUCAO

Agdes de rastreamento e detecgado precoce tem sido a estratégia
da saude publica para a redugdo da mortalidade e morbidade por
cancer. Entre os canceres que atingem a populagdo feminina, os de
colo de utero, de mama e de colén e reto apresentam exames
adequados para a realizagdo do rastreamento e politicas publicas
definidas para sua aplicabilidade pratica.l

Para o rastreamento do cancer ser eficaz, este deve ser disponivel
a toda populagdo, com integracdo de qualquer pessoa, seja esta
considerada saudavel ou com alguma deficiéncia/incapacidade.?

Mas essa ndo é a realidade de mulheres com deficiéncia, como
apontou a revisdo de literatura3 que analisou estudos pulicados de
1990 a 2005. Observaram que estas mulheres tém maior risco de
receberem o diagndstico de cancer de mama tardiamente, pois eram
submetidas a mamografia com menor frequéncia em relagdo as
mulheres sem deficiéncia.

Outra revisdo sistematica,* encontrou resultados de baixo rastreio
quanto a realizagdo de mamografia, exame clinico das mamas e de
citologia oncdtica por mulheres com deficiéncia. Os autores afirmam
que, apesar de baixo, os resultados foram inconsistentes, justificado
pelas diferentes definicdes de deficiéncia nos estudos analisados,
além de heterogeneidade nas amostras e diferentes tipos de
deficiéncias e graus de severidade, o que dificultam a comparagdo de
resultados.

Também deve-se considerar o tipo de deficiéncia e o modo de
rastreamento. Por exemplo, mulheres com deficiéncia intelectual ndo
sdo alvos de a¢des educativas sobre cancer de mama e/ou de colo de
utero; mulheres com deficiéncia motora podem apresentar
dificuldade em realizar o autoexame das mamas, em encontrar
aparelhos de mamografia ou mesas ginecoldgicas acessiveis as suas
condicbes.>6

Observa-se que mulheres com deficiéncia ndo tém sido rastreadas
como a populagdo sadia e apontam algumas barreiras para isso:
escolaridade, renda, idade, emprego, transporte, uso de tabaco, nivel
de atividade/incapacidade e local de residéncia.> Além destes,
também devem ser considerados a capacidade intelectual, ansiedade,
depressao e apoio conjugal e/ou do cuidador.>

Resultados semelhantes foram encontrados por Horner-Johnson
et al.” que também apontaram disparidade em relagdo a realizagdo ou
ndo da citologia oncética, quando analisado os fatores
socioecondmicos, demogréficos e geograficos. Conforme citado
anteriormente o cancer de colo de Utero, cancer de mama e cancer de
coldn e reto, sdo passiveis de agdes de prevengdo e rastreamento e
cada um deles apresentam especificidades para o seu emprego entre
as mulheres.

Destaca-se que nao ha distingdo entre mulheres com ou sem
deficiéncia nas recomendagdes brasileiras,1 apontando que aquelas
com deficiéncia devem ser rastreadas nas mesmas condi¢des da
populagdo em geral.

OBIJETIVO

Esta revisdo integrativa teve como objetivo identificar como tem
sido o acesso ao rastreamento de cancer para mulheres com
deficiéncia.

METODO

Revisdo integrativa da literatura que seguiu as diretrizes do
protocolo PRISMA.8

A revisdo foi realizada em fevereiro de 2019 nas bases de dados
pelo método online: MEDLINE/PubMed, (Medical Literature Analysis
and Retrieval Sistem online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), e a WEB OF SCIENCE que se refere a um
conjunto de base de dados (Science Citation Index, Social Science
Citation Index, Arts and Humanities Citation Index, Current Chemical

Reactions e Index Chemicus). Foram utilizadas nas buscas as palavras-
chaves relacionadas com a tematica e para a jungdo o operador
booleano AND: disabled persons AND cancer screening.

Os critérios para inclusdo das publicagbes foram: artigos
disponibilizados na integra; publicados entre janeiro de 2000 e janeiro
de 2019; que abordassem o tema do rastreamento de cancer entre
mulheres com deficiéncia e estar publicado em portugués, inglés ou
espanhol. Foram excluidos: teses, cartas, editoriais, dissertagoes,
resumos de eventos cientificos, e outras revisoes.

