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RESUMO

CORREA, Dina Albuquerque Duarte. Perfil das usuarias do Sistema Unico de
Saude que realizam o Papanicolaou em Manaus, Amazon as. 2009. 96f.
Dissertacao (Mestrado em Promocédo de Saude) — Universidade de Franca, Franca.

O céancer do colo de utero representa um importante problema de saude publica em
paises em desenvolvimento. A incidéncia desta doenca depende da exposicdo a
fatores de risco e da falta de efetividade de programas de rastreamento, para o0s
quais o exame Papanicolaou tem se mostrado util em reduzir a incidéncia e
mortalidade por esta neoplasia. Objetivo: Investigar o perfil das mulheres que
realizam o exame Papanicolaou no municipio de Manaus. Metodologia: Trata-se de
uma pesquisa quantitativa, descritiva, realizada no periodo de 1 de fevereiro a 31 de
marco de 2008. A amostra foi composta por 281 mulheres consecutivas, de 18 a 64
anos de idade, que compareceram as Unidades Basicas de Saude (UBS) para
realizacdo do exame Papanicolaou, ou que haviam se submetido ao exame nas
UBS do municipio, nos ultimos cinco anos. Resultados: A maioria das mulheres
(54%) tinha entre 18 a 34 anos, relacdo estavel (66,9%), entre 5 e 11 anos de
escolaridade (54,4%), possuia renda mensal de um a trés salarios minimos (62,6%)
e iniciou a vida sexual entre 15 a 19 anos (69,4%). Quase a totalidade das
entrevistadas (86,9%) realizou o0 exame nos ultimos trés anos. Quanto ao motivo
para realizacdo do Papanicolaou, 66,2% das mulheres relataram procura
espontanea pelo exame, 23,5% realizaram-no por recomendacdo médica e 10,3%
referiram a presenca de sintomas ginecolégicos. Maior parte das mulheres (91,5%
do total) tinha conhecimento da finalidade do Papanicolaou, fator que esteve
associado a procura espontanea pelo exame (p=0,0003). A informacdo sobre o
exame foi fornecida a 70,2% das mulheres pelos profissionais da UBS, havendo
associacao estatisticamente significativa entre a realizacdo do Papanicolaou nos
altimos trés anos e recebimento de informacdo na UBS (p=0,008). O resultado do
altimo exame realizado nao foi buscado por 8,1% das participantes. Conclusédo: O
perfil da populagdo estudada em Manaus é semelhante ao observado em outros
municipios. Os dados do presente estudo sugerem que 0s cuidados preventivos
acerca do cancer do colo do utero representam uma forma de organizagdo baseada
na demanda oportunistica, evidenciando-se a necessidade de ampliacdo de acbes
de prevencao para além da UBS.

Palavras-chave : Cancer do colo do uatero; Planos e Programas de Saude;
Promocéo da Saude; Exame Papanicolaou; Prevencéo e Controle.



ABSTRACT

CORREA, Dina Albuquerque Duarte. Profile of Public Health System users
submitted to the Pap test in Manaus, Amazonas. 2009. 96f. Dissertation (Master’s
degree in Health Promotion) — University of Franca, Franca.

Cervical cancer represents an important health problem in underdeveloped countries.
The incidence of this disease is related to the exposure to risk factors and the lack of
effective screening programs, being the Pap test an useful tool for reducing the
incidence and mortality by this disease. Purpose: To investigate the profile of
women who were submitted to the Pap test in Manaus, Amazonas. Methods: It is a
quantitative and descriptive study. The sample was constituted by 281 women from
18 to 64 years-old who presented at the Basic Health Unit (BHU) for Pap test
realization or who had been submitted to this exam at the BHU in the last five years.
Results: The majority of women presented the following characteristics: age
between 18 and 34 years-old (54%), stable relationship (66,9%), 5 to 11 years of
study (54,4%), monthly income between one and three minimum wage (62,6%),
beginning of sexual activity between 15 and 19 years-old (69,4%). Almost all the
participants (86,9%) had been submitted to the Pap test in the last three years.
Regarding the reason for Pap test realization, 66,2% of women reported
spontaneous search for the exam; 23,5% reported medical recommendation and
10,3% reported gynecological symptoms. It was observed that 91,5% of women had
knowledge of Pap test purpose, which was associated to spontaneous search for the
exam (p=0,0003). It was noted that 70,2% of women received information regarding
Pap test from BHU health professionals, and a statistically significant association was
present between realization of Pap test in the last three years and receiving
information at the BHU (p=0,008). It was also observed that 8,1% of the participants
didn’t search for their last exams’ results. Conclusion: The profile of the studied
population in Manaus is similar to observed in other cities. Actions regarding cervical-
uterine cancer prevention in Manaus are based on opportunistic demand for the Pap
test, stressing the need for extension of health actions beyond the BHU.

Keywords : Uterine Cervical Neoplasms; Health Programs and Plans; Health
Promotion; Vaginal Smears; Prevention and Control.
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APRESENTACAO

O interesse para trabalhar na area da saude da mulher surgiu durante
a graduacao em fisioterapia, quando observei que o fisioterapeuta poderia atuar e
ajudar as mulheres de varias formas, porém nao havia muitos estudos sobre o
assunto.

Ao término da graduacdo, na minha pratica de atendimento, tive
contato com mulheres que apresentavam complicacdes decorrentes do cancer do
colo do utero, pacientes jovens, com sofrimento fisico e psicoldgico, que tinham suas
vidas modificadas em decorréncia da neoplasia. Tendo em vista que a fisioterapia
atua principalmente na assisténcia a pacientes, realizar o atendimento de individuos
com esta patologia foi uma experiéncia singular, e a partir dai me sensibilizei a
respeito da importancia de promover a saude e ndo apenas tratar a doenca.

