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RESUMO: Esse estudo teve o objetivo de conhecer a percep¢do de mulheres acerca do Exame Papanicolaou, no
municipio de Cajazeiras, PB. A pesquisa ¢ do tipo exploratdria, com abordagem qualitativa. A coleta de dados foi
realizada em maio de 2011, com uma entrevista estruturada aplicada a uma amostra de 16 mulheres. A analise dos dados
se deu através da analise tematica. Os resultados mostraram que parte das entrevistadas possuia entre 25 ¢ 34 anos;
iniciaram a vida sexual com idade entre 15 ¢ 18 anos e eram mulheres que possuiam, em maioria, até o ensino
fundamental II incompleto. Com relagdo ao Papanicolaou, nove mulheres ja haviam realizado. Mas, por medo,
vergonha e ndo apresentarem queixas ndo mais o realizaram. A ndo adesdo das mulheres ao exame Papanicolaou
relacionava-se a falta de informac¢do quanto a sua importancia. Assim, faz-se necessaria a educagdo continuada em
satide a comunidade em destaque, considerando os aspectos socioecondmicos e culturais, de modo a garantir a
qualidade do programa de rastreamento e das informagdes sobre a prevengdo do cancer de colo do utero.

Palavras-chave: Neoplasias do Colo do Utero; Saude da Mulher; Centros de Satde.

ABSTRACT: This study aimed to know the perception of womens about the about the Pap smear in the municipality of
Cajazeiras, PB. The research is exploratory, with qualitative approach. Data collection was performed in may 2011 with
a structured interviews with a sample of sixteen women. Data analysis was carried out through thematic analysis. The
results showed that part of the respondents had between 25 and 34 years, began their sexual life aged between 15 and 18
years and were womens holding in most, some schooling II incomplete. With regard to the Papanicolaou, nine women
had performed. But, out of fear, shame and not present grievances no more held. Thus, it is necessary continuing health
education to the community highlighted, considering the socioeconomic and cultural aspects, to ensure the quality of
the screening program and information on the prevention of cervical cancer.
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INTRODUCAO

Uma série de fatores epidemiologicos associa-se
ao cancer cérvico uterino, dos quais a maioria ¢ passivel
de prevengdo e atuagdo dos profissionais de satde, o que
dependerd muitas vezes, da organizacdo da assisténcia,
dos profissionais de saude e da adesdo das mulheres para a
realizagido do exame'.

O cancer do colo do Gtero, de uma maneira geral,
equivale a 15% de todos os tipos de cancer em mulheres,
ocupando atualmente o posto de segundo cancer mais
comum no sexo feminino em todo o mundo. E um
importante problema de salde puablica em paises em
desenvolvimento, por alcancar altas taxas de mortalidade
e incidéncia em mulheres de condigdes sdcio-econdmicas
mais baixas e que estdo em plena fase reprodutiva,
ocupando dessa forma, o primeiro lugar na classificacdo
de todos os canceres entre as mulheres, a0 mesmo tempo
em que em paises desenvolvidos, alcanca o sexto lugar?>.

As taxas de mortalidade para este tipo de cancer,
no Brasil, permanecem relativamente elevadas, inclusive
com aumento nos seus registros a partir de 1979*. Esse
cancer ¢ o mais frequente, leva a morte mulheres em idade
atil social e economicamente’. Através de programas
eficientes de rastreamento, a incidéncia do cancer do colo
do utero pode ser reduzida precocemente com o exame de
Papanicolaou que ¢ um meio que permite a detec¢do do
cancer através de medidas terapéuticas simples.

A detecg@o precoce do cancer do colo uterino,
além de aumentar a sobrevida das pacientes, com
possibilidade de cura, permite um tratamento mais
conservador, diminuindo a morbidade e com menores
gastos hospitalares’. Para tanto, ¢ essencial para a
prevengdo de agravos a saude, de qualquer natureza, que
haja a¢des educativas.

Nesse sentido, merece destacar que a falta de
educacdo sexual, na escola e na familia, é uma das causas
de desconhecimento das mulheres acerca do proprio corpo
e da sexualidade, ¢ os profissionais de satide, muitas
vezes, ndo se apresentam preparados para lidar com essa
questdo. Todavia, a educacdo em saude torna-se
primordial no que se refere a adesdo das mulheres aos
exames preventivos’,

Assim, o desconhecimento e a falta de educacao
em saude relacionados ao exame preventivo fazem com
que muitas mulheres ndo o realizem periodicamente e s6
procurem quando ha sinais e sintomas, dificultando a
prevencdo e deteccdo precoce do cancer de colo uterino, o
que contribui para elevar o nimero de casos, anualmente.

Uma estratégia do Ministério da Saude para
tentar minimizar o nimero de casos incidentes foi a
implantacdo do exame preventivo de Papanicolaou na rede
publica de saude, sem nenhum custo financeiro para as
usuarias. Entretanto, a procura por esse beneficio a
populagdo ainda ¢é considerada reduzida. Desse modo,
questiona-se: qual o sentimento das mulheres ao
realizarem tal exame? Por que ndo procuram as
Estratégias de Saide como deveriam?

