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Resumo: Este estudo teve como objetivo identificar as principais barreiras enfrentadas pelas mulheres na
realizacdo da colpocitologia oncética na Unidade Bésica de Saude Wilson Furtado, localizada na cidade de
Campina Grande-PB. Como instrumento de coleta dos dados optou-se por um formulério semiestruturado,
constituido de uma primeira parte objetiva onde foram identificadas caracteristicas socioecondmicas e
demogréficas e uma segunda parte subjetiva que indagava as razfes da ndo realizacdo do exame nos ultimos
3 anos bem como o motivo de ndo procurar o servigo de atengdo basica da sua area. Os achados mostraram
que 53,6% encontram-se na faixa etaria entre 35-54 anos, 96,8% conheciam a finalidade do exame, no
entanto 50,4% ndo o realizaram nos Ultimos trés anos e que grande parte das usuarias ndo realiza 0s exames
por sentir algum tipo de medo ou vergonha. Desta forma conclui-se que o grande desafio é formular
estratégias e investir em agdes preventivas, por parte da equipe de saude da familia, que demonstrem suporte
€ apoio as usuarias.

Palavras-Chaves: Cancer de colo uterino, colpocitologia, saude da mulher.

INTRODUCAO desenvolvimento da doenga’. O papiloma virus

humano (HPV) esta presente em quase 99,0% dos

As neoplasias malignas integram um carcinomas de colo uterino, no entanto, ndo é fator

grupo de doencas que, hoje, representam uma das
cinco principais causas de Obitos na populacéo
mundialt. Dados da OMS estimam que 15 milhdes
de novos casos de cancer ocorrerdo, no mundo,
em 20202 Dentre todos os tipos de céancer, o
cancer de colo de Utero pode ser considerado o de
maior potencial de prevencdo e cura — 0 que pode
ser explicado pelo fato da fase pré-clinica da
doenca ser relativamente longa e seu exame de
rastreamento ser eficiente, de facil realizacdo e
baixo custo?.

Sabe-se que o cancer de colo de Utero esta
intimamente relacionado com habitos de vida e
comportamento sexual, e que a baixa escolaridade

e baixa renda familiar sdo fatores de risco para o
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isolado necessario para o desenvolvimento da
neoplasia®. A deteccdo precoce é feita com o
exame de Papanicolau, também chamado de
colpocitologia ~ oncética, e  popularmente
conhecido como “exame preventivo” 0OU
“citologico”. Através do raspado/esfregago de
células das regides ectocérvice e endocérvice do
colo uterino, esse exame permite a deteccdo de
lesbes pré-neoplasicas e neoplésicas. O exame
pode ser feito anualmente por qualquer mulher
que ja tenha iniciado a vida sexual, e ap6s dois
anos consecutivos sem alteracfes, passa a ser
realizado a cada trés anos®®. Segundo Gustafsson
e colaboradores (1997), ap6s analise de registros

de 11 paises que implantaram a colpocitologia
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oncotica como principal op¢do de rastreamento,
houve reducdo significativa na incidéncia do
cancer de colo de atero, variando de 27%, na
Noruega, a 77%, na Finlandia'®. O Pacto Pela
Vida, instituido pelo Ministério da Saude em
2008, estabeleceu o controle do cancer de colo de
Utero como uma das prioridades na Atencéao
Basica em Salde, através de um compromisso
entre gestores estaduais e municipais. Dessa
forma, a colpocitologia oncética deve ser
oferecida em quase toda a rede de atengdo basica,
de forma gratuita e integral, priorizando-se
mulheres que componham a faixa etéria entre 25 e
64 anos™.

Curiosa e contraditoriamente, esse tipo de
neoplasia ainda é, excluindo-se os tumores de pele
ndo melanoma, a neoplasia mais incidente na
Regido Norte do Brasil, a segunda mais incidente
nas regides Nordeste e Centro-Oeste, e a terceira