Surgiu entdo o0 questionamento da razdo destas mulheres néo
conseguirem evitar o cancer cérvico-uterino. Neste momento, instigou-me a busca
por questdes relacionadas a esta neoplasia, em especial a prevencdo. Observei que
Manaus apresentava altas taxas de morbi-mortalidade por cancer do colo uterino e
mesmo assim existiam poucos estudos relacionados a esta neoplasia ho municipio,
havendo maior concentracdo de pesquisas sobre o tema em outras regides. Tal fato
me chamou a atencéo e percebi 0 quanto era necessario o desenvolvimento de
pesquisas relacionadas ao cancer do colo uterino no municipio de Manaus.

Assim, optei por desenvolver um estudo voltado ao cancer cérvico-
uterino, o qual espero que contribua para a melhoria dos aspectos da saude do
municipio, das mulheres e suas familias. Ainda, acredito que os referenciais
abordados possam servir de alicerce para realizagdo de outros estudos sobre a

neoplasia no municipio.
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INTRODUCAO

O cancer do colo do utero (CCU), ainda hoje, representa um importante
problema de saude publica em paises em desenvolvimento, chegando a ser em
algumas regides o tipo de cancer mais comum na populacéo feminina (SILVA et al.,
2006).

No contexto mundial, o CCU é o segundo tumor mais freqliente entre
as mulheres, sendo responsavel por cerca de 500 mil casos novos e por
aproximadamente 230 mil mortes por ano (BRASIL, 2007). Estima-se que 83% dos
casos novos ocorram em paises em desenvolvimento, representando 15% de todos
0S canceres entre a populagdo feminina, em comparagdo com apenas 3,6% nos
paises desenvolvidos (PARKIN et al., 2005).

As maiores taxas de incidéncia de CCU encontram-se na Africa sub-
Saariana, Melanésia, América Latina, Caribe, Asia Centro-Sul e Sudeste da Asia
(PARKIN et al., 2005). Nos paises desenvolvidos, como Canada e Estados Unidos,
tem-se observado nos ultimos 40 anos reducdo das taxas de incidéncia de CCU,
registrando-se valores abaixo de 10 casos por 100.000 mulheres. No entanto, nos
paises da America Latina e Caribe, as taxas de incidéncia de CCU continuam
elevadas, alcancando valores em torno de 20 casos novos por 100.000 mulheres
(OPAS, 2004).

Em paises desenvolvidos, tem-se observado declinio da mortalidade
por CCU, atribuido em grande parte aos programas de rastreamento eficazes
(GAKIDOU; NORDHAGEN; OBERMEYER, 2008). Em 1953, o Canada possuia taxa
de mortalidade por CCU ajustada por idade de 7,9 por 100.000 mulheres, passando
a 1,9 por 100.000 mulheres, em 1995 (LIU et al., 2001). Ja em paises da América
Latina e Caribe, no periodo de 1960 a 1993, ndo houve reducédo significativa nas
taxas de mortalidade por CCU, observando-se, por exemplo, no México em 2001,
taxa de 11,4 6bitos por 100.000 mulheres (ELUF-NETO; NASCIMENTO, 2001).

No Brasil, ao contrario do que ocorre nos paises mais desenvolvidos,

as taxas de incidéncia e mortalidade por CCU encontram-se elevadas, sendo esta
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doencga a quarta causa de mortalidade feminina entre as neoplasias malignas no
pais (BRASIL, 2006). Em 1979, o Brasil apresentava taxa de mortalidade por CCU
de 3,4 por 100.000 mulheres e, em 2000, essa taxa aumentou para 4,5 por 100.000
mulheres (BRASIL, 2002a). Quando analisado o periodo de 2001 a 2006, observa-
se que, mesmo com todo o desenvolvimento tecnolégico de diagnéstico e
tratamento, 0 numero de novos casos cresceu de 16.000 para 19.260.

No estado do Amazonas, em 2001, o CCU foi a neoplasia mais
incidente no sexo feminino, representando cerca de 58% de todos os casos. A
estimativa da taxa bruta de incidéncia por CCU, em 2003, foi 23,94 casos por
100.000 mulheres. Em 2008, esta taxa aumentou para 26,91 casos por 100.000
mulheres. Com relacdo a mortalidade por esta neoplasia, no periodo de 2000 a
2002, foram registrados 226 6bitos por CCU no Estado, sendo estimado, em 2003,
taxa bruta de mortalidade de 6,47 casos por 100.000 mulheres (CAMPQOS, 2004).

Particularmente no municipio de Manaus, as taxas de mortalidade por
CCU em 2003, 2004 e 2005 foram, respectivamente, 10,73, 11,82 e 13,05 por
100.000 mulheres. Quanto a taxa bruta de incidéncia por esta neoplasia, estimaram-
se para o municipio, em 2003, 43,99 casos por 100.000 mulheres, e, em 2008, 43,62
casos por 100.000 mulheres, caracterizando o CCU como o mais incidente na
capital (BRASIL, 2007a).

A incidéncia do CCU é consequiéncia da exposicdo aos fatores de
risco, sendo o virus papiloma humano (HPV) considerado agente etiol6gico central
na carcinogénese cervical. Também séo implicados na génese desta patologia a
condicdo imunoldgica, multiplicidade de parceiros, tabagismo, uso de contraceptivos
orais, alimentacao e baixo nivel sGcio-econdmico.

Tendo-se em vista os fatores envolvidos no desenvolvimento do CCU,
a pratica de sexo seguro através do estimulo ao uso de preservativo a fim de evitar o
contagio com o HPV, e o rastreamento organizado das mulheres sexualmente ativas
sdo consideradas importantes estratégias para a prevencao desta neoplasia.

O CCU apresenta um elevado potencial de prevencdo secundaria
através do rastreamento (screening), sendo o exame Papanicolaou uma das
modalidades de screening com claros beneficios (ELUF-NETO; NASCIMENTO,
2001).
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O exame Papanicolaou é um método indolor, simples, eficaz e de baixo
custo para prevencao do CCU, reduzindo a mortalidade por esta causa em até 70%
na populacdo de mulheres que realizam o exame periodicamente (CESAR et al.,
2003). Apesar de o0 exame ser capaz de reduzir as taxas de incidéncia de CCU, a
cobertura da populacao brasileira estd aguém do indicado pela Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), que estabelece cobertura de 80% do exame entre mulheres de 35
a 59 anos para causar impacto nos indicadores de morbi-mortalidade (WHO, 1998).
A cobertura do Papanicolaou no Brasil, no periodo de 2000 a 2002, entre mulheres
com mais de 24 anos foi 68,7% (SZWARCWALD et al., 2004; BRASIL, 2005a).

