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Resumo

Objetivos: avaliar o nivel de informacgdo acerca do exame do cancer de colo de (tero e sua
associacdo com variaveis sécio-demograficas em mulheres de uma unidade de salde do municipio
de Bauru, Sdo Paulo, Brasil. Método: realizou-se um estudo descritivo e transversal com 370
mulheres com idade entre 25 e 59 anos, por meio de entrevista estruturada nas proprias
residéncias dos sujeitos e, foram utilizados a estatistica descritiva e o teste y?. Resultados:
notou-se 40,5% nao fizeram o exame Papanicolaou com a frequéncia recomendada; quanto ao
conhecimento sobre o exame, 58,2% o definiram incorretamente e 69,5% ndo souberam relatar
quais sdo os fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de colo uterino; o conhecimento
sobre o exame mostrou associacdo estatisticamente significativa com a escolaridade e a renda
familiar da populacdo estudada. Conclusdes: as mulheres apresentam deficiéncias na pratica
adequada do exame de Papanicolaou, nos conhecimentos sobre o exame, os fatores de riscos
e as formas de prevencdo da doenca e, diante disso, é necessario desenvolver agdes primarias
em saulde para a populacdo mais vulneravel.

Palavras-chave: esfregago vaginal, saide da mulher, neoplasias do colo do Utero, conhecimento,
fatores de risco.

Abstract

Objectives: evaluating the level of information about the examination of uterine cervical cancer
and its association with sociodemographic variables in women of a health care unit in the city of
Bauru, Sdo Paulo, Brazil. Methods: we conducted a cross-sectional descriptive study with 370
women aged 25 to 59, through structured interviews in their own homes; we used descriptive
statistics and the y? test. Results: 40.5% of the women had not undergone the Papanicolaou
test at the recommended frequency; 58.2% incorrectly defined the test, and 69.5% did not
know about the risk factors for the development of cervical cancer; the knowledge about the
test showed statistically significant association with schooling and family income of the studied
population. Conclusions: women present deficiencies on the proper practice of the Papanicolaou
test, on knowledge about the test, risk factors and prevention methods. Therefore, it is necessary
to develop primary health actions for the most vulnerable population.

Key words: knowledge, risk factors, uterine cervical neoplasms, vaginal wet mount, women'’s
health.
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INTRODUGAO

O céancer do colo do utero é o segundo mais
incidente na populacdo feminina brasileira, exce-
tuando-se o cancer de pele ndo melanoma. No
Brasil, no ano de 2011, eram esperados 18.430
Casos novos, com um risco estimado de 18 casos
a cada 100 mil mulheres. Na analise regional no
Brasil, o cancer do colo do utero (CCU) se desta-
ca como o primeiro mais incidente na regidao Nor-
te, com 23 casos por 100 mil mulheres. Nas re-
gides Centro-Oeste e Nordeste ocupam a
segunda posicdo, com taxas de 20/100 mil e 18/
100 mil, respectivamente, e é o terceiro mais in-
cidente nas regides Sudeste (21/100 mil) e Sul
(16/100 mil)t2.

A etiologia do CCU esta diretamente asso-
ciada aos fatores ambientais, aos habitos de vida
e aos fatores sociais tais como as baixas condi-
¢Oes sdcio-econdmicas, as quais estdo altamen-
te relacionadas aos fatores geradores de risco
para o desenvolvimento do CCU como: tabagis-
mo, higiene intima inadequada, inicio precoce da
atividade sexual, multiplicidade de parceiros se-
xuais, uso prolongado de contraceptivo oral e
conhecimento inadequado da mulher sobre a cau-
sa da doenca 34>,

No Brasil, o Ministério da Saude adotou em
1988 a norma da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) que propde o controle do CCU nas mulhe-
res com idade entre 25 e 60 anos por meio da
realizacdo de um exame Papanicolaou a cada trés
anos, apos dois resultados negativos com inter-
valo anual. Contudo, estimativas indicam que cer-
ca de 40% a 57% das mulheres brasileiras, de
todas as faixas etdrias, nunca fizeram esse exa-
me de controle. Dentre as razdes para esta baixa
adesdo estdo: a dificuldade em acessar os servi-
cos de saude, a natureza do exame que envolve
a exposicdao da genitalia o que pode causar des-
conforto emocional para algumas mulheres, além
das condigBes sbcio-econdémicas e da falta de co-
nhecimento sobre o cancer ginecoldgico®’.

