ID on line REVISTA DE PSICOLOGIA

http://idonline.emnuvens.com.br/id s
ISSN on-line: 1981-1179 a u e

Fatores Relacionados a Adesdo ao Exame de Papanicolau
entre as Mulheres de 18 a 59 anos
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Resumo: A pesquisa enfatiza sobre o que leva as mulheres a aderirem ao exame de Papanicolau, como também a
periodicidade da realizacdo do exame, o conhecimento que elas tm sobre o assunto e aqueles fatores que
influenciam na ndo adesdo ao exame em questdo. O estudo tem como objetivo identificar os fatores que levam as
mulheres a aderirem ao exame de Papanicolau. Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva, exploratéria,
com abordagem quantiqualitativa. O estudo teve como cenario a Unidade Béasica de Saude (UBS) do bairro
Romeirdo da zona urbana do municipio de Juazeiro do Norte, CE, onde abrangem a Equipe de Salde da Familia
(ESF) 17. A pesquisa foi desenvolvida durante o ano de 2010. A populacdo do estudo foi constituida por
mulheres usudrias da UBS do municipio de Juazeiro do Norte, CE. A amostra foi composta pelas usuarias das
ESF jé citada, com faixa etaria entre 18 e 59 anos de idade. O instrumento da coleta de dados foi uma entrevista
semiestruturada, realizada nas UBS com aquelas que aderiram o exame de Papanicolau. Utilizou-se para analise
dos dados qualitativos a técnica de caracterizagdo de dados através das falas das participantes, apds seu
consentimento. Com relacdo as variaveis quantitativas, estas foram apresentadas na forma de tabelas e
porcentagens. Evidenciou-se ao tracar o perfil socioeconémico que a maioria das entrevistadas encontrou-se na
faixa etéria entre 18 e 28 anos, predominando as casadas, de nivel escolar baixo e as de renda mensal de um
salario minimo. Com relagdo ao perfil da periodicidade, prevaleceram principalmente aquelas que ndo
recordavam a quantidade de exames de Papanicolau ja realizados, aquelas com alguma alteracéo no resultado do
exame e aquelas que dizem realizar o exame apenas se sinal / sintoma aparente. Na categoria conhecimento das
mulheres acerca do exame de Papanicolau, prevaleceram aquelas que afirmaram que o exame é de diagnostico,
poucas relataram que além de diagnostico é também de prevencdo. Quando questionadas sobre os fatores que
influencia a ndo adesdo do exame, as mais verbalizadas foram, em ordem crescente: timidez, temor ao resultado
e incomodo durante o procedimento. J& em relacdo aos fatores que levam a serem submetidas ao exame,
prevaleceram aquelas que dizem procurar quando estdo apresentando algum sinal / sintoma, poucas relataram
que procurou a unidade sem qualquer sinal/sintoma. Indiscutivelmente nota-se a escassez de uma busca ativa ou
mesmo da divulgagdo da importancia do exame de Papanicolau e de seu objetivo principal que € o de prevenir e
ndo diagnosticar, como o0s entrevistados tem o conhecimento. Portanto, vé-se a necessidade de 6rgédos
responsaveis para uma melhor divulgagdo e por parte da atencdo bésica, na pratica educativa e busca ativa
daqueles faltosos.

Palavras-Chave: Adesdo; Exame Papanicolau; Estratégia Salde da Familia.

Factors Related to Accession Papanicolau Test
Among Women from 18 To 59 Years

Abstract: The research focuses on what leads women to join the Pap smear, as well as the timing of the
examination, the knowledge they have on the subject and those factors that influence non-adherence to the
examination in question. The study aims to identify the factors that lead women to join the Pap smear. This is a
descriptive research and exploratory, with quant. The study was the scene of UBS Romeirdo neighborhood of the
urban area of Juazeiro do Norte - CE, which covers the FHT 17. The research was conducted during the year of
2010. The study population consisted of female clients of UBS's northern city of Juazeiro - CE. The sample was
composed by the users of the ESF quoted, aged between 18 and 59 years of age. The instrument of data
collection was a semi-structured interview, held with UBS in those who joined the Pap smear. It was used for
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qualitative data analysis technique to characterize the data through the words of participants, after informed
consent. Regarding the quantitative variables, these were presented in tables and percentages. It was clear to
draw the socioeconomic profile that most subjects found in the age group between 18 and 28 years, mostly
married women of low educational level and monthly income of a minimum wage. Regarding the profile
periodicity prevailed especially those who did not recall the number of Pap tests already carried out, those with a
change in the result of the examination and those who say take the examination only if signs / symptoms
apparent. In the category of women's knowledge about Pap smear, those who prevailed said the test is diagnostic,
a few reported that in addition to diagnosis is also prevention. When asked about the factors that influence non-
adherence of the examination, most expressed were, in ascending order: shyness, fear of the result and
discomfort during the procedure. In relation to the factors leading to their consideration, those that prevailed
when they say look showing some signs / symptoms, few reported that they sought unity without any sign /
symptom. Arguably one notice the lack of an active search or dissemination of the importance of Pap smear and
their main goal is to prevent and not diagnose, as the respondents have the knowledge. Therefore, we see the
need for responsible agencies to better disclosure and by the primary care practice in education and active search
of those missing.

Keywords: Adhesion; Pap smears; Family Health Strategy

Introducéo

Atualmente no mundo, as a¢des voltadas a saude estdo centradas na teoria: melhor que tratar é
buscar uma forma para prevenir o desenvolvimento de doencas, e em alguns casos quando a prevencédo
ndo é tdo eficaz ou o Unico meio para isto, tenta-se a detecgdo precoce de lesdes ja conhecidas como
responsaveis mais adiante por aumentar as probabilidades da manifestacdo de patologias graves.

