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Resumo: Objetivou-se conhecer a adesdo das usuarias de cinco
unidades basicas de salde acerca do exame de prevencgao do
cancer do colo uterino. Estudo descritivo, transversal e
guantitativo, realizado por meio de um questiondrio
semiestruturado. A amostra foi composta por 249 mulheres,
sendo que 95,6% informaram saber acerca do exame de
Papanicolaou, e 94,8% declararam té-lo feito pelo menos uma

vez. Dessas mulheres, 69,9% tém idade de 30 a 49 anos; 69,5%
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sdo da raca parda; 59,4% tém ensino médio e superior; 49,4% sao casadas; e 72,7% tém renda
mensal de 2 a 4 salarios minimos. Verificou-se associagdo estatisticamente significante entre o
numero de realizacdo do exame nos ultimos 3 anos e as varidveis: escolaridade (p=0,02); renda
familiar (p=0,05); e estado civil (p=0,03). Fazem-se necessarias estratégias de divulgacdo da
importancia do exame entre mulheres, visando reduzir os fatores negativos e potencializar os

fatores positivos no que se refere ao controle do cancer.

Descritores: Exame Papanicolaou; Esfregaco Vaginal; Saude da Mulher.

Abstract: The aim was to know the commitment of the users of five basic health units about the
examination of cervical cancer prevention. This is a descriptive, cross-sectional and quantitative
study, performed using a semi-structured questionnaire. The sample consisted of 249 women,
95.6% reported knowing about the Pap smear examination and 94.8% reported having done it at
least once. 69.9% of these women were 30-49 years old; 69.5% were mulatto; 59.4% have
secondary and higher education; 49.4% were married; and 72.7% had monthly income of 2-4
minimum wages. There was statistically significant association between performing the
examination number in the last 3 years and the following variables: education (p = 0.02); family
income (p = 0.05); and marital status (p = 0.03). It is necessary strategies of dissemination about
the importance of screening for women, aiming in reducing the negative factors and maximizing

the positive factors in relation to cancer control.

Descriptors: Pap smear examination; Vaginal Smears; Women's Health.

Introdugdo

O cancer do colo do utero configura-se como um importante problema de saude publica,
sendo responsavel por um grande numero de mortes entre mulheres, especialmente em paises
em desenvolvimento!*.

Com aproximadamente 530 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do colo do Utero
é o terceiro tumor mais frequente na populacdo feminina, depois do cancer de mama e do colo
retal, e a quarta causa de morte de mulheres por cancer no Brasil, sendo responsavel pelo ébito
de 265 mil mulheres por ano? . Representa uma taxa de mortalidade ajustada para a populacao

mundial de 4,66 ébitos para cada 100 mil mulheres®.
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Estimativa da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) aponta que 291 milhdes de mulheres
no mundo sdao portadoras da doenga. No Brasil, a cada ano, 685 mil pessoas sdo infectadas por
algum tipo do virus. No Brasil, 5.160 mulheres morreram, em 2011, em decorréncia desse tipo de
cancer. Para o ano de 2013, o Instituto Nacional do Cancer (INCA) estima o surgimento de 17.540
novos casos. O Ministério da Saude (MS) orienta que mulheres na faixa etaria dos 25 aos 64 anos
facam o exame preventivo, o Papanicolaou, anualmente.

No Brasil, a estimativa para o ano de 2014, que serd valida também para o ano de 2015,
aponta para a ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos novos de cancer, reforcando a
magnitude do problema do cancer no pais. Para o cancer do colo do Utero na populagdo brasileira,
a estimativa é de 15 mil novos casos, com um risco calculado de 15,33 casos a cada 100 mil

@ oINCA estima, ainda, que a regido Norte terda maior indice de casos novos (23,57/ 100

mulheres
mil), seguida respectivamente das regides Centro-Oeste (22,19/ 100 mil) e Nordeste (18,79/ 100
mil). A regido Sudeste (10,15/100 mil) estd em o quarto lugar e a regido Sul (15,87 /100 mil), em
quinto, quanto a frequéncia®®).

O cancer tem grande importancia epidemiolégica e magnitude social no Brasil, portanto
as acoes de promocdo da saude e prevencao de doengas sdo estratégias fundamentais, tanto para
aumentar a frequéncia e adesdo das mulheres para a realizacdo do exame, como também reforcar
sinais e sintomas de alerta, que devem ser observados pelas usudrias @ A prevenc¢ao e o controle
da doenca sdo prioridades na Agenda do MS. O compromisso do INCA com a saude da populacdo
brasileira implica é participar ativamente das politicas do Sistema Unico de Saude (SUS) e
colaborar na constituicdo da rede de cuidados integrais a saude®.