Assim, as altas taxas de mortalidade por
CCU e a eficacia do exame Papanicolaou para a
prevencao dessa doenga justificam pesquisas que
identifiquem o nivel de informacdo das mulheres
a respeito do CCU e a relagao do desenvolvimen-
to da doenga com variaveis sdcio-demogriaficas.
Esse conhecimento pode contribuir para que as
pessoas possam participar das decisdes que afe-
tam a sua saude e fundamentar o sistema de
salide para melhorar o estado de saude dos in-
dividuos, familias e comunidades? °,

Desta maneira, o objetivo é avaliar o nivel
de informacdo acerca do exame do cancer de colo
de (tero e sua associacdo com variaveis soécio-
demograficas em mulheres de frequentadoras de
unidade basica de saulde.

METODO

Trata-se de um estudo transversal desen-
volvido com mulheres na faixa etaria de 25 a 59
anos cadastradas em uma Unidade de Saulde de
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um bairro do municipio de Bauru. Essa unidade
foi eleita por ser uma regido de atuagao da Uni-
versidade Sagrado Coracao (USC) na Atencdo
Basica.

A cidade de Bauru (SP) esta situada na re-
gido sudeste do Estado, tendo uma area de 702
Km, localizando-se a 324 Km da capital. O Censo
de 2010 afirma que a populacdo de Bauru é de
343.937 habitantes, destes 177.288 sao do sexo
feminino e 89.848 estdo na faixa etaria de 25 a
59 anos?°.

O bairro tem por caracteristicas uma popu-
lacdo jovem/adulta, de classe média baixa, gran-
de numero de domicilios em conjuntos
habitacionais e acesso a agua tratada e ao abas-
tecimento de esgoto. Ainda, possui uma unidade
basica de salde que presta assisténcia nas di-
versas especialidades das areas da saulde.

Nesta unidade de salde, o cadastro de
todas as mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos
foi obtido. O tamanho amostral foi calculado a
partir da populacao de 5178 mulheres cadastra-
das na Unidade de Salde. Para esta analise foi
adotada a proporcdao da populagdo com a carac-
teristica em estudo de 20%!!, erro aceitavel de
quatro pontos percentuais, nivel de confianga de
95%, efeito de delineamento de 1,5 e a adicao
de 15% para possiveis perdas e recusas. O cal-
culo definiu uma amostra de 370 mulheres. Em
seguida, foi realizado o sorteio das participantes
por meio da amostragem aleatoria simples. Quan-
do o individuo ndo concordou em participar da
pesquisa ou nado foi encontrado apds trés visi-
tas, uma nova participante foi sorteada.

As entrevistas foram realizadas por quatro
alunas de Graduacgdo e supervisionadas pelo pes-
quisador. Os entrevistadores foram treinados com
base em um protocolo de padronizacdo dos pro-
cedimentos de coleta de dados (tedrico e prati-
co), previamente estabelecido no sentido de mi-
nimizar o0s possiveis erros intra e
inter-avaliadores. Entretanto, a confiabilidade
intra e inter-avaliadores ndo foi determinada, mas
10% da amostra foi reavaliada pelo supervisor,
para o controle da qualidade dos dados. As en-
trevistas foram realizadas em um periodo de seis
meses nas residéncias, levando, em média, 50
minutos.

ApOs receberem todos os esclarecimentos
sobre a pesquisa, seus objetivos e a garantia de
sigilo das informacdes prestadas, as mulheres
selecionadas foram indagadas se desejavam ou
nao participar do estudo. Aquelas que, voluntari-
amente, concordaram em participar, assinaram o
termo de consentimento livre esclarecido e res-
ponderam as perguntas do questionérjo. Essa
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Sagrado Coragao.