I*2. Um estudo realizado

nas regides Sudeste e Su
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 2003, revelou que apenas cerca de
68,7% das mulheres com mais de 24 anos tiveram
acesso ao exame de Papanicolau nos ultimos trés
anos, no Brasil’®. Diante desse cenério
epidemioldgico, esse trabalho teve como objetivo
identificar as principais barreiras enfrentadas
pelas mulheres na realizacdo da colpocitologia

oncoética.
METODOLOGIA

O presente estudo, de delineamento
transversal, de natureza descritiva, e com
abordagem quantitativa, foi realizado no periodo

de fevereiro a abril de 2014, na area de

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

abrangéncia da Unidade Basica de Salde da
Familia (UBSF) Wilson Furtado, na cidade de
Campina Grande-PB. As participantes foram
selecionadas ap6s analise de 517 prontuérios de
mulheres entre 25 e 64 anos de idade, cadastradas
na unidade de saude. Dos 517 prontuérios,
identificou-se uma populacdo de 322 mulheres.
ApOs célculo amostral, obteve-se uma amostra
probabilistica de 167  usuarias. Foram
considerados como critérios de inclusdo: residir na
area da UBSF; nunca ter realizado a
colpocitologia  oncética; ter realizado a
colpocitologia oncética hd mais de trés anos. Os
critérios de exclusdo, por sua vez, foram:
incapacidade de responder ao questionario; nao
serem encontradas ap6s mais de duas buscas
ativas; recusa da participacdo; usuarias
histerectomizadas totais; virgens; mudanca de
area de salde anterior ao periodo da pesquisa. Das
167 candidatas ao estudo quatro possuiam
doencas mentais, 14 ndo puderam ser encontradas,
12 nédo faziam mais parte da area da UBSF, uma
sofreu histerectomia total, trés declararam-se
virgens e oito recusaram-se a participar da
entrevista. Dessa forma, a amostra da pesquisa foi
composta por 125 usuaérias.

Como instrumento de coleta dos dados,
optou-se por formuléario semiestruturado, com
guestdes objetivas para preenchimento de dados
socioecondmicos e demograficos, e questdes
subjetivas, indagando as razdes das mulheres nédo
terem realizado o exame nos ultimos trés anos e
por que ndo procuraram o0 servico de atencdo
bédsica da sua area. A coleta dos dados foi

realizada no domicilio de cada usuéaria, ap6s
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esclarecimento acerca da finalidade da pesquisa,
da confidencialidade das informacdes, e ter sido
assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido. Os dados foram organizados em
categorias coerentes com os objetivos do estudo e
analisados estatisticamente.

A pesquisa foi realizada de acordo com os
parametros contidos na resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e Ministério da
Salde, que dispde sobre a realizacdo de pesquisas

gue envolvem seres humanos.
RESULTADOS

No total, 125 mulheres foram
entrevistadas, e todas foram contempladas na
analise dos dados. Os dados referentes ao perfil
socioecondmico e demogréafico da pesquisa estdo
apresentados na Tabela 1. As razdes que
dificultaram ou impediram a procura pela
colpocitologia oncética estdo demonstradas na
Tabela 2.
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Tabela 1. Perfil socioecondémico e demografico
de amostra de mulheres residentes na area de
saude da UBSF Wilson Furtado, Campina
Grande, Paraiba, Brasil, 2014.

Caracteristicas da

amostra (n=125) Frequéncia

Idade (anos)
25-34 34 (27,2%)
35-44 43 (34,4%)
45-54 24 (19,2%)
55-64 24 (19,2%)
Estado civil
Casada 64 (51,2%)
Solteira 22 (17,6%)
Vilva 16 (12,8%)
Unido estavel 23 (18,4%)
Escolaridade
Nao Alfabetizada 9 (7,2%)
Ensino fundamental 71 (56,8%)
Ensino Médio 43 (34,4)
Ensino Superior 2 (1,1%)
Religido
Catdlica 83 (66,4%)
Evangélica 38 (30,4%)
Sem religido 4 (3,2%)
Renda Familiar
Até 1 sal&rio minimo 65 (52%)
1-3 salarios minimos 54 (43,2%)
Mais de 3 salérios

. 6 (4,8%)
minimos
TOTAL 125 (100,00)
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Tabela 2. Razbes relatadas pelas usuarias
entrevistadas, que impediram ou dificultaram
a realizagdo da colpocitologia oncotica.
Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2014.