Uma doenca de grande escala é o cancer de colo do Gtero, muito discutido principalmente por
poder ser detectado precocemente com a realizagdo periodica anual do exame de Papanicolau. Apesar
da divulgacdo do assunto nas unidades de saide e nos varios meios de comunicagdo, ainda pode-se
encontrar mitos e medos em algumas mulheres para realizar o exame preventivo — é fato o argumento
de que muitas delas desconhecem sua importancia e por isso ndo procuram as unidades basicas de
salide para fazé-lo.

Em 1984, foi instituido o Programa de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PAISM), que
representou um marco histérico das politicas publicas dirigidas as mulheres. O Programa Viva Mulher
que teve o projeto-piloto implantado em 1997, foi criado pelo ministério da saide com o intuito de
reduzir a mortalidade e as consequéncias psicossociais que o cancer de colo de Gtero pode causar as
mulheres brasileiras (YASSOYAMA; SALOMAO; VICENTINI, 2005). O Cancer de Colo Uterino
(CCU) ¢é a segunda causa de morte por cancer entre mulheres no mundo, com maior incidéncia nos
paises em desenvolvimento. No Brasil representa o terceiro mais comum tipo de neoplasia maligna
que acomete mulheres depois do cancer de pele ndo melanoma e do cancer de mama (FERNANDES
et al., 2009). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) assinala os fatores sociais, ambientais e habitos

de vida como os de maior incidéncia para a patologia, destacando condicGes socioecondmicas
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precarias, inicio precoce da atividade sexual, multiplicidade de parceiros, tabagismo, precérias
condicdes de higiene e uso prolongado de contraceptivos orais. (DAVIM et al., 2005).

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) configuram outro fator de risco de grande
significancia, principalmente na exposi¢do ao Virus Papiloma Humano (HPV), cujo estudo vem
demonstrando seu papel importante no desenvolvimento das neoplasias de células cervicais e na sua
transformacao em células cancerigenas. Estando o HPV presente em 99% dos casos de cancer de colo
de utero, a idade é tida como fator de risco, sendo a faixa etéaria de maior incidéncia a de 35-49 anos de
idade, com destaque para aquelas mulheres que nunca realizaram o exame de Papanicolau (DAVIM et
al., 2005).

Com a realizagdo do exame preventivo as alteragdes no colo do utero podem ser identificadas
e tratadas, antes da manifestacdo da doenca. AgOes que visem reduzir os fatores de risco,
principalmente tabagismo e infecgéo pelo HPV, devem ser estimuladas.

Devem-se submeter ao exame preventivo, as mulheres com vida sexual, principalmente
aquelas entre 25 e 59 anos de idade. Mulheres gravidas também podem fazer o exame. Os cuidados
antes da realizagdo sdo: ndo estar menstruada, nos dois dias anteriores ao exame, ndo ter relacdo
sexual, mesmo com camisinha e ndo usar duchas ou medicamentos vaginais (INCA, 2009). Nisto, com
base nessa contextualizagdo, questiona-se: Quais 0s motivos que levam as mulheres aderirem ao
exame e os fatores que dificulta essa adesao?

Através de estagios em unidades de saude da Estratégia de Saude da Familia (ESF)
observamos que a grande maioria das mulheres sé procura realizar o exame de Papanicolau, quando
suspeita de uma possivel Doenca Sexualmente Transmissivel (DST), muitas delas ndo tem
conhecimento sobre o assunto e desconhecem a importancia da periodicidade deste.

Diante disto, veio entdo o desejo de realizar um estudo que contribua na construgédo do perfil
das mulheres que buscam com maior frequéncia a realizacdo do exame preventivo do cancer de colo
de Utero, quais fatores estdo relacionados a adesdo das mulheres, ao exame preventivo, podendo com
isso dar uma aten¢do maior aquelas que nao aderem ao exame, estando-as mais susceptiveis a doenca.

O objetivo deste estudo é identificar os fatores que levam as mulheres a aderirem ao exame de
Papanicolau. Onde por meio deste, esperou-se também: 1) Avaliar o perfil socioecondmico das
mulheres que aderem ao exame de Papanicolau; 2) Mensurar a periodicidade da realizacdo do exame
de Papanicolau; 3) Avaliar o conhecimento das mulheres em relacdo ao exame de Papanicolau; e 4)

Identificar quais fatores propicia a adesdo ao exame Papanicolau pelas mulheres.
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Referencial Tedrico

O exame de prevencdo do Céancer de Colo Uterino foi formulado na década de 1930, pelo Dr.
George Papanicolau. Tal exame é realizado em nivel ambulatorial e ndo provoca dor. No entanto, pela
prépria natureza do exame, que envolve a exposi¢cdo de Orgdos relacionados a sexualidade, o
Papanicolau, ¢ motivo de desconforto emocional para muitas mulheres (GREENWOOD;
MACHADO; SAMPAIO, 2006).

Embora o exame citopatoldgico tenha sido introduzido no Brasil, na década de 1950, a
primeira mobilizacdo nacional para deteccdo precoce da doenca ocorreu em 1998, onde foram
colhidos trés milhdes de exames, dos quais 65% foram na faixa etaria de 35 a 49 anos de idade, onde
foram detectados 60 mil exames com alguma alteracdo, sendo acompanhadas e tratadas 77% das
mulheres com les6es de alto grau e cancer (BRASIL, 2006), sendo que ha mais de 30 anos, programas
para deteccdo do cancer do colo uterino com base no exame Papanicolau (DUTILH; BRAGA,
SCHOUT, 2006).

Em todos os paises onde esse método foi implantado, houve uma redugdo na incidéncia e no
indice de mortalidade pelo cancer do colo uterino, pois sdo identificadas as chamadas lesdes “pré-
cancerosas” e as pacientes sdo adequadamente tratadas, eliminando-se o estigma da doenca (IMEBI,
2010). Embora o Brasil tenha sido um dos primeiros paises a implantar o exame de Papanicolau na
rede de salide publica, ainda assim, a segunda maior causa de ébito feminino por cancer continua a ser
0 do colo uterino. (SANTOS et al, 2007). Mesmo com o Programa de Assisténcia Integral a Salde da
Mulher (PAISM), criado em 1983, objetivando maior cobertura das agdes voltadas a educagéo, ao
diagndstico precoce na tentativa de prestar uma assisténcia mais ampla e completa a mulher.
(SOARES et al, 2010).