A histdéria natural do cancer do colo uterino revela que essa doenga apresenta grande
potencial de prevencdo e cura devido a sua lenta evolucdo, que passa por varios estagios de lesdes
intraepiteliais, pré-cancerosas, até evoluir para a forma invasiva. Isso, somado a facilidade do
diagnéstico, permite que a doenca seja detectada ainda nos estagios iniciais'.

No estagio invasor da doenca, os principais sintomas sdo sangramento vaginal
espontaneo, apds o coito ou esforco, leucorreia e dor pélvica, que podem estar associados com
gueixas urindrias ou intestinais, nos casos mais avancados. Ao exame especular, podem ser
evidenciados sangramento, tumoracdo, ulceracdo e necrose no colo do utero. O toque vaginal
pode mostrar alteragcbes na forma, tamanho, consisténcia e mobilidade do colo do utero e
estruturas subjacentes'”,

Os fatores de risco mais importantes para o desenvolvimento do cancer do colo do Utero

estao relacionados ao estilo de vida, fator cultural ou ambiental, sendo que alguns dos principais
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estdo associados as baixas condicGes sdcio-econbmicas, ao inicio precoce da atividade sexual, a
multiplicidade de parceiros sexuais, ao tabagismo diretamente relacionado a quantidade de
cigarros fumados, a higiene intima inadequada e ao uso prolongado de contraceptivos orais. O
Papilomavirus Humano (HPV) é o principal fator de risco no desenvolvimento da neoplasia das
células cervicais e em sua transformacao em células cancerosas'®.

O HPV estd presente em mais de 99% dos tumores de cancer do colo do Utero. Foram
identificados aproximadamente 100 tipos de HPV, concluindo-se que 40 tipos podem infectar o
trato genital inferior, sendo os tipos 12 a 18 considerados oncogénicos para o colo uterino. A
transmissdao da infeccao pelo HPV ocorre por via sexual, presumidamente por meio de abrasdes
microscépicas na mucosa ou na pele da regido anogenital. Também pode ocorrer pelo contato
com a pele da vulva, regido perineal, perianal e bolsa escrotal?.

A idade é um fator que pode influenciar nesse processo. Sabe-se que a maioria das
infecgdes por HPV em mulheres com idade menor que 30 anos regride espontaneamente. Foram
identificados também fatores que podem contribuir para que haja regressdao ou progressdo das
lesGes precursoras, como a imunidade, genética e o comportamento sexual®.,

O MS, com o objetivo de reforcar as atuais acoes de prevencdo do cancer do colo do
utero, dad continuidade a estratégia de vacinacdo contra o HPV 6, 11, 16 e 18. A vacina
guadrivalente recombinante é inativada, constituida por proteinas L1 do HPV tipos 6, 11, 16 e 18.
E indicada para jovens do sexo feminino de 9 a 13 anos de idade, para a imunizagdo ativa contra os
tipos de HPV 6, 11, 16 e 18, a fim de prevenir o cancer do colo do utero, vulvar, vaginal e anal,
lesdes pré-cancerosas ou displasicas, verrugas genitais e infec¢des causadas pelo HPV®),

Foi incluida na rotina do SUS, no Calendario Nacional de Vacinagdao em marc¢o de 2014,
tendo como populagdo-alvo as meninas de 11 a 13 anos de idade. Essa vacina encontra-se
disponivel nas 36 mil salas de vacina. Neste ano de 2015, a oferta da vacina sera ampliada para as
meninas na faixa etdria de 9 a 11 anos de idade e de 12 a 14 anos de idade que tenham iniciado o
esquema vacinal em 2014 e por algum motivo, ndo receberam a 22 dose da vacina®.

Para este ano de 2015, havera a inclusdo de 33,5 mil mulheres de 9 a 26 anos que vivem
com Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV). Essa populacdo foi incorporada, pois é mais
susceptivel a complicacdes decorrentes do HPV. A inclusdo do grupo é recomendada como
prioritario a prevencao da OMS, do Comité Técnico Assessor de Imunizacdes (CTAI) do Programa
Nacional de Imuniza¢Ges (PNI), em conformidade com o Departamento de DST/AIDS e Hepatites

Virais. A expectativa do MS com essas parcerias € de vacinar 4,94 milhGes de meninas em 2015"),

Nos ultimos 50 anos, a incidéncia e a mortalidade por cancer de colo uterino vém
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diminuindo, gragas as novas técnicas de rastreamento do Exame Citopatoldgico do colo uterino,
devendo ser utilizado na prevencdo da saude da mulher®.