Foram excluidas da pesquisa as pessoas
incapacitadas para responder o questionario tais
como deficientes mentais, individuos com seque-
las neuroldgicas, domicilio fechado apds trés vi-
sitas e/ou os que nao concordaram em participar
do estudo.

As entrevistas foram realizadas com base
em um questionario estruturado visando conhe-
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cer as caracteristicas socioeconémicas e demo-
graficas (idade, escolaridade, estado civil) das
mulheres, assim como os fatores relacionados ao
desenvolvimento de CCU tais como: 1) NUmero
de gravidez; 2) Numero de filhos vivos; 3) Niume-
ro de abortos (espontdneos ou ndo); 4) Se reali-
zou o exame de Papanicolaou alguma vez? Quan-
do foi o ultimo; 5) Vocé sabe como ¢é realizado o
exame? E de quanto em quanto tempo? 6) O que
€ cancer de colo uterino?, 7) O que pode causar
o cancer de colo uterino?; 8) Como prevenir (evi-
tar) o cancer de colo do Utero?

Para a analise dos dados sobre os conhe-
cimentos e a pratica acerca do exame Papanico-
laou foram adotadas as definicdes utilizadas em
estudo prévio'? e apresentadas a seguir:

- Conhecimento adequado: Mulheres que ja
tinham ouvido falar do exame, e sabiam
que era para detectar o cancer em geral
ou, especificamente, o do colo uterino.

- Conhecimento inadequado: Mulheres que
nunca ouviram falar do exame, ou ja ou-
viram falar, mas ndo sabiam que era para
detectar o cancer do colo uterino.

- Pratica adequada: Mulheres que realizaram
o ultimo Papanicolaou nos ultimos trés
anos.
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- Prética inadequada: Mulheres que realiza-
ram o Ultimo Papanicolaou no periodo
acima de trés anos, uma Unica vez na
vida ou nunca.

Os dados coletados foram processados e
analisados mediante a utilizacdo dos softwares
EPI-Info (Versdo 6.04) e Excel 1997. Para a ana-
lise dos dados foram utilizados os recursos da
estatistica descritiva e utilizou-se o teste %?, com
nivel de significancia de 5% para testar diferen-
cas entre proporgdes’s.

RESULTADOS

O estudo excluiu 3,1% das mulheres por
recusa e 5,6% ndo participaram devido ao domi-
cilio fechado. Das 370 mulheres entrevistadas,
58,9% tinham menos de 39 anos, 77,3% esta-
vam casadas ou em unido estavel com o compa-
nheiro, 58,4% tém menos de seis anos de esco-
laridade, 51,9% apresentavam renda familiar de
até dois saldrios minimos e 86,2% tiveram até
trés partos.

Em relacdo a pratica do exame Papanico-
laou, 59,5% das entrevistadas se submeteram

Tabela 1: Distribuicdo das mulheres em relagdo as caracteristicas estudadas. Bauru, Brasil, 2010. (N= 370)

Caracteristicas

Faixa etaria < 39 anos
> 40 anos
Escolaridade < 6 anos
> 7 anos
Estado civil Casada/Unido estavel
Outros
Renda familiar < 2 SM
> 3 SM
Paridade < 3 partos
> 4 partos

ao procedimento nos ultimos trés anos e 40,5%
nao o fizeram com a frequencia recomendada.
Dentre os principais motivos para a ndo pratica
do exame, 25,8% relataram achar desnecessa-

N %
218 58,9
152 41,1
216 58,4
154 41,6
286 77,3
84 22,7
192 51,9
178 48,1
319 86,2
51 13,8

rio, 25,2% referiram a demora no atendimento
ou a falta de médico e 24,1% relataram descon-
forto emocional (vergonha) devido a exposigdo
da genitdlia (Tabela 2).