Para que o rastreamento pelo exame Papanicolaou atinja niveis de
cobertura adequados e ocorra modificacdo positiva dos indicadores de morbi-
mortalidade do CCU, é necessério o planejamento de acdes especificas de combate
a esta neoplasia.

Os esforgos para o controle do CCU no Brasil remontam a longa data e
sdo representados atualmente pelo Programa Viva Mulher, que se constitui um
programa nacional direcionado para a prevencgao e controle do cancer de mama e
do colo do utero. O Programa preconiza o rastreamento universal para o CCU
baseado no exame Papanicolaou dirigido as mulheres na faixa etaria de 25 a 59
anos. A idade das mulheres é um fator que deve ser considerado na formulacédo de
uma politica de rastreamento, sendo o grupo etario de 35 a 60 anos reconhecido
como prioritdrio uma vez que a intervencdo nesta faixa etaria permite reduzir a
ocorréncia e a mortalidade por cancer do colo uterino (LAGO, 2004).

No Amazonas, em 1998, houve a implantacdo do Programa Viva
Mulher, atingindo os 62 municipios amazonenses, ocorrendo no ano seguinte a
estruturacéo funcional do Programa nas Unidades Béasicas de Saude do Estado.
Apesar de ter ocorrido uma evolucao no rastreamento do CCU apoés a implantacéao
do Programa no Estado, os numeros registrados ainda estdo muito aquém dos
preconizados. Exemplo disso pode ser visto na razdo entre o exame citopatologico
em mulheres de 25 a 59 anos e a populacdo nesta faixa etaria, que, no periodo de
2001 a 2005, ficou abaixo da razdo minima esperada (0,3 exames/mulher/ano),
indicando que a oferta do Papanicolaou esta inferior a necessidade do Estado
(CORREA; VILLELA, 2008). A capital do Estado, Manaus, estd no centro das

atividades do Programa, sendo 0 municipio que realiza o maior nimero de exames
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citopatolégico, 67% (82.357) do total do Estado em 2005, e registra 0 maior numero
de o6bitos por CCU, 80% do total de o6bitos por esta neoplasia no Amazonas,
representando, desta forma, um espaco critico de producdo e reproducdo da
neoplasia nessa regiao (CAMPOS, 2004).

O perfil epidemiolégico do cancer do colo uterino bem como as acfes
programaticas para seu controle sdo pouco pesquisados no municipio de Manaus,
constatando-se que a maior parte da literatura nacional a respeito desta neoplasia
concentra-se nas populacdes das regides Sul e Sudeste. As particularidades de
Manaus, e do Amazonas, quanto a caracteristicas geograficas e populacionais
indicam a necessidade de estudos especificos no municipio.

O municipio de Manaus possui uma area territorial de 11.458.50 Km?
com extensa rede hidrografica. O clima é tropical, quente e imido, com média/dia de
precipitacdes de 2.286 mm, e umidade relativa do ar em torno de 80%. A populacao
do municipio é predominantemente urbana (99,2%), havendo maior niamero de
mulheres e jovens (mais de 65% dos habitantes tém até 24 anos).

A cidade de Manaus detém fungbBes urbanas que a colocam em
posicdo de destaque politico e econdmico na vida das rela¢gBes regionais, primazia
exercida em razéo do seu decisivo crescimento industrial, situacdo que a consolida
como metrépole regional (BARBOSA, 2004). Todavia, 0 expressivo crescimento
econdmico e populacional ndo foi suficiente para gerar efeitos multiplicadores
positivos em sua periferia, resultando em agravamento dos problemas urbanos.

Mais de um terco da populacdo de Manaus esta na linha de pobreza
(renda domiciliar per capita equivalente a R$ 75,00), havendo aumento de 49,4%
dos individuos pertencentes a esta classe no periodo de 1991-2000. Quanto ao nivel
de escolaridade, que caracteriza maior ou menor acesso a informacdes e ao
desenvolvimento de habitos de prevencdo de doencas e protecdo da saude, é
significativa a proporcdo da populacdo com menos de quatro anos de estudo
(20,6%), apesar da reducdo de 22,6% desta parcela da populagdo na década de
noventa (PNUD, 2000).

Desta forma, as particularidades de Manaus devem ser consideradas
quando da elaboracao de politicas de controle do cancer do colo uterino, uma vez
que fatores relacionados a organizacdo dos servicos de salde e aspectos

individuais podem interferir na adeséo ao programa de rastreamento.
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Alguns dos fatores apontados como obstaculos ao éxito dos programas
de prevencao e controle do cancer do colo uterino séo a dificuldade de acesso aos
servicos de saude, inclusive geografica representada pelo alto indice pluviométrico
em Manaus, o baixo nivel socio-econdmico e de escolaridade e o desconhecimento
do exame Papanicolaou (CORRAL et al.,, 1996; NASCIMENTO; ELUF-NETO;
REGO, 1996; BRENNA et al., 2001).

Sabe-se ainda que a realizacdo do exame Papanicolaou € cercada por
guestdes que interferem de forma negativa na busca pelo mesmo, questdes estas
como vergonha, medo, incertezas, tabus e até mesmo a dor causada pela colocacéo
do espéculo, que dificultam a adesdo das mulheres aos programas de controle do
cancer de colo uterino (BRENNA et al., 2001; PINHO; FRANCA JUNIOR, 2003; SA,
2004; OLIVEIRA et al., 2006).

Outrossim, o acolhimento e a qualidade da atenc&o fornecida pelo
servico de saude podem interferir na busca por este servico, assim como na escolha
da mulher em retornar para buscar o resultado do Papanicolaou. Dentro deste
quadro, os profissionais de salude ndao sdo e nem devem ser meros expectadores
passivos, mas sim atores com capacidade de sensibilizar a populagcdo a que
assistem, fornecendo informacdes sobre aspectos do processo saude-doenca e a
importancia da realizacdo do exame Papanicolaou.

