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Exame citopatolégico do colo do Gtero: fatores associados a ndo realizacdo em ESF*

Cytopathologic examination of uterine cervical: factors associated with not
performing in FHS

Examinacion de la citologia cervicouterina: factores asociados no la realizacién en ESF

Jodo Felicio Rodrigues Neto', Maria Fernanda Santos Figueiredo', Leila das Gracas Siqueira'"

RESUMO
A principal estratégia para deteccao precoce do
cancer do colo do Utero é o0 exame

citopatoldgico. Este estudo tem o objetivo de
identificar os principais fatores culturais, sociais,
econbmicos, aspectos sexuais e reprodutivos e
0s motivos para a nao realizacdo do exame
citopatolégico em mulheres; e verificar uma
possivel associacdo destas varidveis com seu
conhecimento sobre a finalidade desse exame.
Trata-se de um estudo transversal, com a
selecdo de 45 mulheres cadastradas em trés
equipes da Estratégia Saude da Familia de
Montes Claros (MG), no periodo de setembro a
dezembro de 2006. Observou-se que 71,1% das
pesquisadas tém mais de 50 anos, 28,9% sé&o
analfabetas e 73,3% tem renda mensal entre
R$300,00 a R$600,00. O conhecimento sobre a
finalidade do exame associou-se a cor n&o
branca (p=0,019); conceito correto sobre a
finalidade do exame (p=0,001) n&o ter
companheiro (p=0,030) e trabalhar (p=0,001).
O principal motivo para a n&o realizacdo do
exame (53,3%) foi o fato de nédo estarem
doentes. Assim, a maior parte das mulheres que
ndo realizam o exame possui idade avancada;
com menor escolaridade e menor nivel
socioeconémico. O conhecimento da finalidade
do exame esta associado a cor, ao conceito
correto, ao estado conjugal e a ocupacao.

Palavras chave: Neoplasias do colo do utero;
Esfregaco vaginal; Programa Saude da Familia.

ABSTRACT

The main strategy for precocious detention of
the cervical cancer is the cytopathologic
examination. This objective study to identify the
main cultural, social, economic factors, sexual
and reproductive aspects and reasons for not

the accomplishment of the cytopathologic
examination in women; to verify a possible
association of these variables with its

knowledge on the purpose of this examination.
This one is about a transversal study, whith the
selection of 45 women registered in cadastre in

three teams of the Family Health Strategy of
Montes Claros (MG), in the period from
September to December of 2006. It was
realized the descriptive analysis and statistics,
whose considered significance was p<0,05.
71,1% of the searched from 50 years old one,
28,9% are illiterate and 73,3% have monthly
income between R$300,00 the R$600,00. The
knowledge on the purpose of the examination
associated it not white color (p=0,019); correct
concept on the purpose of the examination
(p=0,001) not to have spouse (p=0,030) and to
work (p=0,001). The main reason for the
accomplishment of the examination (53,3%)
was not the fact not to be sick. Thus, most of
the women who do not realize the examination
have advanced age; with low level of education
and minor socio-economic level.

Key words: Uterine cervical neoplasms;
Vaginal smears; Family Health Program.

RESUMEN

La estrategia principal para la detencidon
precocious del cancer del cuello uterino es
citologia cervicouterina. Este estudio objetivo
para identificar factores culturales, sociales,
econdémicos principales, sexuales y
reproductivos y las razones no de la realizaciéon
de la examinacion de la citologia; para verificar
una asociacion posible de estos variables con su
conocimiento en el propésito de esta
examinacion. Es un estudio transversal, com la
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seleccion de 45 mujeres registradas en cadastre
en tres equipos del Programa de la Salud de la
Familia em Montes Claros (MG) em el periodo
de setiembre a diciembre de 2006. Hizo el
analisis descriptivo y la estadistica, que
consideraban significacion era p<0,05. 71,1%
tienen 50 afios mas 28,9% son analfabetos y
73,3% tienen renta mensual entre R$300,00 el
R$600,00. El conocimiento en el propdsito de la
examinacion la asocié6 el color no blanco
(p=0,019); concepto correcto en el propdsito de

INTRODUCAO

O cancer tem sido responsavel por seis
milhdes de mortes por ano, correspondendo a
12% das mortes mundiais. Estima-se a
ocorréncia de mais de dez milhées de novos
casos de cancer por ano, sendo que para o ano
de 2020, espera-se que haja mais de 15
milhdes de casos novos®?.

O céncer do colo do utero (CCU) ocupa o
2° lugar na incidéncia mundial de neoplasias,
estando atras, apenas do cancer de mama®.
Por ano, no mundo, ocorrem cerca de 235 mil
mortes devido ao CCU, sendo 218 mil em paises
considerados pobres ou emergentes®, onde
ocorre quase 60% dos casos novos de cancer®,
ocupando um lugar de destaque nas taxas de
morbimortalidade entre a populacdo feminina®.
Ressalta-se que na América Latina se
encontram as mais altas taxas de incidéncia
desta doenca, representando uma das causas
de 6bito mais frequente entre as mulheres®.
No Brasil, sdo esperados 18.680 casos novos
deste cancer para o ano de 2008, constituindo
um risco estimado de 19 casos a cada 100.000
mulheres, sendo que destes, 4.720 ocorrerdo
em mulheres da regido Nordeste. Na&o
considerando o0s carcinomas de pele néo
melanoma, o CCU é o mais incidente na Regido
Norte (22/100.000). Ja, nas regides Sul
(24/100.000), Centro-Oeste (19/100.000) e
Nordeste (18/100.000) ocupa a segunda
posicdo e no Sudeste (18/100.000) a quarta
posicdo®, estando assim associado a regides
brasileiras de baixo nivel socioecondmico!®.