A busca resultou em 175 artigos, foram excluidos 12 artigos
duplicados e 163 foram lidos os titulos e resumos. Apds a selegdo, 35
artigos foram lidos na integra e resultando em uma amostra final de
25 artigos, localizados nas bases de dados PubMed e Web of Science.
Na base de dados LILACS ndo foi identificado artigos que atendessem
aos critérios de inclusdo do estudo (Figura 1). Todas as etapas foram
feitas independentemente pelos autores e as discordancias foram
resolvidas em consenso por meio dos critérios de inclusdo e exclusao.

O nivel de evidéncia dos estudos foi classificado segundo Melnyk
e Fineout-Overholt® conforme a classificagdo a seguir:

Nivel |- evidéncia forte (revisdo sistematica ou metanalise);

Nivel II- evidéncia forte (ensaios clinicos randomizados
controlados e bem delimitados);
Nivel lll- evidéncia moderada (ensaios clinicos controlados sem

randomizagdo);

Nivel IV- evidéncia moderada (estudos de casos-controle e
estudos de coorte);

Nivel V- evidéncia fraca (estudos de revisdo sistematicos,
descritivos e qualitativos);

Nivel VI- evidéncia fraca (estudos descritivos ou qualitativos);

Nivel VII- evidéncia fraca (opinido de autoridades e/ou relatérios
de comités de Especialistas).

Para aplicar esta classificagdo, foi preciso identificar o
delineamento de pesquisa de cada um dos artigos analisados, sendo
que dos 25 incluidos, 12 apresentavam esta informagdo no texto. Para
13 artigos a classificagdo foi realizada pelas pesquisadoras, a partir da
leitura dos mesmos.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo, sele¢do e inclusdo dos estudos,
adaptado do PRISMA statement?®

RESULTADOS
A amostra final contou com 25 artigos, sendo 22 indexados na

base de dados PubMed e trés na Web of Science. Todos foram
publicados na lingua inglesa.
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O numero de autores dos estudos variou de dois a 10, sendo que
41% deles com trés autores. Considerando niumero de autores nas
publicagbes, optou-se em caracterizar apenas o primeiro autor dos
estudos. Para quatro deles a autoria foi de profissional médico, dois
de profissional assistente social, e para dezenove artigos ndo foi
possivel identificar a drea de formagdo dos autores.

Em relagdo a instituicdo sede onde os estudos foram
desenvolvidos dezessete foram realizados em Universidades, seis em
Institutos e dois em Centro de Controle e Prevengdo. Todos os estudos
utilizaram bancos de dados do pais de origem.

Quanto ao pais de origem do primeiro autor, quinze eram dos Estados
Unidos da América (EUA), seis de Taiwan, dois do Canadda, um da
Franga e um do Chile.

Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos

A amostra constou com estudos publicados entre os anos de 2004
a 2018. Quanto nivel de evidencia, dois apresentaram nivel de
evidéncia Il, vinte e um apresentaram nivel de evidéncia IV e dois
apresentaram nivel de evidéncia VI.

Todos artigos selecionados foram internacionais, o que denota a
falta de estudos brasileiros acerca desta importante tematica. Os
artigos buscavam saber como era a realizagdo e o acesso aos exames
de rastreamento para mulheres com deficiéncia, quais as barreiras e
o que interferia na utilizagdo dos servigos de saude que disponibilizam
os exames. Dessa forma, para melhor identificar os resultados e como
tem sido o rastreamento entre essas mulheres, foram criadas
subcategorias (Quadro 1).