Desta forma, considerando as multiplas varidveis expostas
anteriormente que podem interferir para um programa de rastreamento ser efetivo
em reduzir as taxas de morbi-mortalidade pelo cancer do colo uterino, as estratégias
do programa devem ser adaptadas as caracteristicas regionais onde o mesmo sera
implementado (HERRERO et al., 1992). Dai a necessidade absoluta de estudos da
populacdo feminina onde o rastreamento sera implantado.

Diante do exposto, cremos que € oportuno descrever o perfil das
mulheres que realizam o exame Papanicolaou no municipio de Manaus, podendo
assim contribuir para a organizagdo do servico de assisténcia a saude da mulher e
criacdo de mecanismos que as atraiam para a realizacdo do exame, em busca da
reducado das taxas de incidéncia e mortalidade por cancer cérvico-uterino.

A segquir, apresentaremos o referencial tedrico sobre o cancer do colo
uterino, distribuido em topicos que abordam a histéria natural do CCU e os fatores

de risco para o seu desenvolvimento, 0 exame Papanicolaou como método de
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rastreamento, a prevencdo do cancer do colo uterino e as politicas publicas de

saude para a mulher no Brasil.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 HISTORIA NATURAL DO CANCER DO COLO DO UTERO

A histéria natural do cancer do colo do utero (CCU) tem mostrado
tratar-se de uma neoplasia de evolucao lenta que progride através de estagios cito e
histologicamente reconheciveis, até o carcinoma invasivo. Existem varios sistemas
de classificagdo citologica desses estagios, sendo todos derivados do sistema
original descrito por Papanicolaou. Os estagios foram reclassificados por Richart,
que introduziu o termo NIC (neoplasia intra-epitelial) para as lesbes cervicais
precursoras do CCU. O sistema de Richart classifica as lesdes cervicais intra-
epitelial em trés graus: Neoplasia Intra-epitelial Cervical grau | ou NIC | (displasia
leve); Neoplasia Intra-epitelial Cervical grau Il ou NIC Il (displasia moderada) e
Neoplasia Intra-epitelial Cervical grau Ill ou NIC Il (displasia grave ou carcinoma in
situ) (HOLOWATY; MILLER; ROHAN, 1999).

Posteriormente, surgiu o sistema de classificacdo de Bethesda,
acrescentando a categoria de atipias celulares de significado indeterminado
(ASCUS) para as células escamosas anormais que ndo podem ser classificadas
como pré-malignas ou malignas. Aléem disso, o sistema de Bethesda denominou de
lesdo escamosa intra-epitelial de baixo grau as alteracdes devido a infeccao por
virus Papiloma Humano (HPV) e as compativeis com NIC I, e agrupou o NIC Il e NIC
[ll na categoria de lesdo escamosa intra-epitelial de alto grau (BERTELSEN, 2006).

A lesédo estabelecida pode regredir, persistir inalterada ou progredir
para uma lesdo mais grave. A progressao das lesGes precursoras de grau leve para
0 grau moderado ou severo ocorre em 15% a 25% dos casos, ao passo que a lesao
de grau moderado progride para displasia grave ou carcinoma in situ, em 20% a
50% dos casos (OSTOR, 1993). A maioria das lesdes de grau leve retorna ao

normal dentro de dois anos, e as lesdes de grau moderado como a NIC Il tém maior
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probabilidade de regredir do que progredir. J4 as lesdes mais graves como a NIC llI
regridem em aproximadamente um terco dos casos (BERTELSEN, 2006).

Os fatores associados ao desenvolvimento do CCU estéo relacionados
com causas virais (virus Papiloma Humano, virus da imunodeficiéncia humana) e
ndo virais (condicdo imunoldgica, comportamento sexual, uso de contraceptivos
orais, tabagismo, dieta e condic&o socio-econémica da mulher) (LACEY et al., 2000).

Dentre os fatores relacionados a oncogénese cervical, destaca-se o
virus Papiloma Humano, considerado o fator causal central. Estudos
epidemiologicos tém reconhecido a infecgdo por HPV como marcador de risco mais
importante para instalagcdo da neoplasia cervical, e uma das doencas sexualmente
transmissiveis mais frequentes entre a populacdo em idade reprodutiva (ELUF-
NETO et al., 1994; FRANCO; SCHLECHT; SASLOW, 2003; DANAEI et al., 2005).
Existem aproximadamente 200 genétipos de HPV classificados como de baixo ou de
alto risco de acordo com a progressdo de lesGes cervicais (MUNGER et al., 2004).
Dentre os tipos de HPV, a International Agency for Research on Cancer (IARC)
classifica como cancerigenos 0s genétipos 16 e 18 e provavelmente cancerigenos
0s tipos virais 31 e 33, podendo ainda estar implicados na carcinogénese cervical
outros genotipos.

Walboomers et al. (1999), em estudo envolvendo 22 paises,
investigaram a prevaléncia da infeccdo pelo HPV na neoplasia cervical e
identificaram o DNA viral em 99,7% dos casos de cancer uterino. Schlecht et al.
(2001), em estudo longitudinal incluindo 1611 mulheres residentes na cidade de Sao
Paulo, avaliaram os riscos de neoplasia cervical relacionados a infeccdo prévia e
persistente por HPV e observaram que a taxa de incidéncia de lesdo intra-epitelial
associada aos HPV 16 e 18 foi 8.68 por 1000 mulheres-meses (IC95%=2,3-15,1),
sugerindo uma forte relacdo entre a infeccao persistente pelo HPV e a incidéncia de
lesBes intra-epiteliais.

A prevaléncia do HPV atinge maiores niveis em mulheres abaixo de 25
anos, com progressivo declinio apds esta idade, alcancando valores inferiores a 5%
apos os 55 anos. Para alguns autores a queda na prevaléncia do HPV entre as
mulheres mais velhas esta relacionada ao desenvolvimento de imunidade adquirida
pelas repetidas infecgdes (BURK et al., 1996; HANKINS et al., 1999).
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Entre os fatores de risco para infec¢cado por HPV, o nimero de parceiros
sexuais durante a vida e a idade do inicio da atividade sexual figuram como
elementos favorecedores a exposicao viral (KAHN et al., 2002).