A principal estratégia para o rastreamento do cancer do colo do uUtero é a realizacdo
periddica do Exame Citopatoldgico, mais conhecido como “Papanicolaou”, que consiste na analise
das células oriundas da ectocérvice e da endocérvice que sdo extraidas por raspagem do colo do
Utero. Esse exame detecta lesOes precocemente e faz o diagndstico da doenga em estdgios iniciais,
antes mesmo do aparecimento dos sintomas'”’.

De acordo com a OMS, é estimada uma reducdo de cerca de 80% da mortalidade por
cancer do colo do utero entre mulheres na faixa etaria de 25 a 64 anos ou em mulheres em idade
inferior a 25 anos que ja iniciaram a atividade sexual; o rastreamento deve ser efetivado
anualmente por essa faixa etaria. Para tanto, é necessdrio garantir a organizacao, integralidade e a
gualidade do programa de rastreamento, bem como o acompanhamento das pacientes (8-10)

O rastreamento organizado do cancer do colo do Utero é o desafio a ser vencido para que
se obtenha a melhor relagdo custo-beneficio possivel com alta cobertura populacional(lo), pois a
maioria das mulheres procura atendimento ginecoldgico, incluindo a realizagdo do exame
citopatoldgico, somente nos casos onde existe sintomatologia, fato que comprova e reafirma o
desconhecimento sobre a importancia do exame preventivo em questdo. O diagndstico pode ser
realizado facilmente, de forma precoce, apresentando altas taxas de cura. O exame tem sido
utilizado em programas de rastreamento para deteccdo precoce, sendo considerado seguro e
efetivo™?.

Partindo desse pressuposto, a realizacdo da investigacdo podera ressaltar a relevancia
sobre a magnitude do cancer do colo do Utero para as mulheres, com o intuito de conhecer a
adesdo e o comportamento delas com relacdo ao exame de prevencado e, com isso, implementar
estratégias de abordagem que virdao subsidiar os planejamentos e as implementacdes das ac¢des
voltadas a essa clientela, justificando-se a elaboracdo deste estudo.

Diante disso, o estudo tem por objetivo conhecer a adesdo das usuarias das cinco
Unidades Basicas de Saude (UBS) acerca do exame de prevencdo do cancer do colo uterino das

mulheres que utilizam o Programa de Prevencdo do Cancer do Colo do Utero em uma cidade do

Estado de Minas Gerais- Brasil, cendrio deste estudo.
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Métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo, com carater transversal, descritivo, com abordagem
guantitativa, realizado em cinco Unidades Bdsicas de Saude (UBS’s) de uma cidade de pequeno
porte do norte de Minas Gerais.

As UBS’s foram escolhidas como cendrio deste estudo por apresentarem receptividade a
esta pesquisa e por terem trabalhos desenvolvidos com as mulheres nas dreas de prevencao,
promocdo e reabilitacdo, configurando-se, assim, como o local ideal para a realizacdo da
investigacdo. Foram realizadas visitas no periodo de janeiro a margo, nas UBS’s que oferecem
atendimento ao municipio.

O instrumento utilizado foi um questionario elaborado e semiestruturado, que foi
aplicado as mulheres cadastradas nas unidades de saude presentes na cidade, contendo questdes
sécio-demograficas (idade, raca, escolaridade, estado civil, situacdao do imével, renda e religido), e
perguntas abertas que versavam sobre o tema proposto, entre as quais: percepc¢ao das mulheres
sobre o exame de Papanicolaou; periodicidade do exame preventivo; quantidade de exames
preventivos realizados nos Uultimos 03 anos. Durante o periodo proposto, 249 mulheres
responderam ao questiondrio, sendo incluidas aquelas que estavam presentes e que aceitaram
participar da pesquisa, mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, no
gual foram informadas sobre os objetivos do estudo em questdo. Os critérios de inclusdo foram:
idade igual ou superior a 18 anos; encontrar-se devidamente cadastrada na UBS; e aceitar
participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
mulheres eram convidadas a participar do estudo enquanto aguardavam pelo atendimento
médico ou de enfermagem, na sala de espera, onde também respondiam ao questionario de
pesquisa. Foi necessario abordar mulheres em suas casas, devido a falta de atendimento nas UBS.
Foram excluidas as mulheres com idade inferior a 18 anos e que, no momento do atendimento,
recusaram-se a responder o questiondrio ou que se sentiram constrangidas ou inseguras com o
pesquisador.