deficiéncia

Tipo /
Autoria sl L Tipo de
Nivel de Objetivo . o . Resultados
/Ano L deficiéncia
evidéncia
Horner-Johnson, Estudo de O objetivo do estudo foi pesquisar as Fisicas, audigdo, - Mulheres com deficiéncia em geral e aquelas que vivem na d&rea rural apresentaram menor
Dobbertin, lezzoni®®  coorte diferencas na realizagdo do visdo ou intelectual probabilidade de estarem atualizadas com o exame citoldgico e mamografia
/2015 retrospectivo;  rastreamento do cdncer de mama e colo
Nivel IV do Utero em relagdo ao nivel de
incapacidade e o local de vivéncia, rural
ou urbana, entre as mulheres nos
Estados Unidos da América
Bussiere, Le Estudo O estudo teve como objetivo investigar Fisica, cognitiva, - Mulheres que vivem em instituicdo, aumento da idade, maior grau de incapacidade diminuiram a
Vaillant, Pelletier- transversal, a taxa e os determinantes que sensoriais e probabilidade de serem atualizadas nos exames de rastreamento
Fleury!! / 2015 retrospectivo;  interferem na participagdo do mobilidade - Apenas 47,1% da amostra possuiam um exame citolégico realizado ha 3 anos
Nivel VI rastreamento do cancer de colo do
utero entre as mulheres que vivem em
instituicdes para adultos com deficiéncia
na Franga
Yen, Kung, Tsai'? Estudo de Teve como objetivo explorar o uso da Mental - De 17.243 mulheres inclusas no estudo apenas 1515 mulheres realizaram mamografia durante 2007-
/2015 coorte mamografia no rastreamento do cancer 2008
retrospectivo;  em mulheres Taiwaneses com - Status econdmico elevado, maior nivel de escolaridade, mulheres casadas e menor incapacidade
Nivel IV deficiéncia mental e analisar os fatores corresponderam a maior taxa de realizagdo do exame de mamografia
que afetaram esse uso
Guilcher, Lofters, Estudo de Abordar a auséncia na literatura de Na&o especificada - Mulheres com deficiéncia apresentaram menores taxas de realizagdo da mamografia em comparagao
Glazier,Jaglal, Voth,  coorte estudos que investigam o nivel de com mulheres sem deficiéncia
Bavoumi13 retrospectivo;  incapacidade e nivel de morbidade em - As taxas de rastreamento foram menores para mulheres mais jovens, com baixa escolaridade, menor
/2014 Nivel IV relagdo a realizagdo da mamografia renda e para aquelas que eram vilvas, separadas ou divorciadas
Parish, Swaine, Ensaio clinico  Determinar as taxas de realizagdo de Intelectual - 55% das mulheres realizaram o teste de Papanicolau em 2008, 2009 ou 2010
Son, Luken* randomizado;  Papanicolau para mulheres com - Mulheres que viviam com cuidadoras eram menos propensas a realizar o exame
/2013 Nivel Il deficiéncia intelectual e os - Mulheres da area rural e mulheres que tinham um médico ginecologista tinham maior probabilidade de
determinantes que interferem no realizar o exame
rastreamento
Berman, Jo, Estudo Descrever as caracteristicas iniciais de Auditiva - Conhecimento inadequado e incorreto sobre a mamografia e o cancer de mama foi identificado como
Cumberland, Booth, randomizado mulheres surdas recrutadas no estudo uma barreira para o rastreamento, levando-as a ndo ter o acompanhamento necessario
Britt, Stern®® controlado; para testar um programa com o objetivo -Mulheres com maior nivel de escolaridade e mulheres brancas tinham maior taxa de realizagdo do exame
/2013 Nivel Il de ser acessivel a mulheres surdas com
diversos niveis de educagdo
Drew, Short!® Estudo Ampliar a compreensdo e investigar a Fisica - Mulheres com deficiéncia foram menos propensas a realizar o exame de Papanicolau
/2010 transversal; relagdo entre deficiéncia e a realizagdo - Mulheres mais jovens, sem convénio de saude particular, com limitagdes de mobilidade e entre aquelas
Nivel IV de Papanicolau por mulheres no Estados com limitagdes sensoriais, mentais, cognitivas ou sociais eram menos provaveis de terem realizado o
Unidos da América exame de Papanicolau
Chen, Chou, Tsay, Estudo de Explorar a relagdo entre nivel de Fisica e mental - As mulheres com deficiéncia apresentaram menor probabilidade de serem submetidas a pelo menos um
Lee, Chou, Huang?”  coorte incapacidade e recebimento de servigos teste de Papanicolau no periodo da pesquisa, tendo como barreira a estrutura e atitudes dos profissionais
/2009 de base preventivos e se a relagdo é modificada
populacional;  pela disponibilidade do médico
Nivel IV
Martin, Orlowski, Estudo Descrever as taxas de rastreamento do Deficiéncia médica - 45,4% das mulheres da pesquisa realizaram um rastreamento de cancer do colo do Utero nos ultimos 3
Ellison'® descritivo; cancer de colo do utero em mulheres diagnosticada anos
/2013 Nivel VI com deficiéncias médicas que vivem em - As mulheres entre os 40 e os 69 anos de idade foram responsaveis por 77,4% das mulheres que foram
Ohio e explorar a relagdo de fatores rastreadas no prazo de 3 anos
sécio demogréficos selecionados para a - A maioria das mulheres que foram triadas eram brancas (70,4%) e casadas (50,7%) ou solteiras (35,2%).
participagdo no rastreamento de cancer - 52,2% das mulheres viviam em um municipio metropolitano
do colo do Utero
Sakellariou, Estudo Explorar a utilizagdo de servigos N&o especificada - Mulheres com deficiéncia passam menos por ambos os testes, em comparagdo com mulheres sem
Rotarou®® transversal; preventivos de rastreamento do cancer deficiéncia
/2017 Nivel IV para mulheres com e sem deficiéncia no - Papanicolau: Mulheres mais velhas, maior nivel de escolaridade, morar nas areas rurais e ser casadas
Chile e explorar os fatores que apresentaram maiores chances de realizarem o exame. Uma renda maior e mulheres desempregadas
influenciam a utilizagdo de tais servigos diminuiu a probabilidade de realizarem o exame
por mulheres com deficiéncia - Mamografia: Mulheres com planos de saude particular, maior nivel de escolaridade e maior idade foram
mais propensas a realizarem o exame. Mulheres inativas, mulheres que viviam em tipo de moradia
precaria, e mulheres que ndo eram casadas eram menos propensas a fazer uma mamografia
Parish, Swaine, Estudo Comparar a realizagdo de mamografia Intelectual - As mulheres afro-americanas foram menos propensas a receber mamografia do que as brancas
Son, Luken® transversal; entre mulheres afro-americanas e - Ao controlar a idade, o arranjo de moradia, a localizagdo urbana/rural e a gravidade da deficiéncia, as
/2013 Nivel IV brancas com deficiéncia intelectual, que mulheres brancas foram mais propensas que as mulheres afro-americanas a receber o exame de
vivem em ambientes comunitarios em mamografia
um estado do sudeste dos EUA
Armour, Thierry, Estudo Identificar disparidades no N&o especificada - Mulheres com deficiéncia foram menos propensas a realizarem os exames de mamografia e Papanicolau
Wolf** transversal; rastreamento do cancer de mama e do quando comparadas com mulheres sem deficiéncia
/2009 Nivel IV colo do utero entre mulheres com