Avaliando a manifestacdo da patologia em questdo, esta se apresenta inicialmente com uma
fase pré-clinica assintomatica, em que a deteccdo de possiveis lesGes precursoras se da através da
realizagdo periodica do exame preventivo anteriormente citado. Com o desenvolver da doenca, 0s
principais sintomas do cancer do colo do Utero sdo sangramentos vaginais, corrimento e dor (INCA,
2009). E importante alertar para possiveis hemorragias ou sangramentos pds-Coito, pegquenos
sangramentos sem causa aparente e leucorréia purulenta, sintomas que devem ser investigados. Ja a
dor pélvica, a perda de urina ou fezes pela vagina, perda de peso e anorexia sdo sintomas de cancer
avancado (MORAES, 2007).

Pela pouca ou até mesmo nenhuma manifestacéo de sintomas no inicio do desenvolvimento de
um cancer de colo uterino, é que boa parte das mulheres ndo procuram tratamento nesta fase. Ao
avancar da doenca a mulher comeca a se queixar de ciclos menstruais anormais, secrecdo vaginal
amarelada ou sanguinolenta, ap6s ato sexual apresentar sangramentos e dores na parte inferior do

abdémen, mais adiante estas dores se intensificam, pode ocorrer anemia pela perda de sangue,
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alteracBes da rotina intestinal, lombalgia, uremia importante, também hematuria e a dor pode se
irradiar pela coluna lombar, membros inferiores e pela pelve. (RIVOIRE et al, 2006).

A relacdo entre cancer do colo uterino e os habitos sexuais (promiscuidade, grande nimero de
filhos, inicio precoce da atividade sexual e infec¢Oes ginecoldgicas repetidas) levou a identificacdo do
Papiloma virus Humano (HPV) como fator causal (LIMA; PALMEIRA; CIPOLOTTI, 2006). Esse
tipo de cancer é na maioria dos casos associados a fatores extrinsecos, isto €, relacionados ao ambiente
e aos héabitos de vida (tabagismo, ingestdo deficiente de vitaminas, maltiplos parceiros sexuais,
historico de DST’s, menarca precoce e uso de anticoncepcionais orais), infere-se assim a possibilidade
de se empregar meios que afaste esses fatores de risco e em consequéncia diminua a incidéncia do
cancer cérvico-uterino. Entretanto, ndo € facil mudar os aspectos do estilo de vida de uma populacéo,
principalmente em meio & pobreza e a educagdo deficiente (LIMA; PALMEIRA; CIPOLOTT]I, 2006).

Porém, afirma-se que a transformacao neoplasica do epitélio cervical esta relacionada com a
idade do inicio da atividade sexual, com o numero de parceiros sexuais, tabagismo, caréncias
nutricionais, 0 nimero de gestagdes e de filhos, imunossupresséo, infeccdo pelo virus HIV, e sobre
tudo, infeccdo pelo HPV (PIATO et al, 2005). Nisto, os fatores de risco estdo relacionado as mulheres
de condicdes socioeconbmicas baixas, deficientes nivel de escolaridade e de dificil acesso aos meios
de salde, como também a falta de conhecimento do assunto, medo e tabus de algumas mulheres.

Diante disto, o essencial que pode ser feito pelos profissionais de salde, em seus diversos
meios de atuacdo € a promogédo & prevencdo e disposi¢do de um tratamento e acompanhamento da
portadora de tal neoplasia. Quanto a prevencdo priméaria pode ser uso de preservativos durante a
relacdo sexual, sendo uma das formas de evitar o contdgio pelo Papiloma virus Humano (HPV), o qual
tem importante papel no desenvolvimento no Cancer do Colo Uterino (CCU) e suas lesdes precursoras
(SOARES et al., 2010). Ja quanto ao controle obedece a estratégia de prevencdo secundaria baseada
na citologia cervical. Esta técnica de detec¢do, conhecida popularmente como Prevengdo. O exame de
prevencdo do cancer cérvico uterino, além de sua importancia para a saude da mulher, € um
procedimento importante de deteccdo precoce, de leses invasivas e consequentemente, instrumento
essencial para a diminuicdo da mortalidade por esta patologia (FERREIRA, 2009).

Em si, para ter uma ideia da importancia e da valorizagdo que 0 exame de prevencao possui no
ambito brasileiro, no ano de 1988, o pais adotou a norma da Organizacdo Mundial de Saude, que
propde o controle do CCU nas mulheres com idade entre 25 e 60 anos, a cada trés anos, apés dois
resultados negativos ou intervalo anual, contudo, estimativas indicam que cerca de 40% das mulheres
brasileiras nunca fizeram o exame. Dentre as razGes para a baixa adesdo esta: a natureza do exame,
que envolve exposi¢do da genitalia, razdo de desconforto emocional para algumas clientes, em virtude
de pudores e tabus, além das condi¢bes socioecondmicas baixas e falta de conhecimento sobre a
doenca (FERNANDES et al., 2009).
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O tratamento das pacientes portadoras do céncer do colo uterino consiste na cirurgia,
radioterapia e quimioterapia. O tratamento a ser realizado depende das condicdes clinicas da paciente,
do tipo de tumor e de sua extensdo. No estagio inicial do tumor, os resultados da cirurgia radical e da
radioterapia séo equivalentes.

O tratamento cirdrgico consiste na histerectomia (retirada do Utero), porcéo superior da vagina
e linfonodos pélvicos. Os ovarios podem ser preservados nas pacientes jovens, dependendo do
estadiamento do tumor; quanto mais avangado, mais extensa é a cirurgia.