Foram coletados dados de 249 mulheres das cinco UBS’s cendrios da pesquisa e, apds, 0s
dados foram organizados e analisados, com a utilizacdo do programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) 18.0. As analises estatisticas foram realizadas utilizando o
software PASW® (PredictiveAnalytics Software) versdo 18.0 for Windows. Os dados foram
submetidos a uma analise descritiva de frequéncia de niUmeros absolutos e percentuais, e quanto

a associacdo entre o numero de exames realizados nos ultimos 03 anos e as varidveis
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independentes: idade, renda mensal e escolaridade, foi feita uma analise bivariada por meio do

teste qui-quadrado, utilizam o nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Foram apresentados em

forma de grafico e tabelas para subsidiar a discussdo dos resultados, com respaldo na literatura

pertinente ao tema em questao.

As entrevistas ocorreram respeitando os preceitos éticos baseados na Resolucdo nQ.

466/12. Todas as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O

presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de

Minas Gerais - Unimontes, conforme Parecer de numero: 966.071.

Resultados

Os dados socio-economicos das 249 mulheres participantes do estudo, distribuidos na

tabela 1, sdo os seguintes: a maioria das mulheres esta na faixa etdria de 30 a 49 anos (69,9%);

raca autodeclarada parda (69,5%); tem ensino médio e superior (59,4%); casadas (49,4%); tem

imovel préprio (84,7%); renda mensal de 2 a 4 salarios minimos (72,7%) e religido catdlica (63,5%).

Tabela 1 - Distribuicdo dos dados s sécio-econdmicos e demograficos, segundo as varidveis do

estudo. (n=249)

VARIAVEIS N(249)

Idade

De 18 a 29 anos

De 30a 49 anos

De 50 anos a 64 anos
Raga

Branca

Parda

Preta

Escolaridade

Ndo alfabetizada

Ensino fundamental
Ensino médio e superior
Estado civil

Solteira

Casada

Separada ou Divorciada
Situacdo do imodvel
Alugada

Prépria

Outro

Renda familiar mensal
Até 1 salario minimo

De 2 a 4 salarios minimos
De 5 ou mais saldrios minimos

57
174
18

40
173
36

12
89
148

79
123
47

29
211

65
181

22,9
69,9
7,2

16,1
69,5
14,5

4,8
35,7
59,4

31,7
49,4
18,9

11,6
84,7
3,6

26,1
72,7
1,2
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Religido

Catolica 158 63,5
Evangélica 79 31,7
QOutras 11 44

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Os aspectos relacionados a quantidade de exames realizados nos ultimos 03 anos em
relacdo as caracteristicas sécio-demogrdficas: idade, renda mensal e escolaridade estdo

apresentados na Tabela 02.

Tabela 02: Associacdo da quantidade de exames realizados nos ultimos 03 anos. (n=249)

VARIAVEIS NAO REALIZOU REALIZOU REALIZOU REALIZOU P-valor
INDEPENDENTES EXAME 1 EXAME 2 EXAMES 3 EXAMES
N (%) N (%) N (%) N (%)

Idade
De 18 a 29 anos 1(1,8%) 22 (38,6%) 13 (22,8%) 23 (36,8%)
De 30 a 49 anos 12 (6,9%) 74 (42,5%) 53 (30,5%) 35 (20,1%) 0,14
De 50 anos a 64anos - 09 (50,0%) 05 (27,8%) 04 (22,2%)
Escolaridade
N3o alfabetizado - 8 (66,7%) 03 (25,0%) 01 (8,3%)
Ensino fundamental 07 (7,9%) 42 (47,2%) 20 (22,5%) 20 (22,55) 0,02
Ensino médio e superior 06 (4,1%) 55 (37,2%) 48 (32,4%) 39 (26,4%)
Renda familiar mensal
Até 1 salario minimo 2 (3,1%) 23 (35,4%) 19 (29,2%) 39 (21,5%)
De 2 a 4 salarios minimos 10 (5,5%) 82 (45,3%) 50 (27,6%) 1 (100,0%) 0,05
De 5 ou mais saldrios minimos 1(33,3%) - 2 (66,7%) -
Estado civil
Solteira 2 (15,4%) 32 (30,5%) 25 (35,2%) 20 (33,3%)
Separada/Divorciada - 25 (23,8%) 15 (21,1%) 07 (11,7%) 0,03
Casada/Unido estavel 11 (84,6%) 48 (45,7%) 31 (43,5%) 33 (55,0%)