Ressalta-se que apesar desse tipo de
cancer apresentar aspectos epidemioldgicos,
etioldégicos e evolutivos bem conhecidos, o que
permite sua deteccdo em estagio pré-neoplasico
ou inicial®®, constata-se ainda a dura realidade,

la examinacion (p=0,001) de no tener esposo
(p=0,030) y de no trabajar (p=0,001). La razén
principal de la realizacién de la examinacién no
era el hecho a no ser enfermo (53,3%). Asi, la
mayor parte de las mujeres que no llevan
através de la examinacion han edad avanzada;
con poco escolaridade y menor nivel sécio-
econdémico.

Palabras clave: Neoplasias del cuello uterino;
Frotis vaginal; Programa Salud de la Familia.

onde a permanéncia de elevadas taxas de sua
incidéncia e de sua mortalidade deve-se ao
perfil epidemioldgico que essa patologia adquire
nos paises, além da frequéncia dos fatores de
risco, e, principalmente do grau de
implementacdo de acbes efetivas de curtos e
longos prazos, tanto no plano técnico, no
diagnostico precoce e tratamento das lesdes
detectadas, quanto nos planos educacional,
social e politico-econdmico®?!?. Apesar do
exame citopatoldgico do colo do uUtero (ECCU)
ter sido comprovado como uma técnica efetiva
e eficiente em diminuir as taxas de
morbimortalidade®®'?, a sua cobertura ainda é
insuficiente, devido a fatores
socioeconémicos®*%*®  culturais®®'?, sexuais
e reprodutivos®%121  glém dos fatores
relativos & assisténcia em saide®®?. Bem
como, ressalta-se também que as crengas,
sentimentos e atitudes em relacdo ao CCU e ao
ECCU também influenciam como fatores na
adesao da mulher ao exame
citopatolégico®®®¥  Destaca-se que ndo existe
consenso em relacdo a idade em que nao é
mais necessaria a realizacdo do ECCU®.

Este trabalho se justifica pela escassez de
estudos realizados no Brasil sobre os fatores
associados a ndo realizacdo do ECCU® e que
avaliem os fatores que dificultam ou favorecem
sua adesdo ao exame, visto que a realizacdo
desse exame é a principal estratégia utilizada
para deteccdo precoce do CCU®. Estudos com
essa tematica realizados no Norte de Minas
Gerais, ainda sdo mais escassos, sendo de
fundamental relevancia, por se tratar de uma
regido de baixos indicadores socioecondmicos e
culturais e pelo fato de fazer parte da regiao
geoecondmica do Nordeste brasileiro, que ocupa
a 22 posicéo na incidéncia do CCU®.
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Destaca-se ainda a importancia desse
estudo ter sido realizado em equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), ja que
grande parte dos estudos sobre o CCU e a
realizacdo do seu ECCU sé&o realizado em
ambulatérios™ 781112 e hospitais® e a ESF, que
vem sendo implementada nos dudltimos anos,
constitui importante palco com ferramentas
imprescindiveis para aumentar a cobertura de
prevencao dessa doenca e atingir
especificamente os grupos de maior risco®®.

O objetivo deste estudo foi identificar os
principais fatores culturais, sociais, econdmicos,
aspectos sexuais, reprodutivos e 0s motivos
para a ndo realizacdo do ECCU em mulheres
cadastradas na ESF; e verificar uma possivel
associacao destas variaveis com seu
conhecimento sobre a finalidade desse exame.

METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual
de Montes Claros, conforme parecer ndmero
419/06.

O estudo realizado foi do tipo transversal,
de abordagem quantitativa e de carater
descritivo. A pesquisa foi realizada na cidade de
Montes Claros, norte de Minas Gerais (MG), que
apresenta 330.000 habitantes e possui 46,7%
de &rea de cobertura da ESF, possuindo 48
equipes implantadas, sendo 43 na zona urbana
e cinco na zona rural. Para este estudo, foram
selecionadas trés equipes de ESF da zona
urbana: Jardim Palmeiras I, Jardim Palmeiras Il
e Delfino Magalhdes, que constituem a area
denominada Grande Delfino, importante setor
da cidade, que possui 8216 mil habitantes,
sendo que 2964 sdo mulheres com 20 anos ou
mais.

A amostragem deste trabalho foi
constituida por mulheres, obedecendo aos
seguintes critérios de inclusado: idade a partir de
20 anos, de acordo a classificacdo etéria
utilizada nos registros de consolidacdo anual
das familias cadastradas por area (Relatério A2)
do Sistema de Informacdo de Atencdo Bésica
(SIAB)*®; cadastro nas equipes selecionadas
da ESF, a partir dos dados do SIAB®®; nunca
ter realizado o ECCU ou ter o realizado a mais
de trés anos, conforme registros dos Agentes

Comunitarios de Saude (ACS) das respectivas
areas. Os critérios de exclusdo estabelecidos
foram: mulheres cadastradas que realizaram o
ECCU nos ultimos trés anos e nao aceitacdo em
participar do estudo.