Raz0es apresentadas para
justificar a ndo realizacdo do  Frequéncia

exame

Relacionadas a mulher

Descuido 18 (14,8%)
Auséncia de sintomas 9 (7,2 %)
Dificuldades relacionadas ao
- 9 (7,2%)
cotidiano
Mudou-se para area de
.. 5 (4%)

abrangéncia recentemente
Relacionadas ao exame e aos
servicos de saude
Dificuldades com o

10 (8%)
agendamento
Constrangimento em realizar

9 (7,2%)
exame
Demora em receber resultado 7 (5,6%)
Medo do resultado 2 (1,6%)
Medo de sentir dor durante

1 (0,8%)
exame
Relacionadas a equipe da
UBSF
Vergonha do examinador 21 (16,8%)
Preferéncia por especialista 19 (15,2%)
Medo de quebra de sigilo 15 (12%)
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As Tabelas 3, 4 e 5 demonstram de forma mais
pormenorizada, a relagdo entre os dados
sociodemograficos das usuarias entrevistadas e as
razBes relacionadas a mulher, ao exame e servigo
de saude, e a equipe da UBSF, respectivamente. A
Tabela 6 define identifica o conhecimento das
mulheres entrevistadas acerca da finalidade do
exame, enquanto a Tabela 7 exibe a periodicidade

dos ultimos exames das entrevistadas.



Tabela 3. Relagéo entre as razfes relacionadas a mulher, relatadas pelas usuéarias entrevistadas, que
impediram ou dificultaram a realizacdo da colpocitologia oncética, e os dados sociodemogréaficos.
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Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2014.

) Ausénciade  Dificuldades Mudou-se
Caracteristicas DESfUIdO sintomas do cotidiano recentemente
(=S (n=9) (n=9) (n=5)
Idade
25-34 5(27,7%) 4 (44,4%) 4 (44,4%) 2 (40%)
35-44 7(38,8%) 1(11,1%) 1(11,1%) 1 (20%)
45-54 3(16,6%) 1(11,1%) 3(33,3%) 1 (20%)
55-64 3(16,6%)  3(33,3%) 1(11,1%) 1 (20%)
Estado civil
Casada 6 (33,3%) 4 (44,4%) 7 (77,7%) 2 (40%)
Solteira 1(55%) 3(33,3%) 1(11,1%) 2 (40%)
Vilva 4(22,2%) 1 (11,1%) 0 1 (20%)
Unido estavel 7(38,8%) 1(11,1%) 1(11,1%) 0
Escolaridade
Néo Alfabetizada 1(55%) 1(11,1%) 3 (33,3%) 0
Ensino fundamental 12 (66,6%) 4 (44,4%) 0 3 (60%)
Ensino Médio 4(22,2%) 4 (44,4%) 5 (55,5%) 2 (40%)
Ensino Superior 1 (5,5%) 0 1(11,1%) 0
Religido
Catolica 10 (55,5%) 7 (77,7%) 6 (66,6%) 3 (60%)
Evangélica 8 (44,4%) 1(11,1%) 3(33,3%) 2 (40%)
Sem religido 0 1(11,1%) 0 0
Renda Familiar
Até 1 SM 11 (61,1%) 4 (44,4%) 2 (22,2%) 3 (60%)
1-3 SM 7(38,8%) 4 (44,4%) 6 (66,6%) 1 (20%)
Mais de 3 SM 0 1(11,1%) 1(11,1%) 1 (20%)

SM = Salario Minimo
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Tabela 4. Relagéo entre as razdes relacionadas ao exame/servico de salde, relatadas pelas usuérias
entrevistadas, que impediram ou dificultaram a realizagdo da colpocitologia oncética, e os dados

sociodemograficos. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2014.

. Dificuldades com Constrangimentoem Demorado  Medo do Medo.de
Caracteristicas ) sentir
0 agendamento realizar o exame resultado resultado dor
ldade
25-34 5 (50%) 1(11,1%) 3 (42,8%) 0 0
35-44 3 (30%) 3(33,3%) 2 (28,5%) 0 0
45-54 0 2 (22,2%) 2 (28,5%) 1 (50%) 0
1
55-64 2 (20%) 3(33,3%) 0 1 (50%) (100%)
Estado civil
Casada 7 (70%) 7 (77,7%) 2 (28,5%) 1 (50%) 0
1
Solteira 2 (20%) 1(11,1%) 2 (28,5%) 0 (100%)
Vilva 0 0 1 (14,2%) 1 (50%) 0
Unido estavel 1 (10%) 1(11,1%) 2 (28,5) 0 0
Escolaridade
NZo Alfabetizada 1 (10%) 1(11,1%) 0 0 0
1
Ensino fundamental 6 (60%) 6 (66,6%) 5 (71,4%) 1 (50%) (100%)
Ensino Médio 3 (30%) 2 (22,2%) 2 (28,5%) 1 (50%) 0
Ensino Superior 0 0 0 0 0
Religido
Catdlica 8 (80%) 4 (44,4%) 5(71,4%) 2 (100%) 0
1
Evangélica 2 (20%) 5 (55,5%) 1 (14,2%) 0 (100%)
Sem religido 0 0 1 (14,2%) 0 0
Renda Familiar
1
Até 1 SM 3 (30%) 7 (77,7%) 2 (28,5%) 0 (100%)
1-3SM 7(70%) 2 (22,2%) 5 (71,4%) 1 (50%) 0
Mais de 3 SM 0 0 0 1 (50%) 0
Total 10 (8%) 9 (7,2%) 7 (5,6%) 2(1,6%) 1(0,8%)
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SM= Salario Minimo