Continua
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/2016
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/2012
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Loh®
/2016
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Spira, Byrne,
Wolfman, Reis,
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etal.®

/2018

Wilkinson, Lauer,
Freund, Rosen*
/2011

lezzoni, Kurtz, Rao?

Huang, Tsai, Kung®!

,  Estudo de

coorte;
Nivel IV

3 Estudo
transversal;
Nivel IV

Estudo
transversal;
Nivel IV

Estudo
transversal;
Nivel IV

Estudo
transversal;
Nivel IV

Estudo
transversal;
Nivel IV

Estudo
transversal;
Nivel IV

Estudo
transversal;
Nivel IV

Estudo
transversal;
Nivel IV.

Estudo de
coorte
retrospectivo;
Nivel IV

Estudo
transversal;
Nivel IV

Estudo
transversal
prospectivo;
Nivel IV

Estudo
transversal;
Nivel IV

Comparar as experiéncias do
rastreamento de cancer de mama em
mulheres com deficiéncia e sem
deficiéncia ndo casadas e determinar
como estas experiéncias influenciam a
adesdo na repeti¢do do exame

Explorar as tendéncias entre 1998 e
2010 nas taxas de Papanicolau para
mulheres com e sem incapacidades
crénicas

Explorar a prevaléncia e o tempo de
rastreamento do céncer de colo de
utero em mulheres Canadenses que
vivem com deficiéncias fisicas e tentar
determinar algumas das barreiras que
essas mulheres enfrentam ao realizar
exames de rastreamento do cancer
Avaliar a relagdo entre o nivel de
incapacidade e o recebimento de
determinados servigos de rastreamento

Avaliar como o rastreamento do cancer
de mama e do colo de Utero difere pelo
nivel de incapacidade entre mulheres
solteiras e como a decisdo de um
individuo de continuar buscando
atendimento é influenciada pela
qualidade do atendimento