Assim, esta pesquisa foi realizada tendo por
objetivos conhecer a percepcdo das mulheres pesquisadas
acerca do exame Papanicolaou e apreender os motivos que
levam tais mulheres a ndo se submeterem a esse exame
ginecologico.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratoria, com
abordagem quantitativa e qualitativa, realizada em uma
Estratégia Saude da Familia (ESF) do municipio de
Cajazeiras-PB. Este municipio situa-se na Regido oeste do
Estado da Paraiba, distando 477 km da Capital Jodo
Pessoa, com uma populacdo estimada em 56.051
habitantes, com 4rea de 586km?, onde fica a IX Regional
de Sadde®.

Na ESF investigada sdo cadastradas 1343
familias com 480 mulheres de 25 a 59 anos; devem ser
realizados por més, no minimo, quarenta exames
Papanicolaou. Todavia, a média de realizagdo desse
exame, na referida ESF, variava no total de 18 a 24.

A coleta de dados foi realizada por entrevista,
com roteiro estruturado, em maio de 2011, apos
recebimento do parecer favoravel do Comité de Etica da
Universidade Estadual da Paraiba, protocolo CAAE N°
0113.0.133.000-11, em reunido do dia 05 de maio de
2011.

Participaram da amostra 16 mulheres que
estavam disponiveis e concordaram mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, o tamanho da
amostra foi definido & medida que os dados foram
saturados, ndo havendo acréscimo a pesquisa.

Foram incluidas na amostra as mulheres que néo
realizavam citoldgicos e as que realizaram pelo menos
uma vez; com idade entre 25 e 59 anos, idade proposta
pelo Ministério da Saude para realizagdo do Exame
Papanicolaou; mulheres que nunca realizaram o exame,
identificadas informalmente quando chegaram a ESF
procurando alguma ajuda, e ainda, pela visita domiciliar,
feita junto com os agentes de saude as familias
cadastradas, mas que ndo compareciam a ESF.

As informagdes coletadas nas entrevistas foram
manuscritas no préprio roteiro e submetidas a organizacao
e analise dos dados. Os dados foram analisados de forma
descritiva, pela andlise tematica tradicional, que trabalha
com 0 recorte do texto em unidades de registro, que
podem ser uma palavra, uma frase ou um tema, realizando
a classificacdo e agregacdo dos dados’. Os recortes do
texto das pesquisadas foram identificados por E (de
entrevistada), seguido do nimero de ordem sequencial da
entrevista, preservando o0 anonimato. A partir das
respostas das mulheres entrevistadas, emergiram as
seguintes temaéticas:

- Exame preventivo para o cancer de colo do Utero:
conhecimento e percepg¢ao de mulheres;

- Queixas ginecol6gicas passadas e atuais das
mulheres entrevistadas;

- Compreensdo das mulheres entrevistadas acerca do

exame preventivo do cancer de colo do utero.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagao sociodemografica das investigadas

A idade das participantes variou de 25 a 59 anos,
sendo seis entrevistadas de 25 a 34 anos, cinco de 55 a 64

anos e quatro de 35 a 44 anos. Em relacdo ao estado civil,
nove mulheres eram casadas, quatro vilvas e trés
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solteiras.

Quanto a renda familiar, a maioria das
entrevistadas possuia renda mensal de até um salario
minimo; quatro informaram uma renda de até dois salarios
minimos.

Com relacdo a escolaridade das participantes da
pesquisa, cinco mulheres apresentavam apenas 0 ensino
fundamental 1l incompleto, trés apresentavam o ensino
fundamental | completo, duas ndo concluiram o ensino
médio e duas concluiram-no; duas ndo eram alfabetizadas;
uma era graduada e uma pés-graduada. Estes achados
revelam que a escolaridade das entrevistadas era
diversificada; destacando que a maioria possuia baixa
escolaridade.

Acerca da profissdo, cinco mulheres eram
agricultoras; trés do lar; trés autbnomas e uma era
estudante, enquanto quatro tinham ocupac@es diversas, a
saber: odontdloga, professora, merendeira e catadora de
lixo.

As caracteristicas sociais e econmicas das
investigadas revelam uma populacdo de mulheres com
unido estavel, adultas jovens e de meia idade, em situacdo
educacional, social e econdmica desfavoravel, fatores
associadas ao cancer de colo do Utero.

Varios estudos confirmam a associagdo entre o
cancer cérvico-uterino e o baixo nivel socioecondomico em
todo o mundo. Os grupos mais susceptiveis encontram-se
onde existem os maiores obstaculos de acesso a rede de
servicos, no tocante a prevengao, detecgdo e tratamento da
patologia ¢ de suas lesdes, relacionadas as dificuldades
econdmicas ¢ geograficas, insuficiéncia dos servigos,
baixa qualidade no rastreamento, além das questdes
culturais, que se fazem presentes com bastante forga nesse
grupo social’.

Nesse sentido, o que mais parece se associar com
o baixo nivel sbcio-econdmico e as mas/péssimas
condigdes de vida e saude € a grande aproximagdo entre as
taxas de incidéncia e mortalidade, ou seja, nos paises em
que a populagdo ¢ muito pobre, a maioria das mulheres
que desenvolve cancer do colo do utero, morre por essa
doenga. H4a uma notavel relacdo entre os fatores que
assinalam as condi¢des sociais das mulheres, mas a
escolaridade se destaca, e ¢ quase unanimemente citada
nos estudos, fazendo-nos perceber que mais educagdo
proporcionaria mais inclusdo social®.