O tratamento radioterdpico pode ser realizado como tratamento exclusivo, ou ainda pode ser
feito associado a cirurgia (precedendo-a), ou quando a cirurgia é contraindicada (MORAES, 2007).

Por fim, se ha uma intensificacdo das acBes de conscientizagcdo da populacdo feminina para a
realizagdo do exame Papanicolau, hd também a possibilidade de diminuir os indices de 6bitos entre as
mulheres, por conta do cancer de colo de utero. Todavia, quando se diz “intensificacdo das acdes de
conscientiza¢do”, afirma-se que estas ndo devem estar centradas apenas em convidar a cliente a fazer o
exame, mas apresentar as razdes do mesmo, e mais ainda, explicar a importancia de fazé-lo,
independente do género do profissional que fard a coleta (devido o receio que algumas mulheres
possuem), da condi¢do socioecondmica e do nivel escolar da cliente, ou ainda da idade que esta possui
se ja estiver em idade fértil ou no inicio de suas atividades reprodutivas. Estes sdo os desafios que
devem ser superados para uma melhor apresentagdo dos indices de casos registrados e tratados, com

SUCesso, em nosso pal's.

Método

O presente estudo teve como proposta metodoldgica a pesquisa de natureza descritiva,
exploratéria com abordagem quantiqualitativa, assegurando assim a obtengdo dos objetivos propostos.
A pesquisa em questdo se deu na Unidade Béasica de Saude (UBS), da rede publica, mais
especificamente na Estratégia de Saude da Familia (ESF) n°17, situada no bairro Romeirdo, na zona
urbana do municipio de Juazeiro do Norte, cidade localizada no interior do Estado do Ceara,
atualmente com 64 Equipes da Estratégia Satde da Familia, divididos em cinco distritos sanitarios,
atendendo a uma populacao superior a 250.000 mil habitantes. A pesquisa foi desenvolvida durante o
ano de 2010, onde a coleta de dados foi realizada durante os meses de setembro e outubro, seguindo as
etapas de desenvolvimento, anélise e finalizagéo.

A populacédo do estudo foi constituida por mulheres usuarias da Unidade Bésicas de Saude do
Municipio de Juazeiro do Norte, CE. A amostra foi composta pelas usuérias da Estratégia de Saude da
Familia, n® 17, do bairro Romeirao, na faixa etaria entre 18 a 59 anos. O nimero total desta foi de 12.

Os critérios de incluséo foram: adesdo do exame de Papanicolau; residir na zona urbana; ser usuéria da
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ESF 17; ter entre 18 e 59 anos; e estar em plena aptiddo fisica e/ou mental. Os critérios de exclusdo
foram: ndo adesdo ao exame Papanicolau, residir na zona rural; realizar o exame em outra unidade de
salide; ndo encontrar-se entre a faixa etaria de 18 a 59 anos; e apresentar alguma alteracdo em sua
aptiddo fisica e/ou mental.

O instrumento da coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada realizada na Unidade
Bésica de Saude (UBS) com as mulheres que aderiram ao exame Papanicolau. Para a anélise dos
dados foi utilizado o método de analise do contetdo que nada mais € do que uma forma de avaliar o
que foi relatado pelos pesquisados de uma forma sistematica e organizada, para que se alcancem 0s
objetivos tracados na pesquisa. (BARDIN apud. LEOPARDI, 2002). J&, para a analise dos dados
qualitativos, foi utilizado a técnica de categorizacdo dos dados, através das falas das participantes.
Logo, com relagdo as variaveis quantitativas foi apresentada na forma de tabelas, no programa
Microsoft Office Windows versdo 2007, para melhor exposi¢cdo dos dados e de facil entendimento
para o leitor.

Legalmente, a pesquisa se deu conforme dispGe a Resolucéo n° 196, de 10 de outubro de 1996,
do Conselho Nacional de Saude, a respeito dos preceitos éticos da pesquisa, onde a participagcdo dos
sujeitos se dava apds a aceitacdo dos mesmos com a assinatura em um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, o qual trazia a garantia do sigilo e anonimato das informagdes e dados coletados, bem
como a desisténcia ou ndo da pesquisa. Sendo assim, a pesquisa respeitara os aspectos éticos da
pesquisa cientifica, que sdo: ndo maleficéncia, respeito & pessoa e a justiga, principalmente em relacdo

ao artigo 3°, que se refere aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.

Anéalise dos Dados

O primeiro ponto apresentado neste estudo, quanto a resultados na coleta de dados, é o perfil
socioecondmico das mulheres que aderem ao exame Papanicolau, e que estavam sendo assistidas pela
Equipe da 17° Unidade de Saude da Estratégia Salde da Familia. Este traco se encontra registrado na
Tabela 1.

Tabela 1: Perfil socioeconémico das mulheres que aderem ao exame de Papanicolau, assistidas na
ESF do bairro Romeirdo. Juazeiro do Norte, CE, 2010.

VARIAVEIS N° (%)

18 - 28 05 (41,66%)

. - 29 -39 03 (24,99%)
Faixa Etaria 40 — 49 03 (24,99%)
50 — 59 01 (08,33%)

Casada 11 (91,63%)

Estado Civil | Solteira 01 (08,33%)
Divorciada 00 (00,00%)
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Ensino Fundamental Incompleto 08 (66,64%)

Escolaridade | Ensino Médio Completo 03 (16,66%)
Ensino Superior Incompleto 01 (08,33%)

Dona de Casa 05 (41,66%)

Profissdo Autdnoma 02 (16,66%)
Outros 05 (41,66%)

< que 01 salério 02 (16,66%)

fenca  ovsalario 07 (58.31%)

> que 01 salario 03 (24,99%)

Fonte: Pesquisa direta, 2010.