Embora a infec¢do por HPV seja condicdo necesséria para que ocorra
uma transformacdo maligna, ndo é uma condi¢do suficiente. Alguns co-fatores
relacionados a mulher como imunossupressao deficiente, ou co-infeccdo por outros
agentes sexualmente transmissiveis sdo necessarios para a progressao de um
processo displasico para forma invasiva (GOODMAN, 2000).

O sistema imunolégico exerce um papel fundamental no controle da
infeccdo pelo HPV, uma vez que grande proporcdo das mulheres infectadas
eliminam o virus por mecanismos imunoldgicos. Enquanto a resposta humoral com
anticorpos contra o HPV pode ser importante em prevenir a infecgcdo, 0s eventos
locais em torno da regresséo da lesdo pelo HPV estdo primariamente associados
com a imunidade celular especifica (BERTELSEN, 2006).

A infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e a presenca
de doencgas imunossupressoras séo citadas na literatura como fatores de risco para
neoplasia cervical. Duerr et al. (2001), em estudo transversal examinando mulheres
infectadas e néo infectadas pelo HIV, encontraram maior freqiiéncia de lesdes intra-
epiteliais escamosas nas mulheres infectadas por HIV, estando estas lesdes
fortemente associadas aos HPV de alto e médio risco e, também, ao grau de
imunossupressao, embora com menor forga de associacao para este ultimo fator.

Outros fatores que contribuem para aumentar o risco de CCU séo o
inicio precoce da atividade sexual e a multiplicidade de parceiros. Cooper et al.
(2007), em estudo caso-controle, observaram risco aumentado de cancer cervical
em mulheres com inicio da atividade sexual antes dos 16 anos e numero de
parceiros maior que trés. Castellsagué, Bosch e Mufoz (2003) mostraram a
associacao entre o risco de cancer uterino e o0 comportamento sexual tanto por parte
da mulher quanto do companheiro, uma vez que este, atuando como “portador” e
“vetor” de tipos oncogénicos de HPV, pode contribuir para o risco de
desenvolvimento de cancer cervical em suas parceiras. Hernandez et al. (2008)
observaram que as elevadas taxas de transmissdo do HPV da mulher para o homem
implicam em alta prevaléncia do virus nos homens, pelo menos tdo alta quanto nas

mulheres, estando em torno de 20 a 73%.
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O tabagismo é outro fator que tem sido associado ao risco de CCU. A
International Collaboration of Epidemiological Studies of Cervical Cancer (2006)
reuniu e analisou dados individuais de 13.541 mulheres com céncer cervical e
23.017 mulheres sem céancer cervical de 23 estudos epidemiolégicos e concluiram
que as fumantes tém risco relativo de 1.6 de desenvolver carcinoma de células
escamosas em relacdo as que nunca fumaram, sendo este risco acrescido com
namero de cigarros fumados por dia e inicio precoce do tabagismo. Alguns autores,
tendo em vista as evidéncias da relacdo entre o cancer cervical e tabagismo,
consideram o habito de fumar como um fator promotor da infec¢cdo pelo HPV a
neoplasia cervical associada a este agente (BOSCH et al., 2002). Entretanto, a
associacdo entre cancer cervical e tabagismo € questionada por alguns autores
(ELUF-NETO et al., 1994, ELUF-NETO; NASCIMENTO, 2001).

Estudos tém investigado o papel dos contraceptivos orais ha
carcinogénese cervical. Uma meta-analise envolvendo 24 estudos epidemiologicos
concluiu que o risco relativo de cancer cervical € maior em usuéarias de
contraceptivos orais e declina apds cessar seu uso (INTERNATIONAL
COLLABORATION OF EPIDEMIOLOGICAL STUDIES OF CERVICAL CANCER,
2007). Moreno et al. (2002) observaram que a utilizacdo de contraceptivos orais por
longo periodo pode ser um co-fator que aumenta o risco de carcinoma cervical em
mulheres positivas para DNA HPV. Todavia, a evidéncia da associacao entre cancer
cervical e 0 uso de contraceptivos orais néo é totalmente consistente (BOSCH et al.,
2002).

Uma alimentacédo saudavel pode reduzir as chances de cancer em pelo
menos 40% (BRASIL, 2006). Shannon et al. (2002) conduziram um estudo para
avaliar os possiveis efeitos de fatores especificos da dieta na carcinogénese cervical
e observaram que uma alta ingestao de alimentos ricos em vitamina A foi associada
a risco reduzido de carcinoma in situ.

Outro importante fator associado ao desenvolvimento do CCU é o
baixo nivel soOcio-econbmico, ou seja, o0 grupo de mulheres com maior
vulnerabilidade social teria maior risco de desenvolver o céncer cérvico-uterino.
Existe maior barreira de acesso aos servicos de saude entre as mulheres
pertencentes a esse grupo, advindas de dificuldades econbmicas, geograficas,
insuficiéncia de servigos e questdes culturais (DE SANJOSE et al., 1996; BRASIL,
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2002b). Danaei et al. (2005), analisando as causas de cancer no mundo,
observaram que um dos principais fatores de risco para neoplasia cervical € a
transmissao sexual do HPV, principalmente em mulheres residentes nos paises de
baixa renda nos quais 0 acesso ao exame citopatolégico é limitado, fator este que
contribui para um grande numero de mortes por CCU.

1.2 O EXAME PAPANICOLAOU NA PREVENCAO E CONTROLE DO
CANCER DO COLO DO UTERO

O CCU é uma doenca passivel de prevencdo, uma vez que esse
agravo apresenta uma progressado relativamente lenta possibilitando o
diagnostico na fase pré-maligna, o tratamento € de baixo custo e apresenta
elevado percentual de cura (CAETANO et al., 2006). O controle da doenca
consiste no desenvolvimento e na prética de medidas preventivas e na
deteccao precoce da neoplasia.