Tabela 2: Adequacdo da pratica do exame de Papanicolaou e motivos para a ndo realizacdo do mesmo
referido pelas entrevistadas. Bauru, Brasil, 2010. (N = 370)

Caracteristicas N %

Pratica adequada Sim 220 59,5

Nao 150 40,5

Motivos para a Acha desnecessario 46 25,8

nao pratica* Demora no atendimento 45 25,2
e falta de médico

Desconforto emocional 43 24,1

Falta de tempo 18 10,1

Recebimento de informacdo errada 16 8,9

dos profissionais de saude

* Foi possivel mais de uma resposta para cada mulher (soma > 100%)
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Quanto ao conhecimento sobre o exame
(Tabela 3) 58,2% definiram incorretamente e
69,5% nao souberam relatar quais sao os fa-
tores de risco. Quando perguntadas sobre
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como prevenir o CCU, 57,0 % das mulheres re-
lataram que a principal forma de prevencao é
0 exame de Papanicolaou e 35,4% nao soube-
ram responder.

Tabela 3: Adequacdo do conhecimento do exame de Papanicolaou, fatores de risco e formas de

prevencao do cancer de colo de Utero relatados pelas entrevistadas. Bauru, Brasil, 2010. (N = 370)

Caracteristicas N %

Conhecimento Sim 155 41,8
adequado Nao 215 58,2
Fatores de risco* Nao sabe 257 69,5
Falta de higiene 59 16,0

Endometriose 35 9,5

Doencas Sexualmente Transmissiveis 28 7,5

Ma alimentagdo 19 5,0

Problemas psicoldgicos 17 4,5

Formas de prevencgao* Ndo sabe 131 35,4
Exame de Papanicolaou 211 57,0

Higiene intima 44 11,8

Uso de preservativos 25 6,8

Evitar promiscuidade 22 6,0

* Foi possivel mais de uma resposta para cada mulher (soma > 100%)

O conhecimento sobre o exame mostrou
associacao estatisticamente significativa com al-
gumas caracteristicas estudadas (Tabela 4). Pro-
porgdes significativamente mais elevadas de co-
nhecimento adequado foram identificadas entre
as mulheres com escolaridade maior ou igual
hd sete anos e entre as que relataram renda

familiar de trés ou mais salarios minimos. Per-
centuais mais altos de pratica adequada foram
observados entre as mulheres na faixa etaria
igual ou abaixo de 39 anos, com escolaridade
maior ou igual a sete anos e entre as que rela-
taram renda familiar de trés ou mais salarios
minimos.

Tabela 4: Avaliacdo da adequacdo do conhecimento e da pratica sobre o exame de Papanicolaou
segundo caracteristicas estudadas. Bauru, Brasil, 2010. (N = 370)

Caracteristicas conhecimento pratica
adequado adequada
N (%) p N (%) p
Faixa etaria > 40 anos 8 (44,4) - 65 (29,5) =
< 39 anos 10 (55,6) NS 155 (70,5) 0,00
Escolaridade > 7 anos 12 (66,7) - 111 (50,5) =
< 6 anos 6 (33,3) 0,03 109 (49,5) 0,001
Estado civil Casada/unido estavel 13 (72,2) - 169 (76,8) -
Outros 5 (27,8) NS 51 (23,2) NS
Renda familiar > 2 SM 5 (27,8) = 103 (46,8) =
< 3 SM 13 (72,2) 0,02 117 (53,2) 0,005
Paridade > 3 partos 17 (94,4) = 196 (89,1) =
< 4 partos 1 (5,6) NS 24 (10,9) NS