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Houve associacdo estatistica entre as varidveis escolaridade, renda familiar mensal e
estado civil com a quantidade de exames preventivos realizados nos ultimos 03 anos. Verificou-se
correlacdo estatistica significante (p=0,02) em escolaridade, verificando-se que as mulheres o que
podemos verificar que as mulheres com menor escolaridade realizaram menos exames, em
comparacao as mulheres que tém ensino médio e ensino superior. Em relacdo a essa questdo, fica
evidente que, quanto maior o nivel de escolaridade, melhor o entendimento e o acesso as
informacdes. No que se refere a renda familiar mensal, se constatou associacdo significante
(p=0,05) com a quantidade de exames de prevencdo realizadas, confirmando que as questdes
socioeconomicas tém grande influéncia na realizacdo do exame de prevenc¢ao do cancer de colo
de utero. Neste estudo, também teve correlacdo estatisticamente significante quanto ao estado
civil (p=0,03), verificando-se que mulheres que sdo casadas ou tém unido estdvel realizaram mais

exames nos ultimos 03 anos, quando comparadas a solteiras e divorciadas/separadas.
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Com base nos dados apresentados na Figura 01, quando questionadas sobre terem
ouvido falar a respeito do exame de Papanicolaou (questdao do instrumento: Vocé ja ouviu falar
sobre o exame de Papanicolaou?), 238 (95,6%) mulheres responderam que sim, e 11 (4,4%)

responderam que ndo.

Figura 01: Distribuicdo da frequéncia quanto a percepg¢ao das mulheres sobre o Exame de
Papanicolaou.

B SIM

B NAD

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Figura 02: Distribuicdo da frequéncia quanto a periodicidade para realizacdo do exame de
Papanicolaou.

5,2%

= NAOm SIM

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Analisando a Figura 03, quando questionadas quantos exames preventivos foram
realizados nos ultimos 03 anos (questdo 03 do instrumento: Quantos exames preventivos fez nos
ultimos 03 anos?), 13 mulheres (5,2%) responderam que ndo realizaram o exame nos ultimos 03
anos; 105 (42,2%) dessas mulheres fizeram 01 exame; 60 (28,5%) fizeram 02 exames; 60 (24,1%)

realizarem 03 ou mais exames.
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Figura 03: Distribuigcdo da frequéncia dos exames preventivos realizados nos ultimos trés anos.

05%

E0) exame
E]1 exame
E2 exames

m3 exames

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Discussoes

Os resultados obtidos nesta pesquisa seguem a tendéncia observada em inquéritos
epidemioldgicos anteriores sobre o exame de Papanicolaou.

Em relacdo ao perfil sécio-demografico neste estudo, observou-se predominancia de
mulheres de 30 a 49 anos, raca parda, casadas, com ensino médio e superior, e renda familiar de 2
a 4 salarios minimos, dados que se assemelham aos de outros estudos. Em pesquisa realizada com
230 mulheres no estado da Bahia, a maioria tinha idade de 35 a 44 anos 37,1%; raca
autodeclarada parda 87,9%; casadas 63,0%; escolaridade ensino médio e superior 47,0%; e renda

mensal de 2 a 4 salarios minimos 48,1%*?

. Em outro estudo, realizado com 114 mulheres em
Ipord (Goids), os dados diferem: verifica-se faixa etdria de 46 a 50 anos 24%, periodo em que a
maioria se encontra no climatério; 51% eram casadas; 28% frequentaram o ensino fundamental
completo; e 32% com renda familiar mensal de 01 saldrio minimo™®.