Diante da tabela 1 a faixa etaria predominante entre as participantes foi de 18 a 28 anos de
idade (41,66%), o que evidenciou um fator positivo ao constatar maior preocupacdo entre as que
fazem, pois segundo Costa (2007) o céncer ou carcinoma da cérvice e o cancer do colo uterino é o
mais comum entre as mulheres com faixa etaria de 35 a 50 anos. Cerca de 58 % das participantes do
estudo (3 entre 29 e 39 anos; 3 entre 40 e 49 anos e 1 com 59 anos) apresentam-se na faixa etéaria de
maior incidéncia para o cancer de colo uterino, ou seja, idade de alerta (DAVIM et al, 2005).

Verificou-se que a maioria das participantes, 91,63%, possui vinculo matrimonial, e apenas 01
(08,33%) afirma ser solteira. O habito sexual é um fator importante para a etiologia de canceres e
tumores ginecoldgicos. O papilomavirus € um importante agente etiolégico nos CA de vulva, vagina e,
principalmente, do colo uterino. A multiplicidade de parceiros sexuais contribui para o maior risco de
contrair o virus (BRASIL, 2005; COSTA, 2007). Entretanto, ressalta-se que existe uma tendéncia de
solteiros sem parceiro fixo constituirem um fator de risco para o CA de colo uterino devido o
papilomavirus (DAVIM, 2005), o que ndo prevaleceu na presente pesquisa.

Quanto ao grau de escolaridade, 66,64%, ou seja, a maioria das mulheres da pesquisa ndo tem
sequer o0 ensino fundamental completo. Apenas duas concluiram o ensino médio. A falta de
escolaridade e de conhecimentos basicos se torna um obstaculo para essas mulheres sobre a
importdncia do exame de prevencdo do CA de colo uterino (FERREIRA, 2010). Por isso a
necessidade e a importancia da educacdo em saude realizada nas unidades basicas de saude pelos
profissionais de saude, em especial, 0 enfermeiro.

Quanto a profissdo, prevaleceram aquelas que afirmaram ser dona de casa, 41,66%. Apenas
duas se disseram ser autdbnomas e as demais tem alguma profissdo fora de casa, dentre elas:
cabeleireira, comerciante e técnica de enfermagem, o que pode ser um obstaculo para ndo realizacdo
do exame preventivo em questdo. No caso, em sua pesquisa, Ferreira (2009) observou que fatores que
estavam associados ao papel da mulher (cuidado com a casa, filhos, dentre outros) influenciam na néo
realizacdo do exame preventivo do cancer do colo uterino.

A classe econémica predominante foi as que vivem com cerca de um Unico salario minimo,
58,31%, apenas 03 das 12 entrevistadas tem renda maior que 01 salario minimo e 02 sobrevivem com

menos de um salario minimo. Observam-se condi¢cdes econdmicas pouco favoraveis na maioria dos
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casos. Existe uma relacdo intima entre o grau de escolaridade e classe econémica ndo favoravel,
fazendo com que mulheres enquadradas nesta relacdo sejam mais suscetiveis ao acometimento do
cancer de colo uterino (DAVIM, 2005). Uma pesquisa feita por Duavy et al (2007) revelou que ha
uma associagdo entre o cancer cérvico-uterino e o baixo nivel socioecondémico. Os grupos vulneraveis
concentram-se onde existem as maiores barreiras de acesso a rede de servigos, diz o autor.

Em seguida, é apresentado o perfil da periodicidade ao exame das participantes na pesquisa.
Estes dados estdo dispostos na Tabela 2.

Tabela 2: Perfil da periodicidade ao exame das participantes usuérias da ESF do bairro Romeirdo,
Juazeiro do Norte, CE, 2010.

VARIAVEIS N° (%)
o . Nédo Lembram 05 (41,66%)
N de E"R""gﬁsz;’jf:‘”'co'a“ 12 Vez 01 (08,33%)
Mais de 2 Exames 06 (49,88%)
Alterac6es no Resultado do Alguma Alteracao 10 (83,03%)
Ultimo Exame Papanicolau Auséncia de Alteragdes 02 (16,66%)
Periodicidade em Realizar o 6 em 6 Meses 02/(16,66%)
Exame A Cada Ano _ _ 04 (33,32%)
Quando Apresenta Algum Sintoma/Sinal 06 (49,88%)

Fonte: Pesquisa direta, 2010.

Na pesquisa houve um expressivo nimero de participantes que afirmou ndo se lembrar da
guantidade de exames Papanicolau ja realizados até a data da pesquisa, segundo a maioria, por ser uma
prética dificil de ocorrer, 41,66% relataram ndo lembrar; 8,33% diz ser a primeira vez que se submeteu
a esse tipo de exame e cerca de 49% realizaram um total de 2 a 5 exames preventivos de cancer do
colo uterino. Nota-se a pouca procura por parte da maioria das participantes para a prevencao, mas nao
para o diagnostico de doengas.

Evidenciou-se uma grande prevaléncia daquelas mulheres que ja tiveram resultados do exame
alterados, 83,3%. As alteracGes mais comuns foram corrimento vaginal e inflamagdo, segundo as
pesquisadas. Apenas duas relataram ndo ter qualquer alteracdo no resultado de seu Gltimo exame
citopatoldgico. Ressalta-se que houve auséncia de diagndsticos malignos.

A periodicidade dos exames, quando indagados, foi de 6 em 6 meses (16,66%), a cada ano
(33,32%) ou quando alguma sintomatologia (49,98%). Visualizando a ndo adesdo ao exame para
prevencdo e sim como exame diagnostico pelas entrevistadas.