SM: salario minimo

DISCUSSAO

Entre as mulheres entrevistadas no presen-
te estudo, 59,5% apresentaram pratica adequa-
da em relacdo ao exame Papanicolaou nos ulti-
mos trés anos. Esse resultado é similar ao do
municipio de Sao Paulo, no qual estudos prévios
identificaram pratica adequada em relagdo ao
exame de Papanicolaou em 60,8-65,5% das mu-
lheres incluidas nos estudos!#'5, Contudo, esses
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dados da regidao Sudeste sao inferiores aos de
municipios da regido Sul do Brasil, onde se ob-
servou pratica adequada em 80% das mulheres
nas cidades de Londrina e Guarapuava®!’. Es-
sas diferencas ocorreram, provavelmente, devi-
do a descentralizagdo proposta pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), principio no qual cada
municipio seleciona as suas estratégias e agoes
em salde, visto que as populacdes avaliadas
possuiam caracteristicas sociodemograficas se-
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melhantes. Ainda, vale ressaltar que a taxa de
59,5% em relacdo a pratica adequada das mu-
Iheres entrevistas em Bauru é consideravelmen-
te inferior ao minimo de 80% recomendado pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS)
para produzir impacto significativo na reducao das
taxas de mortalidade pelo céncer de colo uterino.

Observou-se, ainda, que 40,5% das mulhe-
res ndo se submeteram ao exame de Papanico-
laou com a freqliéncia preconizada, dentre estas
13,5% nunca o fizeram. Esse ultimo indice foi si-
milar ao encontrado para as mulheres de S&o José
do Mipibu (RN)!8, Sao Luiz -MA- (17,6%)', Sao
Paulo (13,9%)*5, Campinas (SP) (11,2%)2%° e
Guarapuava (17%)%*.

Dentre as principais barreiras para a prati-
ca adequada do procedimento relatada pelas mu-
Iheres foram acha-lo desnecessario, a demora no
atendimento ou a falta de médico e o desconfor-
to emocional (vergonha). Essas razdes foram se-
melhantes as das mulheres dos municipios de Sao
José do Mipibu (RN, Brasil) '® e Umuarama (PR, Bra-
sil)?! que alegaram o descuido, o desconhecimen-
to, a falta de solicitacdo do médico e o medo € a
vergonha como os principais motivos para a pra-
tica inadequada. Da mesma forma, as argenti-
nas'! e chilenas??> apontaram fatores similares para
a nao se submeter ao do exame Papanicolaou
como a auséncia da solicitagdo do exame por parte
dos profissionais de saude, falta de conhecimen-
to, o fato de ndo se sentirem doentes ou nédo
apresentarem sintomas e o constrangimento cau-
sado pelo exame devido a necessidade de expo-
sicdo da genitadlia. Diante disso, é possivel pen-
sar na dificuldade de acesso destas mulheres nao
s6 ao exame propriamente dito, mas aos servi-
cos de saude em geral e, também, a falta de co-
nhecimento e de habitos preventivos. Em um es-
tudo realizado junto a funcionarias das industrias
téxteis observou-se maior adesdo ao exame Pa-
panicolaou, assim como conhecimento de sua fi-
nalidade, podendo esse fato estar associado as
possibilidades fornecidas pelo proprio trabalho,
mostrando a importancia de agdes que vinculem
os setores sociais e de saude.

Evidenciou-se nessa pesquisa que 58,2%
das mulheres ndo mostraram conhecimento ade-
quado sobre o exame Papanicolaou. Dados simi-
lares foram relatados por estudos na Argentina
(50,5%)', no Peru (52,0%)2* e em Sdo José do
Mipibu - RN, Brasil - (53,9%)18.

Outras informagdes importantes extraidas
desse estudo sdo relativas ao conhecimento das
mulheres sobre os fatores de risco e as formas
de prevengdo do cancer de colo de utero. Do to-
tal de mulheres, 69,5% nao souberam relatar
quais sdo os fatores de risco para o desenvolvi-
mento de cancer de colo uterino. Entre as mulhe-
res da cidade de Proprid (SE, Brasil)?*, 84% res-
ponderam que desconheciam sobre os fatores de
risco do cancer ou mencionaram respostas como
inflamagdo, doenca venérea ou falta de higiene.
Em um estudo no Paquistdo®, 1,8% das mulhe-
res ndo reconheciam o céncer cervical como uma
doenga, e apenas 26% estavam cientes de um
ou mais fatores de risco.
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Em relacdo as formas de prevencdo, 57 %
das mulheres relataram que a principal é o exa-
me de Papanicolaou e 11,8% a higiene. Em Juiz
de Fora, MG, as participantes apontaram como a
principal medida preventiva a realizacdo periddi-
ca do Papanicolaou (72%) e o uso de camisinha
(8%)%¢. Um dado preocupante nesse estudo é o
fato de 35,4% das mulheres ndao saberem sobre
qualquer medida preventiva. Em Propria (SE, Bra-
sil), 77% das mulheres avaliadas nao tinham in-
formacdo de como prevenirem-se e somente 23%
tinham alguma ideia, como por exemplo, o uso
da camisinha (4%)%*. A falta de conhecimentos
sobre os fatores de risco e as formas de preven-
¢do podem estar relacionados a ma informacéo
por parte dos profissionais de saude, ao acesso
a programas de educacdo feminina eficazes e a
triagem de massa.