A idade é também um dos fatores de risco, sendo
a faixa etaria de maior incidéncia de cancer de colo do
Gitero a de 35-49 anos de idade’; destacando-se na presente
pesquisa que das mulheres que nunca realizaram o exame
de Papanicolaou, 01 estava nessa faixa etaria.

Antecedentes ginecologicos das investigadas

Em relagdo & idade & menarca, em nove
entrevistadas ocorreu entre 13 e 15 anos, em quatro entre
10 e 12 anos e em duas com idade superior a quinze anos.

Quanto a idade no primeiro coito, nove mulheres
tiveram-no entre 15 e 18 anos, cinco dos 19 aos 22 anos e
duas referiram a primeira relacdo sexual apds 0s 22 anos.

O risco de cancer de colo do utero estd
relacionado também, & idade na primeira relagdo sexual e
multiplos parceiros, indicando que a precocidade no
primeiro coito pode aumentar a vulnerabilidade aos efeitos

de um agente transmitido em relagdes sexuais. Isso tudo é
sustentado por estudos que mostram que o intervalo entre
a menarca e a primeira relagdo parece ser mais relevante
que a idade desta ou a idade das primeiras relacdes
regulares, interligando, dessa forma, o risco de neoplasia a
idade “sexual”, mais do que a cronolégica'’.

O numero de filhos também se destaca entre o0s
antecedentes ginecoldgicos, sendo fator de risco para o
desenvolvimento do céncer do colo do Utero. Nesse
sentido, nove mulheres participantes do estudo afirmaram
ter entre um e dois filhos, cinco tinham entre trés e quatro
filhos e duas tinham de cinco a oito filhos.

Questionadas quanto a vida sexual, cinco nédo
tinham relacBes sexuais, enquanto que onze referiram-na
ativa. A esse respeito, as mulheres que tém atividade
sexual regular apresentam maiores chances de realizar o
exame Papanicolaou, se comparado as que ndo tém vida
sexual ativa. Assim, a pratica sexual regular, independente
do estado civil, seria um fator incentivador para a
realizacdo do exame Papanicolaou, pois as mulheres
precisam frequentar o0s servicos de ginecologia e
obstetricia para o planejamento familiar. Assim, fica
facilitada a sua ades&o ao exame preventivo™.

A multiplicidade de parceiros, também fator de
risco, esteve presente na resposta de seis mulheres
entrevistadas Em  varios  estudos de  carater
epidemioldgico, percebe-se estreita relagdo entre o cancer
de colo uterino, o comportamento sexual das mulheres e a
transmissdo de infeccbes. Fatores potencialmente
associados sdo responsaveis pelo desenvolvimento do
cancer de colo uterino em mulheres que os carregam, tais
como multiplos parceiros sexuais, 0 ndo-uso dos métodos
de barreira para a contracepcdo e prevencdo de doencas
sexuallgmente transmissiveis, multiparidade e vida sexual
ativa™.

Exame preventivo para o cincer de colo do utero:
conhecimento e percepc¢io de mulheres

Estudos mostram que a baixa cobertura do exame
citologico no Brasil associa-se a aspectos socio-
econdmicos e culturais (pouca escolaridade, ao baixo
nivel socioecondmico, a renda familiar baixa); a auséncia
de companheiro; a cor parda; ao uso de anticoncepcionais;
a auséncia de problemas ginecologicos; a vergonha e
medo relacionados ao exame; a dificuldade de acesso a
assisténcia médica; a auséncia de solicitacdo pelos
profissionais responsaveis; natureza do exame que expoe a
genitalia, motivo de desconforto emocional para algumas
mulheres, em virtude de pudores e tabus. Além de precario
nivel de informagdo sobre a doenca e sobre a importancia
do exame, bem como da simples maneira de realiza¢do do
mesmo"*"?.

Questionadas sobre a procura pelo exame, sete
mulheres nunca realizaram o exame e nove informaram
que hd muito tempo ndo o realizava. Ao serem
questionadas sobre o motivo desses comportamentos, nas
que fizeram alguma vez, as categorias citadas nas suas
respostas foram: medo, para seis mulheres, das quais 03
nunca realizaram; vergonha, para cinco mulheres, das
quais  trés nunca realizaram o exame; e
desinteresse/desinformagdo, para cinco mulheres, das
quais uma ndo realizou o exame anteriormente (Tabela 1).
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As falas, a seguir, das entrevistadas ilustram esses fatos.

Porque eu tenho medo de fazer e dar um
resultado perigoso, eu tenho medo de todo
exame, toda vida que eu ia ndo dava nada,
al eu deixei de ir. (Entrevistada 3)

Deus me livre de fazer isso com esse povo
ai, eu tenho vergonha. Com esse povo eu
ndo fago ndo. (Entrevistada 10)

Porque eu ndo sinto nada, mulher, sobre
esses negocios. Tem gente que sente dor na
barriga, né? Eu ndo tenho. (Entrevistada 4)

Muitas mulheres ainda t€ém vergonha e medo
relacionados ao exame, medo do resultado e medo em
relagdo aos profissionais estagiarios. Essa ¢ uma questdo
que precisa ser abordada pelos profissionais de satde, para
que seja esclarecida a populagdo que o exame tem suma
importancia para a prevengdo das “doencas mais graves” e
quebrar o tabu que envolve o preconceito para com 0s
estagiarios®.