O instrumento utilizado para a coleta dos
dados foi o formulario que contemplava
variaveis sociais e econdmicas: cor,
escolaridade, estado conjugal, idade, ocupacao
principal, religido e renda mensal familiar;
sexuais e reprodutivas: idade de inicio das
atividades sexuais, numero total de parceiros
sexuais, numero total de gestacbes e uso de
contraceptivo; e culturais: conhecimento sobre
o0 ECCU e motivos para a sua nao realizagéo.
Para verificar o conhecimento sobre a finalidade
do ECCU, a seguinte questdo foi formulada:
“Qual a finalidade do exame citopatolégico do
colo do utero em sua opinido?”. Cinco opc¢des de
respostas foram dadas as pesquisadas: nado sei;
para prevenir ou detectar precocemente o
cancer do colo do utero; detectar doencas
sexualmente transmissiveis ou doencas
ginecoldgicas; detectar alteracdes no Utero; ou
detectar outras doencas. A opc¢ao considerada
correta foi: prevenir ou detectar precocemente
o CCU.

A coleta de dados foi realizada pela
pesquisadora, que apdés a identificacdo das
mulheres que constituiam a amostragem, se
dirigia até o local de residéncia das mesmas,
onde aplicava os formuléarios, apds o aceito da
entrevistada em participar da pesquisa e leitura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Ap6s levantamento dos dados durante
setembro e outubro de 2006, os mesmos foram
compilados e estruturados em um banco de
dados e posteriormente, submetidos a analise
descritiva e estatistica dos dados. Utilizou-se o
programa estatistico Statistical Pocckage for the
Social Sciences (SPSS) for Windows verséo
15.0, para a realizacdo do teste de Qui-
quadrado (y2), a fim de verificar associacéo
entre as variaveis independentes: cor, conceito
sobre a finalidade do exame, consulta ao
servico de saude, escolaridade, estado conjugal,
idade, religido, renda familiar, ocupacéo,
namero de gestacdes e numero de filhos - e a
variavel resposta conhecimento sobre a
finalidade do exame citopatoldégico do colo do
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Utero. Para o teste de significancia estatistica foi de 50 anos; 14 (31,1%) relataram serem
considerado p<0,05. casadas; 13 (28,9%) analfabetas; e 33 (73,3%)

referiram que a renda mensal de sua familia
RESULTADOS estava entre R$300,00 a R$600,00. Foi

O presente estudo selecionou 2964 verificado que 35 (77,8%) mulheres né&o
mulheres de acordo com os critérios de inclusao trabalhavam atualmente, sendo que destas 32
estabelecidos, sendo que 45 (1,5%) mulheres (91,4%) referiram como a ocupacao principal o
constituiram a amostragem desse trabalho. cuidado com o “Lar”. Tabela 1.

Quanto ao perfil socioecondbmico das 45
pesquisadas, 32 (71,1%) mulheres tinham mais

Tabela 1: Perfil socioecondmico das mulheres que nado realizam o exame citopatolégico
do colo do utero da area de abrangéncia das Estratégias Saude da Familia Delfino Magalhaes e
Jardim Palmeiras | e Il, Montes Claros, Outubro-2006

Variaveis Ne %
Cor
Branca 19 42,2
Parda/mulata 20 44 .5
Negra 06 13,3
Amarela 00 0,0
Outros 00 0,0
Escolaridade
Analfabeto (nunca estudou) 13 28,9
Ensino fundamental incompleto (até oito anos de estudo) 16 35,6
Ensino fundamental completo (oito anos de estudo) 06 13,3
Ensino médio incompleto (até 11 anos de estudo) 02 4,4
Ensino médio completo (11 anos de estudo) 05 11,1
Ensino superior incompleto 02 4,4
Ensino superior completo 01 2,2
Estado Conjugal
Solteiro 10 22,2
Casado 14 31,1
Unido Consensual 05 11,1
Separado 03 6,7
Divorciado 00 0,0
Viavo 13 28,9
Idade
20 a 29 anos 03 6,7
30 a 39 anos 05 11,1
40 a 49 anos 05 11,1
50 anos ou mais 32 71,1
Ocupacao Principal
Trabalha por conta prépria 06 13,3
Empregado 04 8,9
N&o trabalha 35 77,8
Religido
Catolica 33 73,3
Evangélica 12 26,7
Outras 00 0,0
N&o tem religido 00 0,0
Renda Mensal Familiar
Até R$ 300,00 05 11,1
De R$301,00 a R$ 600,00 33 73,3
De R$601,00 a R$ 1200,00 o7 15,6
De R$1201,00 a R$ 2400,00 00 0,0
De R$2401,00 a R$ 4800,00 00 0,0
Mais de R$ 4800,00 00 0,0