Fazendo um paralelo entre 0o nimero de exames realizados, os resultados obtidos e a
periodicidade em realiza-los, perceberam claramente que hd uma divergéncia quando comparado as
orientagdes preconizadas pelo Ministério da Satde (MS), que diz: O exame de Papanicolau deve ser
aderido por aquelas que se encontre entre a faixa etaria de 25 anos e 59 anos de idade, ou antes, se ja

iniciou sua vida sexual. O exame preventivo tem periodicidade anual, inicialmente. ApGs 2 exames
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consecutivos com resultados negativos para displasia ou neoplasia do colo de utero, a mulher serd
submetida ao exame a cada 3 anos. Vale ressaltar que mesmo no resultado laboratorial sem alteracdes,
mas a paciente refere algum sintoma e/ou é visualizado alguma ferida, por exemplo, a mulher deve ser
tratada seguindo o protocolo do MS, ou seja, a clinica € soberana (BRASIL, 2005). O que se percebe é
que para a maior parte das participantes da pesquisa, esse exame tem objetivo diagnostico e ndo

preventivo.

Discussao

O exame citopatoldgico ou teste de Papanicolau € um método simples, barato e eficiente para
deteccdo de lesbes desde sua fase inicial, e esta a disposicdo da populagdo feminina em toda rede
basica de saide (ALMEIDA et al, 2008). Segundo os autores, 0 assunto ainda ndo é tdo divulgado
quando comparado ao exame preventivo do CA de mama. A divulgacdo na midia, palestras nas UBS e
cartazes sdo meios de chamar a atencdo das mulheres sobre a importancia do exame de prevengédo do
CA colo uterino afirma Duavy et al (2007). Tendo em vista a realidade das mais diversas unidades de
salde, os autores afirmam ainda que a falta de orientagdo e/ou conhecimento sobre o exame é, sem
duvida, um fator que interfere na ndo adesdo das mulheres ao exame.

A partir dessa problematica, vé-se a necessidade de uma maior divulgacéo sobre o assunto em
questdo, acBes educativas e divulgacdo na midia seria um bom comeco. Logo, se questiona de qual o
conhecimento das mulheres acerca do exame Papanicolau e quem a informou sobre o assunto. Quando

guestionadas a respeito do conhecimento acerca do exame algumas integrantes relataram:

“Nao sei nada... € a primeira vez que faco esse exame... Minhas irmds me
informaram, pois minha bisavé morreu de cancer no utero.” ARIEL.

“Sei que serve para prevenir doengca e corrimento... soube na escola, uma
palestra...” MEBAHEL.

“Para descobrir alguma doenga em tempo de cura... desde que tive 0 meu primeiro
filho minhas amigas diziam que é importante fazer.” MICAEL.

“Prevenir doenga e ver se tem feridas... a agente de saude que avisou que a
enfermeira do posto tava chamando pra fazer o exame...” DANIEL.

As revelacBes acima demonstram a falta de conhecimento sobre, de fato, o que é e qual a
finalidade. 10 das 12 entrevistadas relataram que o exame é para diagnosticar doenca (s), ao contrario
do seu objetivo, de acordo com o MS que é de prevencdo (BRASIL, 2005). No caso, a pesquisa
comunga-se com o estudo de Davim et al (2005) que afirma em seus resultados quando se refere a

finalidade do exame Papanicolau, que na opinido das entrevistadas, 58% diz que 0 exame previne
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contra doencas e principalmente o CA de colo uterino. Entretanto, pode-se considerar que apesar de as
entrevistadas ndo terem um conhecimento aprofundado, pode-se afirmar que mesmo assim é
satisfatdrio o pouco de conhecimento que tem.

J& em relagdo ao modo como adquiriram informacdes sobre o assunto em questdo, prevaleceu
aquelas que adquiriram algum tipo de conhecimento através de amigos e familiares; também se
ressalta que algumas adquiriram este a partir de conversas com o ACS e enfermeiro (a) da unidade,
apenas 2 das 12 participantes dizem néo saber sobre o assunto abordado, onde temos como exemplo
deste fato, a fala de Ariel.

Desde 1998 as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde vem sendo convidadas pelo
Instituto Nacional de Céancer (INCA) e o Ministério da Satde a promover a¢des regionais na busca da
efetivagdo de um programa de rastreamento do CA de colo uterino, como também a educacdo em
salde, iniciada na atengdo primaria. Para que o programa atinja seu objetivo € fundamental uma
rigorosa sintonia entre os profissionais envolvidos no mesmo (ALMEIDA et al, 2008). Pelas
verbalizacBes de Micael e Ariel notou-se a auséncia de atencdo sobre o assunto por parte dos
profissionais da ESF e que s6 Daniel referiu ter sido “chamada” pela enfermeira para realizar o exame.
A auséncia total do profissional médico do posto quanto ao assunto foi notéria no estudo.

Em relagdo aos fatores que impedem a realizagdo do exame Papanicolau, predominou aquelas
gue verbalizam ter vergonha, as que temem o resultado e/ou que sentiu/sentem incomodo na
realizacdo do mesmo. Respectivamente: 66,64%, 66,64% e 51,96%. As mesmas entrevistadas que
afirmam ter “vergonha” de ser submetida ao exame ou relataram tal sentimento, também afirmaram
temer o resultado e/ou sentir incomodo (dor) o Papanicolau. Essas afirmagdes sdo apresentadas das

seguintes formas:

“Muita... e é porque fago esse exame desde o meu primeiro filho e ainda ndo me
acostumei... tenho medo do resultado e fico ansiosa para receber o resultado...
sinto dor durante e ardéncia depois do exame...” VEHUEL.

“Ndo tenho vergonha e nem doi, mas tenho medo do resultado do exame”.
BENAEL.

“Sim! Mesmo sendo com a enfermeira mulher, so fago se for com uma mulher...
tenho (medo do resultado). Sei que ndo doi, mas parece que toda vida vai doer.”
ANIEL.

“Tive na primeira vez que fiz... tenho sim (medo do resultado). Sempre incomoda,
nem que seja um pouquinho, doi...” MENADEL.

“Ndo tenho vergonha mais ndo, mas sinto medo do resultado e se vai doer ou

ndo...”. DANIEL.