Tabela 5. Relagdo entre as razbes relacionadas a equipe da UBSF, relatadas pelas usuarias

entrevistadas, que impediram ou dificultaram a realizacdo da colpocitologia oncoética, e os dados

de S de

sociodemograficos. Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2014.

Caracterfsticas Vergonha do Preferéncia por Medo de quebra de
examinador especialista sigilo

Idade
25-34 5 (23,8%) 3 (15,7%) 2 (13,3%)
35-44 8 (38%) 12 (63,1%) 5 (33,3%)
45-54 4 (19%) 2 (10,5%) 5 (33,3%)
55-64 4 (19%) 2 (10,5%) 3 (20%)
Estado civil
Casada 8 (38%) 14 (73,6%) 6(40%)
Solteira 2 (9,5%) 3 (15,7%) 6(40%)
Vilva 6 (28,5%) 0 0
Unido estavel 5 (23,8%) 2 (10,5%) 3 (20%)
Escolaridade
Néo Alfabetizada 0 1 (5,2%) 1 (6,6%)
Ensino fundamental 17 (80,9%) 8 (42,1%) 8 (53,3%)
Ensino Médio 4 (19%) 10 (52,6%) 6 (40%)
Ensino Superior 0 0 0
Religido
Catolica 15 (71,4%) 13 (68,4%) 10 (66,6%)
Evangélica 5 (23,8%) 5 (26,3%) 5 (33,3%)
Sem religido 1(4,7%) 1 (5,2%) 0
Renda Familiar
Até 1 SM 14 (66,6%) 7 (36,8%) 11 (73,3%)
1-3SM 5 (23,8%) 12 (63,1%) 4 (26,6%)
Mais de 3 SM 2 (9,5%) 0 0
Total 21 (16,8%) 19 (15,2%) 15 (12%)
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Tabela 6. Conhecimento das usuarias entrevistadas acerca da finalidade da colpocitologia oncética.

Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2014.

Conhecimento sobre a finalidade da colpocitologia oncética

Conhece

Desconhece

121 (96,3%)
4 (3,2%)

Tabela 7. Periodicidade dos exames realizados, segundo as usuarias entrevistadas. Campina Grande,

Paraiba, Brasil, 2014.

Realizagdo do exame nos ultimos trés anos

Realizaram em outro servigo

Nunca realizaram

Realizaram na UBSF de seu bairro ha mais de 3

anos

55 (44%)
7 (5,6%)

63 50,4%)

DISCUSSAO

A escolha por um formulario a ser
respondido no domicilio da usuaria, permitiu-nos
alcancar aquelas que ndo frequentam a UBSF
regularmente. Além disso, a busca ativa realizada
com o auxilio das ACS e o fato de responderem as
perguntas em suas proprias  residéncias
possibilitaram  maior  espontaneidade  nas

respostas.

Dentre as 125 mulheres entrevistadas,
observou-se  que 67 (53,6%) encontram-se na

faixa etéria entre 35 e 54 anos, 0 que se constitui
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como um dado alarmante, visto que a maior
incidéncia de cancer de colo de Utero encontra-se
nas mulheres entre 35 e 49 ano'. Ainda, 64
(51,2%) eram casadas; 71 (56,8%) tinham apenas
o0 ensino fundamental completo; 83 (66,4%) eram
catélicas; e 65 (52%) tinham renda familiar total
de até um saldrio minimo. Segundo a

literatura®>*®

, h& uma relacdo entre a baixa
escolaridade/baixa renda familiar e a maior
incidéncia de cancer de colo de Utero; acredita-se
gue o principal motivo seja a menor utilizagdo dos
servicos de promocdo e prevencdo em salde.