Fonte: Dados coletados, ESF Delfino Magalhaes e Jardim Palmeiras | e 11, 2006.
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Quanto aos aspectos sexuais e
reprodutivos das entrevistadas, verificou-se que
16 (35,6%) tiveram o inicio da atividade sexual
com 20 anos ou mais; 24 (53,3%) dessas

mulheres tiveram apenas um parceiro sexual,
desde o inicio da sua atividade sexual; 17

(37,8%) referiram ter
gestacdes. Tabela 2.

tido sete ou mais

Tabela 2: Perfil sexual e reprodutivo das mulheres que ndo realizam o exame citopatolégico
do colo do Utero de abrangéncia das Estratégias Saude da Familia Delfino Magalhées e
Jardim Palmeiras | e Il, Montes Claros,Outubro-2006

Variaveis N©e %

Idade de inicio das atividades sexuais

Nunca tiveram relagdo sexual 06 13,3

Até 15 anos 06 13,3

16-17 anos 06 13,3

18-19 anos 11 24,5

20 anos ou mais 16 35,6
Numero total de parceiros sexuais

Nenhum 06 13,3

1 24 53,3

2a6 13 28,9

7 ou mais 02 4.4
NuUmero total de gestacdes

Nenhuma 06 13,3

1 04 8,9

2a6 18 40,0

7 ou mais 17 37,8
Numero total de filhos

Nenhum 06 13,3

1 04 8,9

2a6 19 42,2

7 ou mais 16 35,6
Uso de contraceptivo

Utiliza algum tipo de contraceptivo 02 4,4

Nao utiliza contraceptivo 43 95,6

Fonte: Dados coletados, ESF Delfino Magalhdes e Jardim Palmeiras | e 11, 2006.

Entre as 32 (71,1%) mulheres de 50 anos
ou mais que nao realizam o ECCU, verificou-se
que, quanto ao seu perfil socioeconébmico, 26
(81,2%) possuiam até oito anos de estudo; 27
(84,4%) possuiam renda familiar mensal de até
R$ 600,00 e 28 (87,5%) nao trabalhavam.
Quantos aos aspectos sexuais e reprodutivos,
21 (80,8%) iniciaram a vida sexual com 18
anos ou mais, excetuando-se aquelas que
nunca tiveram relacdo sexual, e 17 (53,1%)
tiveram quatro ou mais filhos. A n&o realizagéo
do exame citopatolégico em mulheres acima de
50 anos esteve associada as variaveis:
escolaridade (x2 =11,23234; p=0,000);
ocupacao principal (x2 =4,267041; 0,038) e
idade de inicio da atividade sexual (}2
=4,7433319; p=0,029). Tabela 3.
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Tabela 3: Perfil socioeconémico, sexual e reprodutivo e cultural das mulheres a partir de 50 anos que ndo
realizam o exame citopatolégico do colo do Utero da area de abrangéncia das Estratégias Saude da Familia
Delfino Magalhées e Jardim Palmeiras | e Il, Montes Claros, Outubro-2006

Variaveis De 18 a 49 anos 50 anos ou mais X P

Caracteristicas socioecondmicas N<° %0 Ne %

Cor
Branca 06 46,2 13 40,6 0,0000547 0,994
N&o Branca o7 53,8 19 59,4

Escolaridade
Até oito anos de estudo 03 23,1 26 81,2 11,23234 0,000
Oito anos ou mais de estudo 10 76,9 06 18,8

Estado Conjugal
Vive com um companheiro 08 61,5 11 34,4 1,7934504 0,180
N&o vive com um companheiro 05 38,5 21 65,6

Ocupacao Principal
Trabalha 06 46,2 04 12,5 4,267041 0,038
N&o trabalha 07 53,8 28 87,5

Religidao
Presenca de pratica religiosa 13 100 32 100 - -
Auséncia de préatica religiosa 00 00 00 00

Renda Mensal Familiar
Até R$ 600,00 11 84,6 27 84,4 0,00000 1,000
R$ 600,00 ou mais 02 15,4 05 15,6

Caracteristicas sexuais e reprodutivas

Inicio das atividades sexuais™
Até 17 anos o7 53,8 05 19,2 4,7433319 0,029
18 anos ou mais 06 46,2 21 80,8

NuUumero de parceiros sexuais™®
1 parceiro sexual 08 61,5 16 61,5 0,00000 1,000
2 parceiros sexuais ou mais 05 38,5 10 38,5

Numero total de gestacdes
De nenhuma até trés gestacdes 08 61,5 12 37,5 1,299429 0,254
Quatro gestacdes ou mais 05 38,5 20 62,5

Numero total de filhos
De nenhum até trés filnos 08 61,8 15 46,9 0,3168766 0,573
Quatro filhos ou mais 05 38,5 17 53,1

Fonte: Dados coletados, ESF Delfino Magalhaes e Jardim Palmeiras | e 11,2006.
* Foram excluidas seis mulheres que nunca tiveram relacdo sexual