O conhecimento da histéria natural da doenca e dos fatores de risco
envolvidos na carcinogénese cervical é extremamente relevante para o
planejamento de acfes preventivas, que podem ser realizadas tanto no periodo de
pré-patogénese como no periodo de patogénese. As acbes preventivas na fase
primaria séo intervencdes orientadas aos fatores de risco pré-patogénicos, por meio
da promocéo da saude e protecdo especifica. Ja na fase de prevencdo secundaria,
priorizada pelos programas de controle do cancer do colo uterino, as acdes
preventivas referem-se a deteccao precoce do cancer in situ, ou de lesdes
precursoras a partir de técnicas de rastreamento que compreendem
colpocitologia oncoldgica ou exame Papanicolaou, colposcopia, cervicografia
e teste de deteccdo do DNA do virus Papiloma humano. O rastreamento ou
screening busca uma avaliacdo de individuos assintomaticos para classifica-los
como candidatos a exames mais refinados de avaliagdo, com o objetivo de
identificar as lesdes de colo uterino em suas fases iniciais antes de se
tornarem invasivas, quando o tratamento pode ser mais eficaz (BRASIL,
2001, PINHO; FRANCA JUNIOR, 2003).
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Dentre os meétodos de deteccdo precoce do CCU, o exame
Papanicolaou é considerado o mais efetivo e eficiente a ser aplicado em
programas de rastreamento, devido ao seu baixo custo e facil execucao,
permitindo a deteccdo das lesdes precursoras em estagios iniciais da
doenca.

O exame Papanicolaou foi descrito em 1941 pelo anatomista
George Nicolas Papanicolaou associado ao ginecologista Hebert Traut que,
juntos, demonstraram ser possivel diagnosticar o céancer mediante o
esfregaco vaginal quando ele ainda n&o era suspeito clinicamente (TRAUT;
PAPANICOLAOU, 1943). J&4 em 1947, J. Ernest Ayre propds a coleta de
células do proprio epitélio cervical como diagnéstico do CCU (AYRE, 1948).
Este método, empregado atualmente, consiste na andalise das células
descamadas oriundas da ectocérvice e da endocérvice. A coleta do material
celular é obtida utilizando-se a espatula de madeira e a escova de Ayre, e
pode ser depositada em uma Unica lamina. O material deve ser fixado
imediatamente para evitar o dessecamento, e corado pelo método
desenvolvido por Papanicolaou para posterior leitura da lamina. Estima-se
gque o exame Papanicolaou apresenta sensibilidade em torno de 60% com
especificidade variando entre 90 a 99%, podendo a taxa de falso negativo
chegar a 45% devido erros laboratoriais ou falha na coleta do material
(BRASIL, 2002a).

O exame Papanicolaou passou a ser usado como método de
rastreamento por diversos paises em programas de deteccdo precoce do
CCU, alcancando resultados notaveis na reducdo das taxas de incidéncia e
mortalidade por este cancer. A evidéncia da diminuicdo da mortalidade por
CCU apo6s rastreamento com o exame de Papanicolaou em mulheres
sexualmente ativas ou com idade superior a 18 anos vem de estudos de
coorte, caso-controle, séries multiplas, além de opinides de autoridades
respeitadas, baseadas na experiéncia clinica, estudos descritivos ou Comités
de Especialistas (BRASIL, 2002a).

A experiéncia em paises desenvolvidos tem mostrado que o
rastreamento com o exame Papanicolaou é um método eficiente em reduzir

significativamente as taxas de incidéncia e mortalidade por cancer cervical. No
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entanto, essas reducbes ndo foram observadas nos paises em
desenvolvimento, cuja cobertura ainda € baixa na populacdo feminina de
maior risco para a doenca (ELUF-NETO; NASCIMENTO, 2001; PINHO, 2002;
WHO, 2008).

Dentre os paises a conduzir um programa de rastreamento
populacional, a Finlandia figura como um dos pioneiros na implementacédo de
um programa nacional de screening, estabelecido na década de sessenta,
proporcionando impacto na reducdo das taxas de incidéncia por CCU
(BRENNA et al., 2001).

Van der Aa et al. (2007) estudaram as tendéncias da incidéncia e
mortalidade por CCU na Finlandia e nos Paises Baixos e verificaram, em
2003, que as taxas de incidéncia e mortalidade ajustadas por idade na
Finlandia foram 4.0 e 0.9 e nos Paises Baixos foram 4.9 e 1.4 por 100.000
mulheres. Os autores sugerem que o declinio nas taxas de mortalidade e
incidéncia na Finlandia esteja quase totalmente relacionado com o programa
de screening enquanto que nos Paises Baixos a reducdo da mortalidade e
incidéncia foi considerada um declinio natural, embora diferencas entre os
fatores de risco para o CCU e realizacdo em excesso do Papanicolaou na
populacdo da Finlandia também possam ter influenciado estas taxas.

Hewitt, Devesa e Breen (2004) observaram, nos Estados Unidos,
gue o exame Papanicolaou reduziu pela metade a taxa de incidéncia de CCU,
passando de 17,2 para 8,0 por 100.000 mulheres, e a taxa de mortalidade
diminuiu de 6,2 para 2,9 por 100.000 mulheres. Gustafsson et al. (1997)
evidenciaram declinio de pelo menos 25% nas taxas de incidéncia por CCU
em 11 de 17 paises estudados, apés introducdo de programas de
rastreamento.

Hakama et al. (2008) analisaram a base tedrica do screening,
seguida por uma avaliacdo das iniciativas e organizacdo dos programas de
rastreamento do cancer realizados na Unidao Européia, e observaram que,
apesar da falta de estudos randomizados, o rastreamento com o exame
Papanicolaou tem convincentemente demonstrado reduzir as taxas de
incidéncia e mortalidade por CCU.