Quando comparada quantidade de exame preventivo nos ultimos 03 anos, em relagao as
varidveis estado civil (p=0,03); escolaridade (p=0,02) e renda (p=0,05), observa-se, no estudo,
correlagdo significativa. Em investigacao realizada em Estratégias de Saude da Familia da cidade de
Feira de Santana - Bahia, constatou-se associacdo estatisticamente significante entre a adesdo ao
exame e baixa escolaridade (p=0,01), sendo que prevaléncia de ndo adesdo também foi maior
(12)

entre as entrevistadas sem parceiros e com renda familiar menor ou igual a um salario minimo'™'.

Vale ressaltar que os aspectos sécio-econdmicos podem gerar barreiras de acesso a rede de
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servicos para deteccdo e tratamento precoce do cancer de colo uterino.

O baixo nivel educacional é um fator que pode interferir na adesao ao exame preventivo
do cancer cérvico-uterino, ocasionando uma menor compreensao sobre a doenga e importancia
do exame e uma menor utilizagdo dos servigos de satide™. Estudo realizado sobre a prevaléncia e
seus fatores associados a ndo realizacdo do exame citopatolégico evidenciou que as mulheres de
menor nivel de escolaridade apresentaram prevaléncia significativamente maior para a nao
realizacdo do exame preventivo. Existe uma relacdo intima entre o baixo nivel de escolaridade e a
renda familiar, estimulando que as mulheres enquadradas nessa relacdo sejam mais susceptiveis

ao cancer do colo do utero™

. Evidenciam-se que essas mulheres estejam expostas a um maior
risco de morbimortalidade, por utilizarem com menor frequéncia os servicos que visam a
promocdo da saude e a prevengao de doencas. Atualmente, o controle dessa doenca é dificultado,
sobretudo por fatores culturais, sociais, econémicos e comportamentais, fazendo com que mais
de 70% das pacientes diagnosticadas com cancer de colo de Utero apresentem a doenga em
estagio avancado ja na primeira consulta, limitando a possibilidade de cura™*).

Investigacao realizada em Pombal- Estado de Minas Gerais destaca que grande parte das
mulheres pesquisadas tem conhecimento suficiente do exame de preveng¢ao do cancer cérvico-
uterino, e evidencia que quanto maior o nivel de escolaridade melhor o entendimento e o acesso

4 Na cidade de Paracuru — Ceard, o estudo

as informacgdes divulgadas nos servicos de saude
relata que as mulheres ndo tém conhecimento sobre o exame, tal fato mostra a necessidade de
esclarecimento sistematico sobre o exame, pois acredita-se que o desconhecimento contribui para
a falta de ades3o ao mesmo™®.

Quando investigado “Vocé ja ouviu falar sobre o exame de Papanicolaou?” e “Vocé ja
realizou o exame de Papanicolaou?”, obteve resultados de que 95,6% ja ouviram falar. E nesse
estudo foi evidenciado que as mulheres mais maduras foram maior em propor¢ao em realizar o
preventivo, discordando do estudo realizando em Minas Gerais, que observou que o maior
numero de mulheres que realizam o exame Papanicolaou estdao abaixo de 35 anos de idade,

guestionando que o risco para a doenca aumenta a partir dessa idade®

. O estudo demonstra que
a maioria das mulheres percebe que o exame de prevencdo é uma forma de se cuidar, e nota-se o
interesse e a preocupacao em saber suas condi¢cdes de saude, apesar de algumas buscarem
assisténcia somente depois aparecimento de sintomas?.

Na pesquisa realizada em Feira de Santana, 0,9% das mulheres entrevistadas nunca tinha
ouvido falar do exame de Papanicolaou, resultado coincidente com o achado de inquérito

populacional realizado no municipio de S3ao José do Mapibu-RN, e maior que o valor de 0,5%
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encontrado em Pelotas-RS*?.

A deficiéncia do conhecimento sobre o exame de Papanicolaou é um componente
frequente em mulheres mais velhas, ou com baixa escolaridade em paises em desenvolvimento. O
envelhecimento da mulher deve levar a reflexdao quanto a mobilizagao das politicas publicas de
saude. No caso do cancer do colo do Utero, como forma de priorizar o atendimento preventivo em
cardter universal, havendo o incentivo a pratica do Papanicolaou independente da idade da
mulher, além da implementacdo de uma rotina de prevencao secundaria, baseada em diagndstico
precoce e tratamento imediato eficaz'*®.