Dentre os relatos, observou-se ainda que apenas 4 das 12 entrevistadas relataram ndo ter

vergonha do exame, mas que temem o resultado. Outro fator impeditivo € o incomodo, relatado
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principalmente por Vehuel e Menadel. Mas o fator mais expressivo foi sem divida a timidez em
realizarem o exame. O temor da desonra, vexame, o0 oprobrio, sdo homenclaturas para o termo usado
“vergonha/timidez” (TERSARIOL, 2000).

Em momento algum durante a entrevista foi relatada pelas entrevistadas a auséncia de
qualquer fator, percebeu-se que sempre prevalecia algo que a impedia de realizar o exame. Estudos
como o de Oliveira et al (2006) e Ferreira (2009) confirmam também a prevaléncia desses fatores.
Ferreira (2009) comunga-se com o presente estudo quando afirma que o fator “ter vergonha” em
realizar o exame foi a justificativa mais referida para ndo realizacdo do mesmo. Revelando assim o
quanto a intimidade e a sexualidade influenciam, nesse caso negativamente, sobre a vida das mulheres,
afinal, trata-se de ser tocada por um estranho em suas partes intimas. Nisto, é importante o didlogo do
profissional que realizara o exame citolégico, independentemente se € ou ndo a primeira vez, para que
a cliente reconheca a importancia da realizagdo deste e sintam-se mais a vontade, pois como relataram
mesmo tendo feito varias este, ainda ndo se sentem a vontade ao realizarem o exame em questao.

Quanto aos demais fatores, temor ao resultado do exame e incomodo do mesmo, sdo assuntos
pouco discutidos tanto por parte das pacientes como dos profissionais de satde. Ndo foi verbalizado
por qualquer uma das participantes a falta de recursos humanos e/ou materiais como um fator
impeditivo para a realizagdo do exame, o que ndo é verdade no estudo feito por Oliveira et al (2006)
que evidenciou que um dos maiores fatores associados a ndo realizacdo do exame preventivo de
Papanicolau em Séo Luiz, MA, foi a falta de materiais e a dificuldade de acesso a unidade de salde.

A dor ao exame citoldgico é relativa, depende de como se encontra a mulher naquele
momento: tensa, nervosa ou relaxada. Quando a paciente encontra-se relaxada o espéculo é
introduzido com maior facilidade, assim o tempo para realizar o exame é reduzido consideravelmente,
diminuindo o provavel incomodo relatado por elas (DUAVY, 2007).

Se a mulher chegar a UBS com afirmac6es negativas sobre o0 exame ou mesmo davidas e ndo
sdo informadas ou esclarecidas, fica claro que ndo é possivel mudar a repercussdo “maléfica” do
exame para essas mulheres. Nas falas de Menadel e Daniel nota-se que essas sofrem por antecipacéo.
Ja nas falas de Vehuel e Aniel percebe-se 0 estresse e 0 medo quando vao a ESF para realizar o
mesmo.

Apesar de a maioria das participantes estarem ciente sobre a importancia do exame, de um
modo sintético, elas ainda acabam procurando a UBS para realizar o0 mesmo, na maioria das vezes
somente quando acometidas por alguma sintomatologia. Cerca de 74,97 % das participantes afirmaram
procurar a UBS para submeter-se o Papanicolau apenas quando apresenta algum sinal/sintoma. O MS
preconiza que no caso do primeiro resultado do exame citopatoldgico apresentar “dentro dos limites de
normalidade”, deve-se repetir 0 mesmo em um ano. Ap6s 2 resultados normais consecutivos 0
controle devera ser feito a cada 3 anos, chamado esse de rotina de rastreamento. Algum resultado

alterado e/ou sintomatologia/sinal devera ser tratado seguindo o protocolo do MS (BRASIL, 2005)

75 1d s &ene Revista de Psicologia. Ano 9, No. 27. Julho/2015 - ISSN 1981-1179.
Edigao eletronica em http://idonline.emnuvens.com.br/id



ID on line REVISTA DE PSICOLOGIA

http://idonline.emnuvens.com.br/id
ISSN on-line: 1981-1179

Vale ressaltar que apenas 3 das 12 entrevistadas referiram que procuram realizar o exame

anualmente, mesmo sem qualquer queixa:

“... estava com um corrimento amarelado...” MICAEL.

“Foi o agente de salde que foi na minha casa e disse que a enfermeira do posto
estava me chamando para fazer o exame...”. LEIAZEL.

“.. ja estou em uma idade avangada, vou entrar na menopausa, tenho que cuidar
da saude.” LECABEL.

“Os sintomas que eu estava sentindo irritagdo, muita coceira, mau cheiro, tipo
manter relacdo sem tomar banho.” MENADEL.

“Estou tendo corrimento branco sem cheiro...”. ANIEL.

i

“.. procurei devido as dores que estava sentindo proximo a menstruar...’
GABRIEL.

“... porque nunca tinha feito, desde 0s 16 anos tenho relacdo sexual e nunca tinha
feito esse exame...” AREIL.

Diante dos achados percebemos uma busca ativa em relacdo a prevencdo do exame de
Papanicolau. Uma pesquisa feita por Fioravente (2008) sobre os fatores associados a realizacdo dos
exames preventivos de CA de mama e de colo uterino pelas mulheres brasileiras comunga-se com 0s
resultados dessa pesquisa, quando o autor afirma que a maior associagdo com a realizagdo do exame
Papanicolau é quando as mulheres, em sua maioria, apresenta algum sinal/sintoma, em contrapartida o
autor diz que diferente do exame, o exame das mamas é realizado como forma preventiva por essas
mulheres, devida talvez a divulgacdo da midia.