Schneider et al. (2001) observaram acentuada reducdo nas taxas
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de incidéncia e mortalidade por CCU, ao longo dos 50 anos, em praticamente
todos o0s paises com funcionamento de programa de rastreamento que
utilizaram o exame Papanicolaou. Citam como componentes essenciais para
0 sucesso de um programa de rastreamento a alta taxa de cobertura da
populacédo, intervalos regulares para realizacdo do exame, equipe clinica e
laboratorial bem treinada e eficiente seguimento e tratamento dos casos. Os
autores notaram que cerca de 80% da incidéncia e mortalidade por CCU
ocorrem em areas geograficas nas quais as mulheres ndo recebem
rastreamento adequado e ndo possuem servicos de saude suficientes, e
observaram que a razdo mais importante para a mortalidade por CCU em
paises desenvolvidos é falta da cobertura completa na populacdo. Spence,
Goggin e Franco (2007), em uma meta-analise envolvendo 42 estudos que
avaliaram a qualidade da assisténcia preventiva recebida por mulheres com CCU
antes deste diagndstico, verificaram que, em meédia, 53,8% das mulheres com
CCU tiveram historia de rastreamento inadequado e 41,5% nunca realizaram
0 exame Papanicolaou. Neste estudo, as falhas em prevenir o céancer
invasivo puderam ser atribuidas a resultados falso-negativos em 29,3% e
seguimento ruim de casos detectados em 11,9%.

No Brasil, o exame Papanicolaou comecou a ser introduzido em
meados da década de 40, porém sua utilizagdo, durante muitos anos, ocorreu
fora do contexto de um programa organizado (BRASIL, 2002b; LAGO, 2004).
Em 1998, o Instituto Nacional do Céncer (INCA), 6rgao do Ministério da
Saude responsavel por elaborar politicas e planos de acdo que cubram
programas de prevencao priméria, secundaria e terciéaria, instituiu o Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero (PNCCCU), considerado
uma estratégia mais adequada para mudar o cenario deste cancer no pais
(BRASIL, 2001).

O PNCCCU elegeu como método rastreador o exame de
Papanicolaou (colpocitologia oncolégica) e a cirurgia de alta freqtiéncia como
metodo de tratamento das lesdes intraepiteliais de alto grau. A programacao
das acdes visava a cobertura da populacdo feminina na faixa etaria de 25 a
59 anos, porém a populacdo alvo da campanha se constituia por mulheres
pertencentes a faixa etaria mais restrita, entre 35 e 49 anos (BRASIL, 2001).
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Apesar da existéncia a varias décadas de programas de
rastreamento citologico para o CCU, existem diferentes estratégias de
organizacdo, em especial relacionadas a periodicidade do exame e a faixa
etaria da populacdo alvo. Estudos sugerem que para 0s programas de
rastreamento alcangarem sucesso na redugdo da morbi-mortalidade por CCU
deve haver participacdo de mulheres mais velhas, priorizando-se, assim, a
faixa etaria entre 35 e 59 anos, pois nessa idade encontram-se as mulheres
mais acometidas pela doenca (MILLER; ROBLES,1996; PINHO; FRANCA
JUNIOR, 2003; COPPELL; PAUL; COX, 2000). Reick et al. (2006), apos
analise da literatura, néao identificaram estudos que demonstrassem a eficacia
de rastrear mulheres jovens, porém concluiram que desde a introducdo do
rastreamento com o Papanicolaou, houve reducao pela metade das taxas de
incidéncia por CCU nas mulheres mais jovens. A populacdo que o Ministério
da Saude recomenda ser rastreada sdo mulheres com idade entre 25 e 60
anos e mulheres com vida sexual ativa independente da faixa etaria (BRASIL,
2003).

Com relagcdo & periodicidade do Papanicolaou tem-se priorizado
o rastreamento a cada trés anos, uma vez que ha poucas evidéncias de que
mulheres submetidas ao exame anual tenham risco significativamente menor
do que as examinadas trienalmente (AMB/CFM, 2008).

A OMS propde que a idade alvo e a periodicidade do
rastreamento devem ser baseadas nas seguintes recomendacdes: novos
programas de screening devem priorizar mulheres com 30 anos ou mais, e
somente quando o grupo de maior risco estiver coberto as mulheres mais
jovens devem incluidas; programas organizados ja existentes ndao devem
incluir mulheres com menos de 25 anos de idade em sua populacao alvo; se
houver a possibilidade da mulher ser rastreada apenas uma vez na vida, a
melhor idade é entre 35 e 45 anos; para mulheres acima de 50 anos, um
intervalo de cinco anos é apropriado; no grupo etario de 25 a 49 anos, um
intervalo de trés anos pode ser considerado adequado se houver recursos
disponiveis; screening anual ndo € recomendado em nenhuma idade e
mulheres acima de 65 anos de idade n&o necessitam de rastreamento, desde
que os ultimos dois exames tenham sido negativos (WHO, 2006).
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Quanto a cobertura do exame Papanicolaou no Brasil, esta ainda
€ inferior a minima necessaria, contribuindo para as altas taxas de
mortalidade por CCU no pais. Segundo a OMS, para haver um impacto nos
indicadores de morbi-mortalidade, & necesséario cobertura de 80% nas
mulheres de 35 a 59 anos de idade. Existem poucas estimativas brasileiras
sobre a cobertura do exame na populacdo. Em 2003, a Pesquisa Mundial de
Saude, promovida pela OMS em 71 paises, realizou inquérito de abrangéncia
nacional dentro de 188 municipios brasileiros e mostrou que a cobertura do
Papanicolaou entre mulheres de 18 a 69 anos foi 66% (SZWARCWALD et al.,
2004). Outro inquérito populacional realizado em 2003 por meio da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) mostrou que, nas mulheres com
mais de 24 anos de idade, a cobertura do Papanicolaou foi 68,7%. Esta
pesquisa concluiu também que 20,8% das mulheres nesta faixa etaria nunca
haviam sido submetidas ao exame Papanicolaou, e que a realizacdo do
exame estava positivamente associada a escolaridade, indicando graves

desigualdades no cuidado preventivo (IBGE, 2003).

1.3 PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO UTERO E PROMOGCAO DA
SAUDE

No Brasil, o modelo de atencdo a saude vigente esta centrado na
assisténcia individual e curativa, incapaz de assistir a mulher de forma integral. O
descompasso entre os problemas de salde e o sistema tem como conseqiiéncia a
manutencao de altas taxas de morbi-mortalidade por cancer cérvico-uterino.