Um ponto bastante importante ¢ quando o
profissional enfermeiro ¢ do sexo masculino, situagdo
ocorrida na ESF de realizacdo da pesquisa. Algumas se
opodem a realizacdo do exame, como afirma a entrevistada
15:

Fico com vergonha porque o profissional é
homem e mais novo e pode (pausa) ndo

quero nem imaginar ndo.

Nota-se que ainda ndo ¢ facil para as mulheres se
sentirem a vontade em um exame como o preventivo,
principalmente com um homem realizando-o. Necessita-
se, pois, trabalhar a questdo que coloca a populagdo
feminina contra o profissional masculino, ja que algumas
mulheres entrevistadas referiram nao realizarem o exame
preventivo pela vergonha em razdo do profissional ser do
sexo masculino e € uma questdo preocupante porque ja
que um profissional assume um compromisso também
assume a ética da profissdo e entende que ndo se deve
faltar com o respeito as mulheres nos atendimentos de
enfermagem. Vé-se, portanto, a necessidade de uma
interacdo entre profissional e clientes, para que as
mulheres atendidas entendam que homens ou mulheres
enquanto profissionais sdo iguais e que ndo se portam de
maneiras diferentes, aceitando que o sexo masculino
também pode atender, sem visdo pornografica.

Acerca da desinforma¢do quanto ao exame
Papanicolaou, sabe-se que a precaria informacdo sobre a
doenga ¢ um dos motivos que levam as mulheres a ndo
aderirem ao exame e terem tanta rejeicdo aos
profissionais; por considerar que nio tinham problema de
saude, porque nao apresentavam sintomas/ queixas, nao
precisavam realizd-lo. Sobrepondo a isto, faz-se
necessario urgentemente a educagdo em saude ser
realizada com essas mulheres para que tenham opinides e
comportamentos positivos direcionados a promocdo da
saude e prevengdo de doengas'.

Tabela 1. Motivos da ndo adesdo ao exame preventivo do cancer de colo do utero. Cajazeiras, PB, 2011.

Mulheres que nunca realizaram o

Mulheres que realizaram pelo menos uma vez

CATEGORIAS exame 0 exame
S S
Medo 03 03
Vergonha 03 02
Desinformagao/ 01 04
Desinteresse

Fonte: Dados da pesquisa

Queixas ginecoldgicas passadas e atuais referidas pelas
mulheres entrevistadas

Das mulheres que afirmaram nunca ter
apresentado problemas e, por isso, nao realizaram o
exame, duas delas quando foram questionadas se ja
tiveram alguma queixa ginecologica responderam que
sim, referindo ter tido leucorréia. Esse problema precisa
de atencdo, pois pode estar relacionado a alguma Infecc¢do
Sexualmente Transmissivel (IST), fator de risco para o
cancer de colo uterino.

Ao questionar as mulheres quanto a problemas
ginecologicos enfrentados anteriormente, dez referiram ja
ter apresentado, das quais cinco nunca fizeram o exame.
Os problemas mais citados foram leucorréia (quatro
mulheres), inflamacdo/ prurido (trés), disuria (duas) e
dispareunia (uma). As falas a seguir, das entrevistadas
ilustram esses fatos:

Sim. Fiz uma cauteriza¢do, tava com um
corrimento branco (Entrevistada 14).

Ja tive sim. Uma coceira e um
inchago (Entrevistada 15).

Tive uma dor nas urinas e uma
ardéncia (Entrevistada 6).

Uma coceira e dor na hora da
relagdo (Entrevistada 13).

Ao questionar as mulheres entrevistadas quanto a
problemas ginecoldgicos no momento da entrevista, duas
queixavam-se de dor no baixo ventre. Uma delas ndo
realizou o exame e nem pretendia realiza-lo, pois tinha
vergonha, conforme ilustrado na fala a seguir.

Estou com wuma dor no pé da barriga
(Entrevistada 5).

Encontrou-se entre as entrevistadas seis mulheres
que nunca foram a um ginecologista, enquanto que dez o
procuraram por questdes diversas: tratamento para
engravidar, por prevencdo, dor em baixo ventre, prurido,
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“ferida no utero”, distria e tratamento para menopausa.

O cancer de colo do utero ¢ uma doenca lenta e
silenciosa, com uma fase inicial assintomatica seguida,
apds anos, por outra fase de estagio invasor, sendo os
principais sintomas o sangramento vaginal, corrimento
(leucorréia) e dor. Por isso, as mulheres com IST precisam
se submeter a citopatologia com mais frequéncia, devido
ao maior risco de serem portadoras do cancer de colo do
titero ou de seus precursores. E importante que se faca o
monitoramento das mulheres para que possa haver o
acompanhamento destas quando algum sintoma aparecer.