Outro aspecto pesquisado neste estudo,
refere-se ao conhecimento das mulheres sobre
0 ECCU e a sua finalidade. Os resultados
demonstraram que 42 (93,3%) mulheres ja
ouviram falar sobre esse exame, entretanto, 11
(26,2%) destas afirmaram ndo conhecer a
finalidade do mesmo. Entre as 31 (68,9%)
mulheres que relataram ter conhecimento sobre
a finalidade do exame, verificou-se que quanto
ao perfil socioecondmico, 22 (70,9%) possuiam
50 anos ou mais e apresentavam cor n&o
branca; 26 (83,9%) possuiam renda familiar de
até R$ 600,00. Ja quanto aos aspectos sexuais
e reprodutivos, observou-se que 17 (54,8%)
tiveram quatro gestagcbes ou mais. A
conceituagdo incorreta sobre a finalidade deste

exame foi observada em 14 (45,2%) das que
diziam ter conhecimento sobre a mesma. Os
resultados possibilitaram descrever que o
conhecimento das mulheres sobre a finalidade
do ECCU esteve associado aos seguintes
fatores: cor (32 =5,474454; p=0,019);
conceituacao correta sobre a finalidade do
mesmo (¥2 =10,116036; p=0,001); estado
conjugal (32 =4,678859; p=0,030) e ocupacédo
principal (x2 =10,3729838; p=0,001) (Tabela
4). Destaca-se que as principais fontes de
conhecimento sobre o exame foram seus
conhecidos e 0s meios de comunicacdo como
TV, radio, jornal ou revista, sendo estes citados
respectivamente por 22 (48,9%) e 13 (28,9%)
das entrevistadas.
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Tabela 4: Conhecimento das mulheres sobre a finalidade do exame citopatolégico do colo do Utero e as
variaveis socioecondmicas, sexuais, reprodutivas e culturais, da area de abrangéncia das Estratégias Saude da
Familia Delfino Magalhdes e Jardim Palmeiras | e Il, Montes Claros, Outubro-2006

Conhecimento sobre a finalidade do

L. exame 5
Variaveis Sim NEO X P
N© % N© %

Cor
Branca 09 29,1 10 71,4 5,474454 0,019
Nao Branca 22 70,9 04 28,6

Conceito sobre a finalidade do

exame
Correto 17 54,8 00 0,0 10,116036 0,001
Incorreto 14 45,2 14 100

Consulta ao servico de saude
Sim 29 93,5 10 71,4 2,3937655 0,121
Nao 02 6,5 04 28,6

Escolaridade
Até oito anos de estudo 19 61,3 10 71,4 0,1032956 0,747
Oito anos ou mais de estudo 12 38,7 04 28,6

Estado Conjugal
Vive com Companheiro 14 45,2 01 7,1 4,678859 0,030
Vive sem Companheiro 17 54,8 13 92,9

Idade
18-49 09 29,1 04 28,6 0,00000 1,000
50 ou + 22 70,9 10 71,4

Religiao
Presenca de préatica religiosa 31 100 14 100 -* -
Auséncia de pratica religiosa 00 0,0 00 0,0

Renda Familiar
Até R$600,00 26 83,9 10 71,4 0,3175403 0,573
> R$ 600,00 05 16,1 04 28,6

Ocupacéao
Trabalha 24 77,4 03 21,4 10,3729838 0,001
Nao Trabalha o7 25,6 11 78,6

Numero de Gestacdes
Até trés gestacgdes 14 45,2 06 42,9 0,0207672 0,885
Quatro ou mais gestacoes 17 54,8 08 57,1

Numero de Filhos
Até trés filhos 16 51,6 07 50 0,0100408 0,920
Quatro ou mais 15 48,4 07 50

Fonte: Dados coletados, ESF Delfino Magalhdes e Jardim Palmeiras I e I, 2006.

Além disso, verificou-se que os principais
motivos relatados pelas entrevistadas para ndo
realizacdo do ECCU foram o fato de ndo estarem
doente ou n&o apresentarem nenhuma
sintomatologia, seguido pelo fato de terem
vergonha ou sentirem constrangidas,
perfazendo um total de 24 (53,3%) e 15
(33,3%) respectivamente. Entre as mulheres
com idade acima de 50 anos, foram também
esses 0s  principais motivos referidos,
totalizando respectivamente 21 (65,6%) e 9
(28,1%). Tabela 5
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Tabela 5. Motivos para a néo realizacdo do exame citopatoldgicodo colo do Utero pelas
mulheres da area de abrangéncia das Estratégias Saude da Familia Delfino Magalhédes
e Jardim Palmeiras | e I, Montes Claros, Outubro-2006

Motivos para ndo realizacdo do exame citopatolégico™

Mulheres com mais

de 50 anos Todas as mulheres

N© % N© %
Néo esta doente ou ndo apresenta nenhuma sintomatologia 21 65,6 24 53,3
Por vergonha ou constrangimento 09 28,1 15 33,3
O exame é doloroso 05 15,6 08 17,8
Por descuido 01 3,1 05 11,1
Tem medo do resultado do exame 05 15,6 06 13,3
N&o sabia do exame ou ndo conhecia a sua finalidade 03 9,4 04 8,9
Nao tem tempo disponivel ou ndo pode faltar o trabalho 00 0,0 03 6,6
O médico ou enfermeiro néo solicita a realizagéo 03 9,4 03 6,6
E muito dificil agendar o exame 00 0,0 02 4.4
N&o tem conhecimento de qual foi o resultado 01 3,1 01 2,2
N&o gosta do profissional que o realiza 00 0,0 01 2,2
Outros motivos 04 12,5 04 8,9