Alguns autores ainda afirmam que a baixa
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escolaridade é um fator de risco importante
porque a baixa instrucdo faz com que muitas
mulheres acreditem ser a colpocitologia oncética
apenas um exame diagndstico, e ndo de rastreio®’.
Esse fato pode ser corroborado através de alguns
dados do trabalho: de todas as entrevistadas,
guando indagadas se conheciam a finalidade do
exame, 121 (96,8%) afirmaram que sim, no
entanto, 63 (50,4%) nédo realizaram 0 exame Nnos
Gltimos trés anos. Além disso, 18 (14,8%)
mulheres relataram a palavra “descuido” e 9
(7,2%) denotaram a ‘““auséncia de sintomas” como
principal razdo para a ndo realizagdo do exame
nos Gltimos trés anos. Logo, é prudente questionar
o real conhecimento das usuarias acerca da

finalidade do exame de Papanicolau.

Em concordancia com outros trabalhos

realizados'®*°

, observamos que grande parte das
usuarias (48 mulheres, 38,4%) ndo realiza os
exames por sentir algum tipo de medo ou
vergonha. Esses motivos foram elencados pelas
usuarias nas seguintes proporgdes: 9 (7,2%)
relataram constrangimento em realizar o exame, 2
(1,6%) afirmaram ter medo do resultado, 1 (0,8%)
disse ter medo de sentir dor durante o exame, 21
(16,8%) tém vergonha do examinador, e 15 (12%)
tém medo da quebra do sigilo pelos profissionais
da equipe. Importante ressaltar, ainda, que 55
(44%) das usuérias realizaram o0 exame em outro
servico de salde, exatamente por se sentirem
constrangidas com a equipe. A sensacdo de medo
e desprotecdo é vivenciada de forma Unica por
cada mulher, e tem forte relacdo com a posicao
ginecologica do exame e a apreensdo acerca

possivel deteccdo do cancer’®. Logo, a falta de
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comunicacgao entre 0 Servigo e a usuaria pode ser
um fator importante para a perda da confianga na
equipe de sadde da familia®®. Essa comunicagio,
guando feita de forma apropriada, reforca o
vinculo do acolhimento e a confianca na
capacidade da equipe. Das entrevistadas, 19
(15,2%) afirmaram preferir um especialista em
ginecologia ao examinador da UBSF.

A pesquisa revelou que 10 mulheres (8%)
encontram dificuldades no agendamento, que 7
(5,6%) sentem-se apreensivas pela demora no
recebimento do resultado do exame, e que 9
(7,2%) tém dificuldades cotidianas na marcagéo e
realizacdo do exame. E de suma importancia que a
unidade reflita constantemente sobre a realidade
de sua populacdo e a necessidade de reformulacéao
da atuacdo da equipe. Dessa forma, pode-se
implementar condi¢cdes de melhora na qualidade

do servico.
CONCLUSOES

Os dados desse trabalho revelam que a
maioria da populacdo pesquisada é composta de
mulheres jovens, em idade reprodutiva e
economicamente ativa, e de baixa escolaridade e
renda familiar. Evidenciou-se também a falta de
conhecimento dessas mulheres acerca da real
necessidade de realizacdo do rastreamento de
cancer de colo de utero. O medo e o
constrangimento experimentados por boa parte
delas devem-se, em parte, & falta de comunicacéao
delas com a equipe, de forma individual e efetiva.
Observa-se certa falta de confianga no servigo por
parte das entrevistadas. No entanto, agdes

educativas que respeitem a individualidade e a
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dificuldade das mulheres em se expor a esse
exame, de forma humanizada e continua, através
da busca ativa, podem ser de grande valia na
reducdo desses nimeros e no aumento da adesao a

colpocitologia oncotica.

Devem ser formuladas estratégias
centradas no grupo familiar, que demonstrem
suporte e apoio a situacdo das usudrias,
considerando sua posi¢do no contexto social da
familia e sua agenda, visto que a maioria delas
trabalha em casa ou fora. O conhecimento da
situacdo-problema é o primeiro passo para sua
solugdo. A equipe comprometida com a promocao
da salde é capaz de reverter esse quadro e
transformar a realidade local de uma area, até

mesmo em longo prazo.
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