Aumentar a compreensdo da associagdo
entre o uso de mamografia e a
incapacidade

Investigar se clientes do Programa de
Controle do Cancer de Montana com e
sem deficiéncia diferem em uso dos
servigos de rastreamento do cancer

Explorar o uso de Papanicolau em
mulheres Taiwanesas com deficiéncia
mental e analisar os fatores que afetam
o uso do exame

Explorar os fatores determinantes
relacionados ao uso de mamografia
entre mulheres com deficiéncia

Investigar a realizagdo do exame
Papanicolau entre as mulheres com
deficiéncia em Taiwan e os fatores que
influenciam

Explorar a utilizagdo e as barreiras para a
realizagdo do Papanicolau por mulheres
com deficiéncia visual em Taiwan

Determinar a prevaléncia de
mamografia, investigar a adesdo as
diretrizes de rastreamento em mulheres
com paralisia cerebral e identificar quais
necessidades de acomodagdo sdo mais
comumente satisfeitas ou ndo atendidas
no momento do exame

Determinar as caracteristicas associadas
a mamografia relacionadas a dominios
do modelo ecolégico e fazer
recomendagdes preliminares, com base
nesses achados, para intervengbes que
melhorem o rastreamento e a prevengdo
do cancer de mama em mulheres com
deficiéncia intelectual

Fisica e mental

Fisica, sensorial

Fisica

Nao especificada

N&o especificada

N3o especificada

Dificuldade auditiva,
dificuldade de viséo,
dificuldade
cognitiva,
dificuldade
ambulatorial,
dificuldade de
autocuidado e
dificuldade de vida
independente
Mental

N3o especificada

N&o especificada

Deficiéncia visual

Paralisia cerebral

Deficiéncia
intelectual

- A mulher com deficiéncia era menos provével de estar com o cronograma em dia do que a mulher sem
deficiéncia (54,8% - 71,0%, respectivamente)

- Maior nivel de escolaridade foi associado a uma maior taxa de realizagdo em mulheres sem deficiéncia
- Mulheres com deficiéncia eram mais propensas a voltarem a mesma instituigdo que realizam exames
gratuitos por serem menos propensas a terem convénio de saude particular

- Em todos os tipos de deficiéncia, as taxas de exames de Papanicolau diminuiram significativamente entre
1998 e 2010 para mulheres com incapacidade motora

- As mulheres com incapacidade de movimento mais grave, com quaisquer dificuldades de agdes basicas,
limitages de atividades complexas, dificuldade emocional, autocuidado ou limitagdes sociais tiveram
menor probabilidade de receber um teste de Papanicolau

- A prevaléncia de um exame de Papanicolau para esta amostra (N = 1080) é de 90,2% (n = 975), com 42%
(n = 400) dos que relataram o exame de Papanicolau no ultimo ano e 75% (n = 708) nos ultimos 3 anos. A
prevaléncia de um exame pélvico (n = 1044) foi semelhante em 90,5% (n = 944) e 43,8% (n = 394) do teste
no ultimo ano e 73% (n = 659) nos ultimos 3 anos

- Mulheres solteiras e que nunca tiveram parceiros ou foram casadas eram menos propensas de ja terem
realizado um exame de Papanicolau ou exame pélvico

- Mamografia: Mulheres com deficiéncia foram menos propensas a realizarem a mamografia. E a
incapacidade severa foi associada com menor recebimento de uma mamografia

- Papanicolau: Em 2000, as mulheres sem limitagdo de atividade relataram o exame de Papanicolau com
mais frequéncia. Idade, etnia e tempo desde o dltimo checkup foram associados com menor recebimento
de exames de Papanicolau, enquanto etnia negra e hispanica, maior escolaridade e maior renda foram
associadas com maior probabilidade de receber o teste

- Mulheres com deficiéncia eram menos propensas a terem um exame de Papanicolau recente e de rotina
- Mulheres com deficiéncia eram mais propensas a estar fora do cronograma para ambos os exames de
cancer em comparagdo com mulheres sem deficiéncia

- As mulheres com deficiéncia, independentemente da idade, sempre referiram uma prevaléncia menor
de realizagdo da mamografia