As mulheres entrevistadas precisavam de apoio e
orientagdo para se tornarem adeptas ao exame preventivo,
pois varias delas ja tiveram ou tinham algum sintoma de
alerta. Um dos principais sintomas comum entre elas foi a
dor em baixo ventre, encontrado no estigio invasor do
cancer. A presenca desse problema ginecoldgico preocupa
o profissional de satide, j& que as mulheres sabem da sua
existéncia e mesmo assim ndo querem procurar oS
servicos de satde'?.

Os dados expressos na Tabela 2 evidenciam que a
maioria das mulheres apresentava mais de um fator de
risco para desenvolvimento do cancer de colo do utero,
destacando o inicio precoce da vida sexual em dez
mulheres; a multiplicidade de parceiros, em sete mulheres;
e a multiparidade em cinco mulheres.

Analisando os fatores de risco conjuntamente,
observou-se, conforme expresso na tabela 2, que cinco
mulheres tinham pelo menos um fator de risco; uma tinha
dois fatores de risco; cinco tinham trés fatores; duas
tinham quatro e uma tinha cinco fatores de risco.

Os fatores de risco que mais t€ém poder no
desenvolvimento do cancer do colo do utero s@o os fatores
relacionados com a histéria da sexualidade, como a
multiplicidade de parceiros sexuais, a idade precoce na
primeira relagdo sexual e a multiparidade; e a historia de
infecgdes sexualmente transmitidas, como o HPV. Além
desses fatores, existem outros que ndo passam
despercebidos nas historias clinicas, tais como o
tabagismo, alimentagdo pobre em alguns micronutrientes,
o uso prolongado de contraceptivos, imunossupressao e
higiene intima inadequada, alguns destes presentes nas
pesquisadas'>'.

Em casos de tabagismo, corticoterapia, diabetes,
lupus e AIDS, situagdes de imunossupressdo, a incidéncia
do cancer de colo uterino aumenta, ja que a mulher
portadora de alguma imunossupressdo apresenta-se com
sistema  imunologico  prejudicado, estando  mais
susceptivel para adquirir doengas. Este fato também
ocorre em situagdes onde a ingestdo de vitamina A e C,

beta-caroteno e acido folico € Dbaixa, associadas
possivelmente com baixas condigdes socioecondmicas'’.

As mulheres com  historia de Infecgoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e HPV tém maior
quantidade de alteragdes epiteliais juntamente com
aquelas que tém o habito de fumar e as que fazem uso
prolongado de contraceptivos hormonais. Fatores de risco
importantes estdo presentes em mulheres com atividade
sexual; maior nimero de parceiros e com algum grau de
imunossupressdo, pois estas estdo expostas a outras IST
que desencadeiam alteragdes celulares podendo evoluir
para a neoplasia do colo uterino. No que se refere as
mulheres fumantes estas tem maior probabilidade de
adquirir alteracdes celulares porque os seus epitélios
cervicais t€m menor numero de células de Langerhans do
que as ndo fumantes, o que facilita as proliferacdo de
lesdes virais'.

De acordo com o INCAIO, o tabagismo,
diretamente relacionado ao numero de cigarros fumados, ¢
tido como fator de risco para o desenvolvimento do cancer
de colo uterino. Logo, treze mulheres da amostra negaram
o tabagismo, duas afirmaram ser fumantes e uma era ex-
fumante.

As mulheres fumantes que usam contraceptivos
orais apresentam chance para desenvolver doengas do
sistema circulatorio, aumentando em 39% o risco de
desenvolver doengas coronarianas e 22 % a de acidentes
vasculares cerebrais'’.

Mulheres sexualmente ativas que em menor
probabilidade usam métodos de barreira como
preservativos, usam com maior freqiiéncia os
contraceptivos orais ficando dessa forma, mais expostas
ao risco de contrair HPV. Para compensar o fato, essas
mulheres devem comparecer periodicamente  ao
ginecologista, tendo chances maiores de serem rastreadas
para o cancer do colo do utero'.

Em vista disso, cabe aos profissionais da ESF se
responsabilizarem por adaptar as mulheres com fatores de
risco para a neoplasia de cancer de colo do utero ao exame
preventivo de Papanicolaou, para detectarem lesdes que
provavelmente existam em mulheres com varios fatores de
risco, como ¢ o que acontece na E8, E10, E11 e E14, que
possuiam caracteristicas bem acentuadas, no que se refere
ao cancer de colo do utero. A busca ativa por mulheres
com esses fatores precisa ser iniciada, ja que sdo
candidatas ao desenvolvimento da neoplasia em destaque.
Essas mulheres constituem alguns grupos de mulheres
particularmente sujeitos a determinadas condigdes que as
tornam mais vulneraveis e, portanto, com maiores chances
de desenvolver a doenga'®.

Tabela 2. Fatores de risco para o cancer de colo do titero presentes nas mulheres entrevistadas. Cajazeiras, PB, 2011.