Na pergunta “quantos exames preventivos fez nos ultimos 03 anos?” constatou-se que a
maior parte realizou pelo menos um exame 42,2%. Ao se analisar a periodicidade de realizagao do
exame, em pesquisa realizada em S3o Luis com 404 mulheres, a maioria das mulheres: 47,5%,
relata terem feito o ultimo preventivo ha um ano, 67,8% realizaram nos ultimos trés anos e 3,2%
da populagao estudada, realizou o ultimo exame ha mais de cinco anos®®?,

Em estudo no municipio de Jodo Pessoa - PB, os motivos mais referidos para a ndo
realizacdo do exame preventivo nos ultimos trés anos ou para nunca ter realizado o Papanicolaou

foram auséncia de problemas ginecoldgicos e vergonha(ls)

. Os motivos mais citados para a nao
realizacdo do exame preventivo foram: falta de interesse (descuido) com 36,6% e auséncia de
queixas (30,4%). As mulheres responderam que ndo viam necessidade em realizar o teste por
serem saudaveis. A falta de conhecimento da condicdo assintomatica da doenca foi observada por
outros estudos, que abordaram que as mulheres geralmente, reconhecem sintomas
caracteristicos de uma fase mais avancada da doenca, como o sangramento vaginal e dor
péIvica(S). Logo, a auséncia de sinais ou sintomas que indiquem a presenga de algo errado no
organismo pode contribuir para que as mulheres ndo busquem cuidados médico-ginecolégicos(zo).

O MS preconiza que toda mulher que tem vida sexual ativa ou ja teve deve realizar o
exame preventivo periddico, especialmente dos 25 aos 59 anos. Inicialmente deve ser feito a cada
ano e apos dois controles anuais negativos podera ser realizado a cada trés anos'®.

O exame Papanicolaou é aceito internacionalmente como um método mais utilizado,
adequado e de baixo custo, conhecido e aceito para o rastreamento desse tipo de cancer. Os
servicos de saude deveriam orientar as mulheres sobre a oferta e a qualidade do exame, visto que
sua realizacdo periodica permitiria a reducdo de até 70% da mortalidade'®.

Tratando-se de UBS, varios estudos revelam que a adesao das mulheres ao citopatoldgico
também estd diretamente relacionada com o vinculo destas com a equipe de saude. Por isso, o

profissional que realiza o mesmo deve manter uma postura constante de sensibilizacdo e
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acolhimento para com as mulheres, pois s6 assim elas continuardo procurando o servico para o

exame de prevencgao.

Conclusao

O estudo proporcionou conhecer a adesao das mulheres sobre o exame de Papanicolaou
e o perfil sociodemografico. Demonstrou que a populacdo estudada é composta em sua grande
maioria faixa etaria de 30 a 49 anos, de raga autodeclarada parda, casadas, com nivel de
escolaridade de ensino médio e superior e renda familiar de 02 a 04 saldrios minimos. A idade e
escolaridade sdo fatores importantes na adesdo ao exame de prevencdao do cancer de colo
uterino. E importante salientar que essas mulheres est3o em idade reprodutiva e com certeza esse
ator pode ter contribuido para o aparecimento periédico destas ao servico de saude, para
consultas ginecoldgicas, pré-natal, vacinas e outras.

Um fator ainda preocupante foi o nimero de mulheres entre 30 e 49 anos que nunca
realizaram o exame preventivo, o que sugere que o municipio deve voltar suas acdes de educacdo
em salude para essa populacdo, oferecendo servicos e reuniGes atraentes que tragam essas
mulheres para o servico, onde poderdo ser atendidas em suas demandas de saude. Assim, torna-
se necessario intensificar a divulgacdo da importdncia do exame Papanicolaou realizado com
periodicidade, com o objetivo de sensibilizar as mulheres para adotarem praticas preventivas no
seu cotidiano e obter diagndsticos precoces da doenca e que seja dada continuidade ao processo
de ac¢bes educativas para adesdo das mulheres ao exame de preven¢dao contribuindo para a

cobertura ideal como preconiza o MS.

A presente investigacao foi relevante, pois consiste na possibilidade de suscitar reflexao
acerca da adesdo de mulheres em relacdo ao exame Papanicolaou, e sua percepg¢des sobre o
exame e os profissionais que o realizam, contribuindo para o reconhecimento da importancia que
este exame representa para.

Espera-se que este estudo possa fornecer subsidios para os processos de formulagdo,
gestdo e avaliacdo das politicas e a¢des publicas de importancia estratégica para o sistema de
saude municipal, que visem reduzir os fatores negativos e potencializar os fatores positivos no que

se refere ao controle do cancer uterino.
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