Ja um estudo sobre o mesmo assunto, realizado por Braga et al (2006) revela em seus
resultados, assim como o de Fioravente (2008), que a maioria das mulheres que realizaram o0 exame
procuraram 0 servico de satude por motivo de doenga e poucas sdo para atendimento relacionados a
uma atitude preventiva. Um comparativo entre varios estudos revela que a realidade em comum das
mulheres € que em suma, tratam o exame de Papanicolau como um exame diagnéstico e ndo
preventivo.

O que chama a atencdo € a falta, talvez, de incentivo para realizacdo do exame de Papanicolau

e a cultura de que 0 mesmo é um exame para detectar alguma alteracdo e ndo para prevencéo.

Consideragdes Finais

Ao analisarmos o perfil socioeconémico das participantes, prevaleceram aquelas entre 18 a 28

anos de idade, 41,66%, quanto ao estado civil prevaleceram as casadas, 91,63%, a respeito do grau de
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escolaridade, a maioria se encontra com um nivel baixe para sua idade (ensino fundamental
incompleto). Quanto a profissao e renda familiar, prevaleceram as donas de casa e as que vivem com 1
salario minimo mensal, respectivamente 41,66% e 58,31%. Comparando os dados socioecondmicos,
notamos que h& uma intima relagdo entre as condi¢Ges econdémicas ndo favordveis e baixo grau
escolar, formando assim um grupo suscetivel.

Quanto ao perfil ginecoldgico predominou aquelas que diziam ndo se lembrar da quantidade
de exames de Papanicolau j& realizado, talvez pela demora de procurar atendimento na UBS,
chamadas grupos de faltosas. Quando indagadas sobre os resultados dos exames de Papanicolau,
referiram, a maioria, 83,03%, que vem sempre com alguma alteracdo seja uma inflamacdo e/ou
corrimento, segundo as participantes. Apenas 2 relataram que o resultado veio sem qualquer alteracdo.
Neste estudo néo foi detectado qualquer diagnostico de maligno ou metalepsia, de acordo com relatos.

Quando foram questionadas sobre a periodicidade do exame de Papanicolau foi expressivo o
namero daquelas que afirmaram sé procurar a UBS quando apresentam algum sinal / sintoma, 49,88%
das entrevistadas. O que percebemos também é a forma aleat6ria com que realizam o exame, algumas
realizam de 6 em 6 meses, outras anualmente, fugindo assim daquilo preconizado pelo MS. Ver-se a
falta de informacdo sobre a periodicidade de realizar o exame. E necessério o esclarecimento e o
incentivo em realizar o exame em questdo.

Quanto a categoria conhecimento das mulheres acerca do exame de Papanicolau,
prevaleceram aquelas que dizem saber que o exame é para diagnosticar doengas, referiam
principalmente ao CA e as DST’s. De uma forma resumida, elas demonstraram algum tipo de
conhecimento sobre a funcionalidade do mesmo, mas ndo tem nogéo de sua periodicidade. Declararam
também que tiveram informagdes dos vizinhos, amigos e/ou familia sobre o assunto em questdo. Nao
foi relatado, em qualquer momento da pesquisa, que foram passadas informacdes dos profissionais de
saude da unidade.

Ao analisarmos esses dados percebemos a ndo divulgacdo do objetivo real do exame de
Papanicolau de acordo com o MS. Seria de extrema importancia a divulgacdo pela midia, 6rgaos
responsaveis pelo programa e profissionais de sadde.

As entrevistadas foram indagadas sobre os fatores que influenciam a ndo adesdo do exame,
prevalecendo a timidez a justificativa de ndo realiza-lo. Outros dois fatores relatados foi o temor ao
resultado e 0 incomodo ao realizar o exame. E sabido que esses fatores impeditivos s&o supridos com
o didlogo e esclarecimento de duvidas, antes de iniciar o procedimento. Sabe-se também que a
confianca que a paciente tem no profissional faz com que ela sinta-se mais a vontade e relaxada,
consequentemente o procedimento é mais &gil e menos incomodo para ela, deixando de lado sua
timidez e/ou cultura. Vale ressaltar que ndo foi verbalizado pelas participantes que a ndo aderéncia ao

mesmo e por falta de recursos materiais/humanos.
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Ja na categoria de o que leva as mulheres a realizarem o exame de Papanicolau, foi unanime
aquelas que afirmaram procurar a UBS apenas quando apresenta algum sinal/sintoma. Comungando-se
talvez com os resultados prevalentes da ndo adesdo ao exame, que é justificada por elas “a vergonha”.
Chama atencdo a auséncia da busca ativa daquelas faltosas, por parte da UBS e uma divulgacao por
parte do MS, assim como é bem divulgado o exame preventivo de CA de mama.

O céncer de colo uterino deve ser evitado, ou simplesmente imediatamente tratado, pelo
simples fato de que as mulheres tém acesso facil ao exame de Papanicolau, ndo tem altos custos para o
governo e se detectado precocemente, tem cerca de 100% de chance de ser tratado com sucesso. O que
falta apenas € um incentivo na divulgagdo do mesmo e conscientizacdo da populagdo, se ha esta
formac&o, essa consciéncia da realizacdo do exame, os dados referentes ao grande nimero de casos
encontrados em estagio avancados serdo suprimidos.

Para tanto, é preciso trabalhar trés pontos no processo de gestdo do programa: 1)
Autoformacdo continuada dos profissionais no aspecto de abordar a cliente; 2) Conscientizagdo da
comunidade quanto a importancia do exame e sua forma de realizagdo, assim como quem Sa0 0S
profissionais que realizam o mesmo exame; e 3) Promogdo de campanhas educativas e de realizagdo
do exame em tempos especificos do ano, para chamar atengdo da comunidade e ser, para 0 municipio,
um periodo eficiente para realizagdo de uma busca ativa de doencas na sexualidade feminina. Com
estes, espera-se sim, ter uma melhor resolutividade da realizagdo do exame, e uma aceitagdo

consideravel da comunidade em fazé-lo.
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