Fatores de risco para o cancer de Entrevistadas (E) f

colo do utero
Precoce vida sexual 2,3,4,5,6,7,8,10,11, 16 10
Multiplos parceiros 2,8,10,11,13, 14 06
Nunca realizou o exame Papanicolaou 1,2,5,6,7,11,13 07
Multiparidade 7,8,10,11, 14 05
Uso prolongado de anticoncepcional oral 6,9, 13 03
Imunossupressao (diabetes mellitus) 11, 14 02
Tabagismo 7,8 02

Fonte: Dados da pesquisa.
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Compreensdo das mulheres entrevistadas acerca do
exame preventivo do cincer de colo do titero

Muitas vezes por vergonha, preconceito e medo
de realizarem, dos resultados do exame e por acharem que
sdo saudaveis, porque ndo apresentam queixas, as
mulheres deixam de realizar os exames ginecologicos de
rotina, colocando sua satide em risco.

A adesdo feminina aos programas oferecidos pelo
governo para a prevencdo de possiveis doencas ndo estd
diretamente associada a oferta dos servicos de saude que
sdo disponibilizados. Para garantir uma assisténcia
integral e preventiva de qualidade abrangendo todos os
usuarios, € necessario que se olhe o outro sem
preconceitos por suas atitudes e pontos de vista,
promovendo o acolhimento e propondo a prevengdo na
perspectiva do outro por meio de orientagdes que nao
requeiram apenas a técnica do procedimento, ja que o
exame por si so, causa ameaca ¢ medo provocando nas
mulheres rea¢des que podem nem ser expressas na fala,
mas que estdo caracterizadas pela fuga ao exame. As que
nunca se submeteram ao exame também podem formar
suas concepgdes negativas através das experiéncias de
outras pessoas e a partir dai, tomam a atitude de ndo
realizé-lo".

Fica assim, mais uma vez, nitida a necessaria
interven¢do da equipe de saude tentar desmitificar os
tabus que existem em relagdo ao exame, para que as
mulheres queiram aderir ao procedimento, uma vez que o
Brasil foi um dos pioneiros na implantagio do Exame
Preventivo de Papanicolaou, mas, mesmo assim, 0s
estudos mostram que a procura pelo exame ainda ¢
minima.

Quanto aos cuidados necessarios antes da
submissdo das mulheres ao exame Papanicolaou, as
mulheres  entrevistadas, no geral, apresentavam
conhecimentos, mas ndo com exatidao.

A maioria (onze) das mulheres ndo era orientada
quanto aos procedimentos as vésperas do exame
papanicoloau. As demais entrevistadas mostraram seus
conhecimentos relacionados ao preparo para o exame
preventivo, porém ndo tdo satisfatorio como o esperado e
preconizado pelo Ministério da Satde. Tais resultados
indicam a necessidade de uma interven¢do educativa e
uma dedicagdo dos profissionais direcionada as mulheres
para os cuidados que antecedem a coleta do exame
Papanicolaou, visto que o descuido quanto aos mesmos
interfere na realizagdo do exame, principalmente, no seu
resultado"’.

Conforme o Ministério da Satde, para a
realizagdo do exame preventivo do colo do utero e para
garantir a qualidade dos resultados ¢ recomendado que
ndo se utilize duchas, medicamentos ou exames
intravaginais, como por exemplo, a ultrassonografia,
anticoncepcionais locais e espermicidas durante 48 horas
antes da coleta; evitar ter relagdes sexuais nas 48 horas
que precedem a coleta; e o exame ndo deve ser feito no
periodo menstrual, pois pode prejudicar o diagnostico
citologico. Aguarda-se o 5° dia apés o término da
menstruacdo. Em situagdes particulares, como em um
sangramento anormal, a coleta podera ser realizada'’.

O desconhecimento sobre o exame de

Papanicolaou e a importancia da realizacdo deste pelas
mulheres ¢ uma barreira de grande significancia para os
servicos de saude e para a saude feminina, pois limita
tanto o acesso ao rastreamento do cancer de colo de utero
quanto ao seu tratamento. O levantamento da percepgao ¢
das atitudes das mulheres frente ao exame tem bastante
relevancia, pois constituem fatores imprescindiveis para
avaliar as estratégias que estdo sendo adotadas para a
prevengido do cancer de colo do titero no Brasil™.

Se for proporcionado um conhecimento adequado
as mulheres, provavelmente elas se aproximardo mais dos
servicos de saude para cuidarem de si, fazendo, no que
lhes competem, as suas prevencdes.

A informagdo pode ser idealizada como um meio
que gera conhecimento, mas a compreensdo acerca da
informagdo depende da crenga, opinido, concepgdo ¢
conhecimentos anteriores da populagdo que a recebe. A
educacdo em satde estda diretamente vinculada as
informagdes que o individuo tem e como interpreta tais
conhecimentos. A sua compreensdo ¢ utilizagdo se
relaciona diretamente com a forma que é transmitida, ao
passo que as agdes para a divulgacdo das informagdes,
devem ser inseridas de acordo com as caracteristicas do
local em que vai ser divulgada, dos individuos que irdo
recebé-las e o contexto em que serd inserido, promovendo
satisfacdo no tocante a educa¢do em sande®’.

Ao serem questionadas se eram orientadas quanto
a periodicidade para a realizagdo do exame, dez mulheres
entrevistadas responderam anualmente, duas
semestralmente e quatro ndo sabiam informar. Tal fato
revela que as mulheres eram erroneamente informadas
quanto a questdo do tempo em que deviam se submeter ao
exame Papanicolaou, quando, a  periodicidade
recomendada para realizacdo do exame ¢, em mulheres
entre 25 e 59 anos, uma vez ao ano e, apos dois exames
anuais consecutivos negativos, a cada trés anos'”.