Fonte: Dados coletados, ESF Delfino Magalhdes e Jardim Palmeiras I e 11, 2006.
*Foram escolhidas mais de uma opc¢ao

DISCUSSAO

Considerando os resultados desse estudo,
pbde-se observar que a n&o realizacdo do
ECCU, na periodicidade correta, ou seja, nos
Gltimos trés anos®, na regido pesquisada é
baixa, abrangendo 1,5% das mulheres
pesquisadas. Tal fato mostra boa cobertura do
exame na area pesquisada, ultrapassando a
meta estabelecida pela Organizacdo Mundial de
Saude de, no minimo, 80 % de cobertura®®,
Essa frequéncia tem a limitac&do de ter sido feito
em apenas um setor da cidade. Em estudo
realizado em S&o Luis (MA), em mulheres na
faixa etaria de 25 a 49 anos, a frequUéncia de
ndo realizacdo do exame foi de 17,6%". Em
Londrina (PR), essa frequéncia foi de 19,3%,
entre as mulheres de 20 a 59 anos®. Na
Argentina, entre as mulheres de 18 a 64 anos,
69,5% nao realizaram esse exame nos ultimos
trés anos®?,

Verificou-se que a idade pode ser um fator
associado para a ndo realizagdo do exame
ECCU, sendo tal fato mais comum entre as
mulheres com idade a partir de 50 anos, o0 que
condiz com o observado nos estudos realizados
em Londrina (PR)® e Sdo Paulo (SP)®%.
Ressalta-se que, essas mulheres nessa faixa
etaria podem estar sob maior risco, ja que a
incidéncia do CCU é maior nesta faixa etaria®,
sendo importante que as acbes de prevencao
contra este tipo de céncer estejam voltadas
para essas mulheres, uma vez que neste estudo
4,1% das mulheres com 50 anos ou mais nao

realizam o exame, apesar de sua alta cobertura,
sendo esse nUumero aproximadamente trés
vezes maior em relacdo as mulheres mais
jovens.

Assim como observado em estudos
realizados em S&o Luis (MA)??, Sao Paulo
(SP)™ e Rio Grande (RS)®®, verificou-se que a
baixa escolaridade € comum entre as mulheres
que nao se submetem ao ECCU, sendo esta,
uma caracteristica bastante identificada entre
as mulheres com CCU®Y®  Essa baixa
escolaridade observada pode esta associada ao
fato da maior parte das pesquisadas terem 50
anos de idade ou mais, possuindo baixa
escolaridade, ou seja, menos de oito anos de
estudo. Ja que, neste estudo foi observado que
a baixa escolaridade est4d associada a néo
realizagdo do ECCU pelas mulheres acima de 50
anos de idade. Tal fato pode esta relacionado ao
sistema educacional das décadas passadas, que
possuia grandes deficiéncias e 0 acesso era
restrito para as mulheres, que deveriam ser

instruidas apenas para 0s servicos
domésticos?.
Observou-se ainda, que a menor

freqUéncia de realizacdo deste exame também é
comum entre as mulheres de baixa renda
familiar®!” e entre as que ndo trabalham, ja
que, como visto neste estudo, o fato de néao
trabalharem esta significativamente associado a
ndo realizacdo do ECCU pelas mulheres com
faixa etaria acima de 50 anos. Pode esta
relacionado a isto, a menor escolaridade e
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maior idade dessas mulheres, uma vez que 0O
mercado de trabalho tem se mostrado bastante
exigente quanto a qualificacdo profissional e
optado por profissionais mais jovens, o que faz
com que as mulheres que trabalham
exclusivamente em casa tenham menor acesso
as informacgdes e menos autonomia para tomar
decisdes relativas a sua satde™.

(0] comportamento inadequado  das
mulheres em relacdo ao ECCU pode ainda esta
relacionado ao seu estado conjugal. Estudo
realizado em S&o Luis (MA)?” destacou o fato
de que ndo ter um companheiro pode esta
associado a maior risco de néo realizar o ECCU.
Ja neste estudo, observou-se, que 19 (42,2%)
das entrevistadas que nao realizam o exame
sdo casadas ou possuem unido consensual, o
que pode estar relacionado a aspectos como
submissdo destas mulheres aos companheiros,
0 pouco contato com outras pessoas para tratar
de assuntos de saude®®, bem como a falsa
idéia de que as mulheres com unido estavel sédo
possuidoras de certo grau de imunidade as
doencas sexualmente transmissiveis (DST), o
que ndo se constitui em verdade absoluta, por
ndo ser o casamento, um obstaculo para a
multiplicidade de parceiros®.