Ainda, foi observado nessa pesquisa que o
conhecimento adequado e a pratica adequada
mostraram associacdo estatisticamente significa-
tiva entre as mulheres com escolaridade maior
ou igual ha sete anos e entre as que relataram
renda familiar de trés ou mais saldrios minimos.
Estudos prévios mostraram resultados similares
nos quais a renda e a escolaridade apresenta-
ram relacdo direta com a pratica adequada3?’ e o
conhecimento adequado a respeito do exame
Papanicolaou como forma de prevengao?®?’,

Essa associacdo estatisticamente significa-
tiva entre o grau de instrucdo, conhecimentos e
atitudes se devem, provavelmente, a maior cons-
cientizacdo sobre as vantagens e os beneficios
da realizacdo periddica do exame e o maior aces-
so as informacgbes e aos servicos de saude por
parte destas mulheres.

Ressalta-se, ainda, o fato de ter sido en-
contrado associacdo entre a idade das mulheres
e a pratica do exame. Em Guarapuava e no Rio
Grande do Sul a associacdo da idade das mulhe-
res com a realizacdo do exame preventivo de colo
de Utero também foi estatisticamente significati-
va, havendo maior participacao daquelas com ida-
de entre 25 e 40 anos'®?8, Uma possivel explica-
cdo para essa associagao entre a faixa etaria das
mulheres e a pratica adequada se deve ao fato
que as em idade reprodutiva realizam mais exa-
mes pelos mesmos estarem vinculados a proce-
dimentos de rotina durante o pré-natal ou como
parte do planejamento familiar®®-3°, Entretanto, em
outros paises da América Latina como na Argen-
tina e no Peru ndo foram notadas associagdes
entre a idade e a pratica do exametl 31,

Uma das limitagdes desse estudo foi o mé-
todo utilizado para estimar a pratica do exame
de Papanicolaou. A coleta das informacdes sobre
a pratica adequada foi realizada a partir do rela-
to das préprias mulheres sobre a histéria prévia
de exame. As perguntas sobre a realizagcdo do
exame pressupdem o conhecimento prévio so-
bre o mesmo. Além disso, as mulheres tendem a
superestimar a freqUéncia do teste e a subesti-
mar a época do ultimo exame preventivo32.

Contudo, varias pesquisas tém utilizado a
informacdo referida sobre a realizacgdo do exame
clinico das mamas e da mamografia, sendo que,
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alguns estudos realizados nos Estados Unidos
observaram uma alta correlacdo entre os dados
referidos e os registrados em prontuarios, apon-
tando as entrevistas como um método confidvel
e menos dispendioso para a obtencdao deste tipo
de informagdo 333*. Outra limitacdo estad relacio-
nada ao desenho transversal do estudo que limi-
ta, também, a possibilidade de interpretar as
associacdes encontradas de causa-efeito.

Os resultados mostraram que proporgdes
significativamente mais elevadas de conhecimen-
to adequado foram identificadas entre as mulhe-
res com escolaridade maior ou igual ha sete anos
e entre as que relataram renda familiar de trés ou
mais salarios minimos, enquanto que, associacoes
significativas foram encontradas entre as mulhe-
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