As agdes de controle para a doenga, no Brasil,
desenvolvem-se ao longo dos anos de forma isolada, em
alguns estados e municipios, como obras de iniciativas
locais governamentais. Varias agdes tém sido
desenvolvidas para alertar e recrutar a popula¢do para se
submeter ao exame preventivo, mas estas iniciativas se
baseiam tdo somente em campanhas esporadicas, que
resolvem apenas uma parte superficial da questdo e ndo
adentra o problema até as suas raizes, deixando boa parte
da populagdo feminina a mercé de um problema que
parece ndo ter fim, afinal, ndo se resolve apenas com uma
campanha, mas com uma educagio em saude continua™.

CONCLUSOES

O cancer de colo do tutero ¢ um problema de
relevada importancia que vem aumentando em numero a
cada ano e que, apesar desse aumento, ¢ um problema de
facil diagnostico e tratamento. Ndo obstante, o presente
estudo mostrou que as mulheres, populagdo alvo, ndo
possuiam informagdes adequadas quanto a neoplasia em
questdo e desconheciam a importdncia do exame que
diagnostica facilmente esta doenga; essa desinformagio
gerava despreocupagdo e certo desinteresse pelo exame
preventivo.

A populacdo do estudo teve idade de prevaléncia
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de 25 a 34 anos, idade que o cancer pode comecar a se
desenvolver. Porém, ndo em fases avangadas. Além disso,
elas tinham um baixo nivel de escolaridade. A maioria
possuia apenas o ensino fundamental II incompleto, o que
podia dificultar o conhecimento das mulheres acerca da
prevengdo da neoplasia de cancer de colo do utero. Essa
pauta se une com o baixo poder aquisitivo para definirem
a desinformag¢do quanto a importidncia do exame. As
mulheres do estudo tinham sua renda mensal baseada em
um salario minimo, caracterizando o baixo poder
aquisitivo da populagdo e, consequentemente, associacao
com fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
cérvico-uterino, como por exemplo, alimentacdo
inadequada.

Outro dado importante da pesquisa foi o inicio da
atividade sexual precoce, um importante fator de
predisposi¢do para o desenvolvimento desse tipo de
cancer, que esteve presente na populagdo estudada. Ha
uma grande probabilidade dessas mulheres desenvolverem
algumas lesdes na idade de 25 a 28 anos, dez anos apos o
inicio das relagdes sexuais, mas esse dado devera ser
conjugado a outro fator de risco para se desenvolver
alguma lesdo, como a multiplicidade de parceiros.

Foi possivel verificar ainda, que a maioria das
mulheres entrevistadas tinha mais de um fator de risco
associado, devendo-se levar em consideragao que elas ndo
realizavam com frequéncia o exame de Papanicolaou, o
que dificulta o rastreamento dessas mulheres e as colocam
em grupo de risco para o surgimento do cancer de colo do
utero.

Por isso, um fator importante a ser considerado
nessa pesquisa, ¢ que as mulheres ndo tém informagdo
quanto a gravidade da doenca, a importancia da realiza¢do
do exame de Papanicolaou, bem como da sua finalidade,
tendo em vista que o que determina a adesdo ao exame € a
informagdo ao seu respeito.

Diante disso, percebe-se que as a¢des educativas
quanto a prevenc¢do de doengas estdo escassas, tanto € que
as informagdes que deveriam estar dentro das areas de
controle das ESFs ndo se fizeram presentes nesta pesquisa.
Faz-se necessario que as equipes de saude trabalhem em
grupo para satisfazer as necessidades das areas atendidas,
pois se ndo houver essa corrente de forgas para prevenir as
doengas, estas se alastrardo cada vez mais. Se a politica
atualmente trabalha na prevengdo de doengas e promogao
da saude, os profissionais devem ser os primeiros a se
conscientizarem e levarem os clientes das ESFs para
dentro destas.

Os resultados desse estudo apontam a relevancia
da existéncia de programas de educagdo em saude das
ESFs voltados para a promoc¢do da satde e prevengdo de
doengas, como o cancer de colo do Utero, pois a populagdo
estudada se mostra deficiente no que se refere a
informagdes do exame preventivo. As informagdes
recolhidas poderdo nortear as atividades que os
profissionais desenvolverdo para atrair as mulheres que
necessitam dos cuidados, como o exame Papanicolaou, a
ESF a fim de realizd-lo, além de que propiciara
planejamentos e monitoramento de possiveis grupos-
controle para rastrear a presenga de lesdes cervicais nas
participantes, proporcionando assim, melhoria na
qualidade de vida e satde das mulheres atendidas pelas
areas da ESF.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

SOUZA AB, BORBA PC. Exame citoldgico e os fatores
determinantes na adesdo de mulheres na estratégia
salide da familia do municipio de Assaré. Cad. Cult.
Ciénc. 2008; 2(1):36-45.

DUAVY LM, BATISTA FLR, JORGE MSB et al. A
percepcao da mulher sobre o exame preventivo do
cancer cérvico-uterino: estudo de caso. Ciéncia &
Saude Coletiva. 2007; 12(3):733-42.