Quanto aos aspectos sexuais e
reprodutivos pesquisados, notou-se que uma
parte consideravel das entrevistadas, 15
(33,3%), ja teve mais de um parceiro sexual, o
que as torna mais predispostas as DST, como o
papilomavirus humano - HPV, sendo este o
principal fator associado com a ocorréncia do
CCU“9'®  Destaca-se também que a maioria
das entrevistadas afirmou ndo fazer uso de
nenhum tipo de métodos contraceptivos,
podendo este fato estd relacionado a nao
submissdo ao ECCU, ja que este procedimento
pode estd vinculado as atividades de
planejamento familiar®®!Y. A multiparidade
observada neste estudo pode constituir fator de
risco para a ocorréncia do CCU"®. Observou-se
que a idade de inicio das atividades sexuais de
18 anos ou mais esta associada a nao realizacao
do ECCU pelas mulheres com idade de 50 anos
ou mais, 0 que pode esta relacionado ao fato
das mulheres pesquisadas com idade mais
avancada associarem esta caracteristica ao
menor risco de possuir esse tipo de cancer. A

maior realizagdo do exame nas mulheres
jovens, na fase reprodutiva®!°'? pode esta
vinculada a procedimentos de rotina durante o
pré-natal ou como parte do planejamento
familiar ou ainda devido a recomendacdes
médicas e queixas ginecolégicas!’'1%'?% e nao
somente para prevencdo do CCU.

Entretanto, deve-se considerar que o fato
da grande parte das mulheres que néo realizam
o0 ECCU terem a idade acima de 50 anos, pode
esta associado a suas caracteristicas
socioecondmicas, culturais, sexuais e
reprodutivas e ndo propriamente a idade, que
pode ser um reflexo do tipo de sociedade em
que viviam nas décadas de 50 e 60, que é
diferente dos tempos atuais, ja que atualmente,
se tem maior facilidade de acesso a educagéo e
ensino profissionalizante, as mulheres n&o séo
educadas apenas para serem “donas de casa”,
ha4 maior liberdade sexual e alguns “tabus”
quanto a sexualidade feminina ja foram
quebrados, além do maior acesso aos servigcos
de saude. Acredita-se que as mulheres, dessas
ultimas décadas, ndo terdo a variavel idade
como fator associado a nao realizacdo do exame
citopatolégico®?,

As Politicas do Sistema de Saude no
Brasil, com o Programa de Atencéo Integral a
Saude da Mulher, a partir do inicio da década de
80, que introduziu a pratica do ECCU no ato do
atendimento ambulatorial®, bem como o Viva
Mulher - Programa Nacional de Controle de
Cancer de Colo de Utero e de Mama, em 1997,
que pretendia estabelecer o diagndstico precoce
e tratamento adequado por meio da oferta de

servicos através de uma rede nacional
integrada®, tem atingido bons resultados,
principalmente em mulheres mais jovens.

Contudo, destaca-se aqui, a importancia da
realizacdo de campanhas e ac¢des de combate
ao CCU destinadas as mulheres de idade mais
avancada e menor nivel socioeconbmico e
cultural, a fim de eliminar especificamente os
entraves para a compreensao da importancia de
realizacdo do ECCU. Além disso, as equipes de
ESF devem priorizar a realizacdo deste exame a
estas mulheres, independente da meta mensal
a ser atingida.

O conhecimento das mulheres sobre a
existéncia do ECCU, foi observado entre as
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entrevistadas, entretanto, parte consideravel se também de um indicador de

desconhecia a sua finalidade. A associacédo
correta do ECCU com a preven¢ao ou deteccdo
precoce do CCU foi feita por 17 (37,7%) das
pesquisadas, apresentando resultado
semelhante ao encontrado nos estudos
realizados no Brasil, em Natal (RG)*? e na
Argentina, em Puerto Leoni®®. E importante
considerar que as mulheres que responderam
incorretamente, que o ECCU era para detectar
DST ou doencas ginecolbgicas; alteracdes no
Utero; ou outras doencas, pode esté relacionado
ao fato deste procedimento ocorrer durante a
consulta ginecolégica, onde esses outros
aspectos também s&o considerados.

Verificou-se que o conhecimento sobre a
finalidade do ECCU esteve associado a cor nao
branca, a ter o conhecimento correto sobre o
exame, viver sem um companheiro e a
trabalhar. Acredita-se que a associacao entre a
cor e o conhecimento sobre a finalidade do
exame pode estd relacionado a outras
caracteristicas socioecondmicas ou culturais e
ndo propriamente a cor. Ressalta-se ainda, que
apesar de muitas mulheres terem conhecimento
sobre a finalidade do exame, h& grande
inconsisténcia entre o mesmo e a pratica, ja
que n&o incorporam 0s conhecimentos e
atitudes favoraveis sobre a prevencdo no
cotidiano do cuidado a prépria satde®.

Foi verificado que o principal motivo para
a néo realizacdo do ECCU, referido pelas
pesquisadas, foi o fato de nao estarem doentes
ou nao apresentarem nenhuma sintomatologia,
seguido pelo fato de terem vergonha ou se
sentirem constrangidas, sendo estas
justificativas, também, as principais relatadas
nos estudos realizados em S&o Paulo (SP)%¥,
Natal (RG)™? e Londrina (PR)*. Tal atitude das
mulheres de néo realizarem o exame devido a
auséncia de queixas ginecolégicas, trata-se de
uma construcdo cultural de significacdo dos
fendmenos de salde e doenca, fundamentada
no modelo instaurado historicamente pela
medicina curativa, encorajando os individuos a
buscarem cuidado médico, quando os sintomas
reconheciveis estdo presentes“?, o que foi
bastante evidenciado principalmente entre as
mulheres de 50 anos ou mais, ja que 65,6%
dessas mulheres referiram este motivo. Trata-

desconhecimento das acles preventivas por
parte dessas mulheres, por acharem que para a
realizacdo do exame é preciso estar doente®®.
Desta forma pode-se explicar em parte, porque
a maioria dos casos do CCU, que séao
diagnosticados pelo exame citopatoldgico ja se
apresenta numa fase tardia da doenca, cujo
progndéstico ja ndo é tdo alentador, contribuindo
para a permanéncia das altas taxas de
mortalidade por CCU, ja que as mulheres,
geralmente, reconhecem 0s sintomas
caracteristicos de uma fase mais tardia da
doenca™.