- Mulheres com deficiéncia brancas, casadas anteriormente, sistema de satude privado, concluintes do
ensino médio ou cursando alguma faculdade e geralmente ou as vezes recebendo apoio emocional
tiveram menores taxas na realizagdo do exame

- Ndo foram detectadas diferengas significativas entre mulheres com e sem deficiéncia no uso dos servigos
de triagem do Programa de Controle do Cancer de Montana por terem um exame clinico das mamas, uma
mamografia ou um exame de Papanicolau

- 5339 mulheres de 48.333 (amostra total) com deficiéncia mental realizaram exames de Papanicolaou
durante 2007-2008, correspondendo a uma taxa de rastreio de 11,05%

- 0 uso de triagem de Papanicolaou diminuiu com o aumento da idade e gravidade da incapacidade e ser
solteira

-0 uso de triagem de Papanicolaou aumentou com o aumento do salario mensal e maior nivel educacional

- A maioria das mulheres com deficiéncia ndo usou mamografia para o rastreamento do cancer de mama
nos dois anos anteriores, durante o periodo de 2007-2008

- A probabilidade de uso de mamografia aumentou com o niveis de renda, de educagéo superior, grupo
mais jovem, e aquelas com mais experiéncia no uso de outros servigos preventivos, como exames de
Papanicolaou

- Com relagdo a comorbidade e a gravidade da incapacidade, as mulheres em tais situagdes mostraram
uma diminuigdo da probabilidade de uso da mamografia

- A taxa de uso do Papanicolau entre mulheres com deficiéncia foi de 7,71%, o que é significativamente
menor do que a taxa de uso de 28,8% de mulheres com 30 anos ou mais em 2008

- A taxa de uso do Papanicolau diminuiu a medida que a idade da participante aumentou

- Mulheres com maior nivel de escolaridade, casadas e nivel de deficiéncia leve tiveram taxas mais altas
da realizagdo do exame

- A taxa de mulheres com deficiéncia visual que sempre fazem o exame de Papanicolaou foi de 66,5% e as
que fizeram nos ultimos 3 anos é de 44,3% em Taiwan

- Ao serem perguntadas o motivo de ndo realizarem o exame as porcentagens maiores foram: 22,3% “por
sentirem ser muito nova”, 21,4% porque “ndo tem experiéncia sexual” e 12,6% por “se sentirem saudaveis
e ndo precisam fazer”

- O estado civil, o desemprego, a gravidade da incapacidade, a experiéncia ginecoldgica, atitudes de
médicos e enfermeiros, por ndo explicarem o procedimento e ndo darem nenhuma informagdo antes do
exame, foram fatores significativamente associados a ndo realizagdo do exame

- Foram incluidas 118 mulheres no estudo. 109 fizeram mamografia ou ultrassom no passado e 9 nunca
fizeram qualquer exame; 77 (65,3%) mulheres fizeram mamografia nos ultimos 2 anos e 13 (11%)
realizaram ultrassom

- As adaptagOes necessarias que as mulheres ndo encontraram ao realizar o exame:

59,1% méquina de mamografia acessivel;

7,1% rampas, elevadores e portas largas;

57,1% acomodacdes para dificuldade com posicionamento de bragos ou ombros;

17,5% estacionamento acessivel;

31,6% assisténcia para vestir-se;

40,6% assisténcia na transferéncia

- Todas as categorias que refletem maior necessidade de suporte, como necessidade de posicionamento
especial, falta de cooperagdo durante os exames, maior necessidade de assisténcia didria, foram
associadas a menores chances de mamografia

- Histéria de cancer de mama na familia foi positivamente associada a realizagdo de mamografia.
Capacidade de comunicagdo também foi positivamente associada a realizagdo da mamografia

DISCUSSAO

Por meio

integrativa,

da andlise dos estudos
pode-se observar

incluidos nesta
que mulheres com deficiéncia

revisao

apresentam menor probabilidade de realizarem os exames de
rastreamento do cancer de mama e do cancer de colo de uUtero.Vale
destacar que, no Brasil, 45,6 milhGes de pessoas (23,9% da populagdo)
se declararam com alguma deficiéncia, segundo o Censo Demografico
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do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sendo que a
deficiéncia pode atingir qualquer pessoa, em qualquer idade, raga ou
sexo, algumas nascem com a deficiéncia e outras adquirem ao
decorrer da vida.