MARTINS LFL, THULER LCS, VALENTE JG.
Cobertura do exame de Papanicolaou no Brasil e
seus fatores determinantes: uma revisdo sistematica
da literatura. RBGO. 2005; 27(8):485-92.

MOTTA EM. Rastreamento do cancer ginecologico e
mamario. Revista Clinica e Terapéutica. 2003 out;
29(2):87-9.

PARIZI NG, SANCHES RCM, MANICOBA SMJ, NAI
GA. Projeto de extensdo universitaria na prevengdo
do cancer do colo uterino. Revista Clinica e
Terapéutica. 2006 fev; 1: 43-8.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (BR). Censo
demografico 2008, Tabela Estimativa das Populagdes
Residentes. Disponivel em: < http
:/[www.ibge.gov.br>.

MINAYO MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. 10* ed. Sdo Paulo. HUCITEC,
2007.

ZEFERINO LC. O desafio de reduzir a mortalidade por
cancer do colo do utero. RBGO. 2008; 30(5):213-5.

Instituto Nacional de Cancer (BR). Coordenagdo Geral de
Agdes Estratégicas. Divisdo de Apoio a Rede de
Ateng@o Oncolodgica. Diretrizes brasileiras para o
rastreamento do cancer do colo do utero. Rio de
Janeiro: INCA, 2011.

PINTO VFC, BARBOSA VFC, PAIVA SG. Aspectos
epidemioldgicos e citologicos de infecgdes pelo
Papilomavirus Humano (HPV) em adolescentes:
uma revisdo. Revista Cientifica do ITPAC,
Araguaina, 2012 out; 5(4):Pub.4,

NOVAES HMD, BRAGA PE, SCHOUT D. Fatores
associados a realizacdo de exames preventivos para
cancer nas mulheres brasileiras, PNAD 2003.
Ciéncia & Saude Coletiva, 2006; 11(3):1023-35.

Ministério da Saude (BR). Caderno de Atengdo Bésica:
controle dos canceres do colo do utero e de mama. n.
13. Brasilia-DF, 2006.

FERNANDES JV. Conhecimentos, atitudes e pratica do
exame de Papanicolaou por mulheres, Nordeste do
Brasil. Revista de Satide Publica. 2009; 43(5):851-8.

REBES - ISSN 2358-2391 - (Pombal — PB, Brasil), v. 5, n. 4, p. 09-16, Out-Dez, 2015


http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=2428
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=2428
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=3212
http://www.moreirajr.com.br/revistas.asp?fase=r003&id_materia=3212

Taina de Medeiros, et al.

FERREIRA MLSM. Motivos que influenciam a nao-
realizagdo do exame de Papanicolaou segundo a
percepcao de mulheres. Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem. 2009 abr-jun; 13(2):378-84.

Ministério da saide (BR). Prevencdo do cancer do colo do
utero. Manual técnico. Brasilia, 2002.

Leal EAS, Leal Jr OS, Guimardes MH et al. Lesdes
precursoras do cancer de colo em mulheres
adolescentes e adultas jovens do municipio de Rio
Branco — Acre. RBGO. 2003; 25(2):81-6.

Instituto Nacional do Cancer (INCA). Programa Nacional
de Controle do Cancer do colo do tutero. 2013.
Disponivel em:
http://www2.inca.gov.br/wps/wem/connect/acoes_pr
ogramas/site/home/nobrasil/programa_nacional cont
role cancer colo utero/conceito magnitude

BRITO DMS, GALVAO MTG, PEREIRA MLD.
Marcadores de vulnerabilidade ao cancer de colo do
Gtero em mulheres infectadas pelo HIV. Rev.

Latino-Am. Enfermagem. 2011 maio-jun; 19(3):[08
telas].

DAVIM RMB, TORRES GV, SILVA RAR, SILVA DAR.
Conhecimento de mulheres de uma Unidade Basica
de Saude da cidade de Natal/RN sobre o exame de
Papanicolaou. Rev. Esc. Enferm. USP. 2005;
39(3):296-302.

OLIVEIRA SL, ALMEIDA ACH. A percepcdo das
mulheres frente ao exame de Papanicolaou: da
observagdo ao entendimento. Cogitare Enfermagem.
2009 jul/set; 14(3):518-26.

LARA MLG, CONTI VL. Disseminacdo da informacao e
usuarios. Sdo Paulo em perspectiva. 2003; 17(3-
4):26-34.

BRITO CMS, NERY IS, TORRES LC. Sentimentos e
expectativas das mulheres acerca da citologia
oncética. Rev Bras Enferm. Brasilia, 2007 jul-ago;
60(4):387-90.

REBES - ISSN 2358-2391 - (Pombal — PB, Brasil), v. 5, n. 4, p. 09-16, Out-Dez, 2015


http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acoes_programas/site/home/nobrasil/programa_nacional_controle_cancer_colo_utero/conceito_magnitude
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acoes_programas/site/home/nobrasil/programa_nacional_controle_cancer_colo_utero/conceito_magnitude
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/acoes_programas/site/home/nobrasil/programa_nacional_controle_cancer_colo_utero/conceito_magnitude