Em relacdo a vergonha, como motivo para
nao realizacdo do ECCU, referida pelas mulheres
desse estudo, tal sentimento pode esta
relacionado com a impessoalidade do
procedimento; ao fato de ser tdo invasivo; com
a exposicdo do corpo; com a questdao da
sexualidade e dos “tabus” relacionados a este
tema; e ainda sensacdo de impoténcia e perda
do dominio e autonomia sobre o proprio
corpo®11-1220)  pestaca-se que esse sentimento
de vergonha exacerbado dificulta a realizacdo
do exame, ja4 que a mulher ndo consegue
relaxar e isto pode fazer com que esse exame
se torne mais doloroso®, levando assim, a
outra questao a ser considerada, como o fato do
exame citopatoldgico ser visto por muitas
mulheres como uma experiéncia dolorosa®®.

Deve-se considerar, ainda, que a nao
realizacgio do exame também pode esta
associada a fatores relacionados com o sistema
de saude e seus profissionais®*!¥. O acesso
inadequado ao atendimento basico pode
desestimular as mulheres a procurarem o0s
servicos de saude, além de gerarem
sentimentos de descontentamento e a
indignagdo pela demora no atendimento ou
agendamento do exame; pela falta de material
para realizacdo do mesmo e pelo numero
insuficiente de vagas®®. Tal fato foi observado
no estudo realizado em Sad Luis (MA)®”, uma
vez que 0s maiores percentuais para a nao
realizacdo foram observados em mulheres que
nado realizaram consulta médica no ultimo ano
ou tiveram menor contato com 0s servigos de
saude. Em contrapartida, foi observado neste
estudo que 43 (95,5%) das mulheres que nao
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realizavam o ECCU utilizaram o servico de
saude no ultimo ano, tendo sido, estas,
oportunidades para a realizacdo do exame.

A atuacdo das equipes de saude da familia
na regido pesquisada pode ter tido influéncia na
boa cobertura do ECCU. No entanto, séo
necessarias acdes que visem atingir a populacdo
sob maior risco e de menor cobertura, ja que a
maior parte dos exames preventivos séo
realizadas nas mulheres com menor risco,
apresentando menor impacto epidemiolégico®
5).

O éxito no rastreamento CCU para
reducdo do seu quadro de morbimortalidade
depende, acima de tudo, da acao
governamental para reorganizacao da
assisténcia clinico-ginecoldgica as mulheres nos
servicos de saude, como foi visto neste estudo
com a implantacdo da ESF. Faz-se necessario
ainda, garantir a equidade do acesso ao servico
e a realizacdo de campanhas especificas e de
educacdo em saulde para mulheres de maior
risco; a capacitacdo dos profissionais de saude,
em especial dos agentes comunitarios de saude
que séo o elo entre a comunidade e a Estratégia
Saude da Familia®91°14),

CONCLUSOES

De acordo com os objetivos estabelecidos
para a realizacdo do presente estudo verificou-
se que as mulheres que néo realizaram o ECCU
tiveram como principais fatores a baixa
escolaridade; idade mais avancada; renda
familiar menor que R$600,00 e ndo trabalhar
fora de casa. Atualmente, as mulheres
assumiram novos papéis na sociedade,
contribuindo para o auto-conhecimento da sua
saude. Concomitantemente, aconteceram
mudancas no sistema publico de saude
brasileiro, aumentando o acesso aos servicos de
salude para as mulheres. As mulheres mais
jovens, com maior escolaridade e nivel
econdmico e ainda que trabalhem fora de casa,
em relacdo a prevencdo do céncer do colo do
utero, tem utilizado mais esse servico,
especialmente no Programa Saude da Familia,
que foi objeto desse estudo.

Neste trabalho também foi identificado
que as mulheres com 50 anos de idade ou mais,
que nao realizavam o ECCU, tiveram com maior

frequéncia o inico da atividade sexual com 18
anos ou mais. Os principais motivos para a nao
realizacdo do ECCU foram o fato de ndo estarem
doentes ou ndo apresentarem nenhuma
sintomatologia, seguido pelo fato de terem
vergonha ou sentirem constrangidas.

As mulheres com as variaveis: cor nao
branca, conceituacdo correta sobre a finalidade
do ECCU, viver sem companheiro e trabalhar
fora de casa foram as que tiveram melhor
conhecimento sobre a finalidade do ECCU.

Concluindo, pode-se dizer que a ESF,
neste estudo, teve boa cobertura quanto a
realizacGo do ECCU, entretanto esforgos
precisam ser feitos para alcancar as mulheres
com maior risco, desenvolvendo a atitude da
procura pelo servico de saude para a realizagdo
de exames de prevencédo, independente da
presencga de sintomas.
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