Associado a isso, foi estimado pelo Instituto Nacional de Cancer
(INCA), que o Brasil tera 600 mil casos novos de cancer entre os anos
de 2018 e 2019. Entre as mulheres o que serda mais frequente é o
cancer de mama e em terceiro lugar o cancer de colo de Gtero.3>

Frente a esta realidade, pode-se observar que entre os estudos
analisados, nenhum era resultado de pesquisa realizada no Brasil. E
que apesar de o pais ter programas de rastreamento para o cancer,
que incluem toda a populagdo, ainda apresenta altas taxas de
incidéncia e de mortalidade pela doenga.

A fim de aumentar a detecgdo precoce do cancer, o rastreamento,
juntamente com o diagndstico precoce sdo considerados estratégias
para a prevengdo e controle do cancer. Sendo o primeiro o exame
realizado em pessoas saudaveis que tem como propdsito selecionar
exames alterados e incertos para serem investigados, e o segundo,
que tem o propodsito de diagnosticar a pessoa o mais cedo possivel
através dos sintomas e/ou sinais apresentados pelo mesmo.

Essas estratégias sdo passiveis de realizacdo na Atengdo Basica,
pois seu modelo de atengdo é voltado para a promogdo, prevencgdo e
recuperacdo da salde, consequentemente ajudando na reducgdo da
morbidade e mortalidade pelo cancer.3536:37

Segundo Wender,3® os EUA oferecem uma qualidade de
atendimento extremamente baixa na atenc¢do primaria, e as pessoas
estdo lutando para ter um acesso adequado no cuidado a saude.
Quando ha uma base estdvel na atengdo primaria a taxa de
mortalidade diminuiu, e com programas de rastreamento
competentes a detecgdo precoce do cancer de mama e colo do Utero
aumentam e consequentemente a descoberta do cancer em estagio
tardio diminui e a populagdo se sente mais satisfeita com o
atendimento.3240

Visto que, toda a populagdo tem direito ao acesso a exames de
rastreamento do cancer e as diretrizes ndo apontam nenhuma
distingdo para mulheres com deficiéncia, os artigos selecionados
demostraram que mesmo assim essas mulheres manifestaram
barreiras para o acesso do rastreamento.

Estas barreira estdo relacionadas a: problemas com a estrutura
fisica do local que fornece os exames, 10222433 gtitudes inconvenientes
dos profissionais, 192632 falta de conhecimento dos profissionais e das
mulheres,’! falta de conhecimento apenas das mulheres,!®
desconforto ao realizarem os exames,11.26 barreiras relacionadas a
deficiéncia?* e dificuldade de transporte.26
Além das barreiras citadas, essas mulheres apresentam outras
variaveis que diminuem o acesso aos exames Papanicolaou e a
mamografia, como viver na drea rural,19 viver em instituigdo,!! ser
mais velha, 11293031 major nivel de incapacidade,11,17,23,2529,30,31,32
menor renda,1213,19,25,29,30 menor nivel de
eSCOIaridade,12’13’15'19’25’29’30'31 ser SOIteira,12’13'18’19’14’29’31 ter um
cuidador® e ndo ter sistema de salude privado.122 Desse modo
podemos dizer que os fatores socioecondmicos sdo diretamente
inerentes a baixa porcentagem de realizagdo dos exames de
rastreamento do cancer.

As mulheres com deficiéncia apresentam baixos percentuais de
realizagdo de exames preventivos ginecoldgicos devido as barreiras
que impedem de terem um atendimento adequado, como atitudes,
estrutura, condi¢do financeira e falta de informag&o.41.42

Quando procuram um servigo de saude para realizarem consultas
ginecoldgicas ndao encontram equipamentos adaptados para melhor
posicionamento durante o exame e também uma estrutura fisica dos
locais que ajudem no momento da consulta, como falta de elevadores,
salas pequenas, equipamentos inadequados e despreparo dos
profissionais do servico de saude, desde o agendamento até o
atendimento pelo profissional da saude.*® Ainda demostra que
condigbes econdmicas e baixo nivel de escolaridade diminuem o
acesso, que ambos por falta de conhecimento sobre a importancia dos

exames e a falta de procura as colocam como ndo estando dentro do
cronograma dos programas de rastreamento.*!

Carvalho** em seu estudo também relatou que as mulheres com
deficiéncia ndo recebem um atendimento satisfatorio quanto a saude
sexual e reprodutiva. Referem ainda que, as consultas ginecoldgicas,
devem ser disponiveis a todas as mulheres, pois faz parte da
assisténcia a saude, devendo o profissional ter um olhar integral e
permitir que a mulher tome decisGes acerca de sua saude.

As mulheres com deficiéncia nem sempre moram sozinhas,
algumas possuem cuidadores. Independente destes, serem homens
ou mulheres, podem ser considerados uma barreira de acesso, pois
podem ndo possuir conhecimento suficiente sobre a necessidade e
realizagdo dos exames de rastreamento e ndo os valorizar.*> Por
estarem tdo perto dessas mulheres, os cuidadores sdo pegas
primordiais para atuar positiva ou negativamente no comportamento
de saude de seus pacientes, porém precisam ser foco de agGes de
educagdo em saude, para que passem a valorizar a realizagdo destes
exames.*6

Em estudo?’ realizado com mulheres com deficiéncia, observou-se
que os profissionais de saide também sdo uma barreira no acesso
dessas mulheres ao exame de rastreamento para o cancer de colo de
Utero. Dados semelhantes foram observados em estudo?’ que avaliou
175 mulheres com deficiéncia com o objetivo de testar uma
intervengdo para promover o rastreamento do cancer de mama e colo
de utero.

Embora o objetivo fosse para rastreamentos de tipos diferentes
de cancer, os autores referiram que muitas vezes os profissionais
dizem as mulheres que ndo ha indicagdo da realizagdo do exame de
Papanicolau, simplesmente baseados no fato de apresentarem algum
tipo de deficiéncia. Entretanto, vale destacar que um sexto das
mulheres estudadas tinha filhos, indicando que, pelo menos em algum
momento da vida, foram sexualmente ativas, justificando a
necessidade de rastreamento do cancer de colo de utero.#

As mulheres com deficiéncia normalmente apresentam
conhecimento insuficiente sobre os exames de rastreamento,
mostrando que precisam de aten¢do no cuidado em saude
direcionado para este assunto. Dado que justifica agdes de educagdo
em salde visando a conscientizagdo destas mulheres para a
importancia e a necessidade do rastreamento das neoplasias, o que
também pode favorecer para que participem ativamente de seus
cuidados de saude.*147

Pode se observar que, como o Brasil, outros paises ndo
consideram nenhum tipo de deficiéncia apresentada pelas mulheres,
como um diferencial para as normas e diretrizes do rastreamento ou
se referem a exames ou materiais alternativos para a realizagdo dos
mesmos.

Dos artigos analisados nesta revisdo nenhum falava sobre o
rastreamento do cancer de coldn e reto. Essa é a terceira neoplasia
mais usualmente diagnosticada, estd na quarta posi¢cdo de morte por
cancer mundialmente e em segundo lugar na América do Norte e
Europa Ocidental como morte por cancer.*®4° No Brasil estima-se
18.980 casos novos de cancer de coldn e reto entre as mulheres nos
anos 2018 e 2019.3°

De acordo com uma publicagdo da Prefeitura de Sdo Paulo,*° a
implementagdo do rastreamento do cancer de colén e reto é uma
conduta complexa, pois circunda de diversos pontos, como o baixo
conhecimento dos profissionais sobre a importancia do rastreamento,
em especial aqueles da Atengdo Primaria a Salude e a rejei¢do dos
métodos utilizados, como a colonoscopia.

Mesmo os paises apresentando programas de rastreamento para
tal, os resultados demostram uma lacuna na saude acerca desse
assunto, por apresentar uma alta taxa de incidéncia.

CONCLUSAO

Podemos concluir que no contexto nacional, ndo foram
encontrados estudos nesta revisdo, que abordassem esta relevante
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temdtica. Enquanto que artigos internacionais valorizam bancos de
dados populacionais e desenvolvem poucos estudos diretamente com
as mulheres com deficiéncia, cuidadores e/ou profissionais da saude.
Conclui-se que, frente aos resultados dos estudos analisados, as
mulheres com deficiéncia sdo menos propensas a comporem o0s
programas de rastreamento do cancer de mama e colo do Utero,
mesmo entre paises desenvolvidos.
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