A OMS (2003) prioriza as acbes preventivas no cuidado com as
condi¢cbes crbnicas, como o cancer, enfatizando que toda a interagdo de
saude deve incluir a prevencéao.

Prevenir tem o significado de impedir o surgimento da doenca,
exigindo uma acéo antecipada a fim de tornar improvavel seu progresso. A
prevencdo estd estabelecida em niveis, podendo ser priméria quando a
doenca nao se instalou e inclui medidas ndo especificas de promocédo da
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saude e medidas especificas de protecdo contra riscos e danos; secundéria
ao se instaurar medidas de diagnostico precoce e tratamento imediato no
inicio da doenca e de limitacdo de incapacidades caso haja progressédo da
doenca e terciaria quando se refere a reabilitar as sequelas (CAMPOS et al.,
2005).

No caso das neoplasias, a prevencdo consiste em reduzir ou
eliminar a exposi¢cdo do individuo aos agentes carcinogénicos, além de
diminuir a suscetibilidade aos efeitos dos agentes (OMS, 1995). Assim, a
prevencdo primaria do cancer cérvico-uterino envolve a¢bes de promocéo e
protecdo especifica contra os fatores de risco para a neoplasia, sendo que a
promocao da saude esta relacionada as medidas inespecificas como reducao
do tabagismo, orientacdo sobre dieta saudéavel, e relacdo sexual segura
através do uso de preservativos, e a protecdo especifica refere-se as acdes
mais diretas como a vacinacdo. O rastreamento do cancer cérvico-uterino
esta incluido na prevencédo secundaria.

Sem duavida, as estratégias de prevencao do cancer sdo praticas
possiveis e efetivas, devendo ser usadas no processo de planejamento e
implementacdo de programas preventivos. Coelho (1994) compartilha desta
idéia e ressalta que as acdes de prevencdo nao estdo sendo aplicadas em
sua plenitude no Brasil. Estas dependem do anseio politico, da sensibilizacao
dos profissionais de saude e da motivacdo dos pacientes (COELHO, 1994). O
autor ainda menciona que programas de prevencdo dos canceres do colo do
atero, mama, boca e pele deveriam ser prioritarios a nossa realidade local.

Por outro lado, a necessidade de uma abordagem mais
abrangente da questdo saude é indicada pelo movimento de Promocado da
Saude que surge no Canada em 1974, com a divulgacdo do Relatério
Lalonde, motivado pelo custo elevado da assisténcia meédica e pelas
limitacbes da abordagem exclusivamente médica para as doengas crdnicas
(BUSS, 2000). Entretanto, o conceito de Promoc¢éo da Saude se desenvolveu
de forma mais vigorosa nos ultimos 20 anos, sendo um marco a | Conferéncia
Internacional sobre Promocdo da Saude, realizada em 1986 em Ottawa,
Canad4, na qual se apresentou a Promocdo da Saude como um enfoque
politico e técnico em torno do processo saude-doenca-cuidado (BUSS, 2000;
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TEIXEIRA e SOLLA, 2006). A Carta de Ottawa, resultado desta conferéncia,
define Promocdo de Saude como o processo de capacitacdo da comunidade
para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e saude, incluindo uma
maior participacdo no controle deste processo. E importante ressaltar que a
Promocdo da Saude é definida de maneira mais ampla, ndo se dirigindo a
uma determinada doenca, e enfatiza a transformacéo das condi¢cdes de vida,
procurando integrar saberes técnicos e populares, bem como a mobilizacao
de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados, para o
enfrentamento e resolucdo dos problemas de saude (CARTA DE OTTAWA,
1986). Estas caracteristicas a diferenciam da prevencdo em saude, que
busca evitar o surgimento de doencas especificas, através do controle da
transmissdo e a reducédo do risco de doencas.

A Carta de Ottawa reconhece como pré-requisitos fundamentais
para a saude: paz, educacao, habitacdo, alimentacado, renda, eco-sistema
estavel, recursos sustentaveis, justica social e equidade (CARTA DE
OTTAWA, 1986). Preconiza cinco campos de acao: estabelecimento de politicas
publicas saudaveis; criagdo de ambientes favoraveis a saude; reforco da acao
comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo dos servicos
de saude. Estes campos de acdo foram desenvolvidos nas Conferéncias que
seguiram, resultando nas Declara¢cbes de Adelaide, Sundsvall, Bogota, Jacarta e a
Carta de Bangkok.

Em 1988, a Conferéncia de Adelaide priorizou as politicas publicas
saudaveis, identificando quatro areas para promover acdes imediatas: apoio a saude
da mulher, alimentacdo e nutricdo, politicas de reducdo do consumo de tabaco e
alcool e criacdo de ambientes favoraveis (DECLARACAO DE ADELAIDE, 1988).

A Il Conferéncia Internacional de Promoc&do da Saude, realizada em
1991, em Sundsvall elegeu como tema central a criacdo de ambientes favoraveis a
saude, mantendo a busca pela equidade e educacéo, além de propor 0 aumento do
poder de decisdo dos individuos e a participacdo comunitaria (DECLARAGCAO DE
SUNDSVALL, 1991).

Em 1992, a Declaracéo de Bogota que trouxe o tema da Promocao da
Saude para América Latina, reconhece a relacdo de mutua determinagdo entre

saude e desenvolvimento, afirmando que a Promocdo da Saude na América Latina
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deve buscar a criacdo de condigBes que garantam o bem-estar geral como propésito
fundamental do desenvolvimento, destacando a necessidade de solidariedade e
equidade para seu alcance (DECLARACAO DE BOGOTA, 1992).

A Conferéncia de Jacarta, realizada em 1997, destacou o reforco da
acdo comunitaria e o surgimento de novos atores e novos determinantes da saude,
como o direito de voz das mulheres e renda. O documento reconhece que 0s
métodos de Promocédo da Saude baseados na combinacdo das cinco estratégias
preconizadas pela Carta de Ottawa sdo mais eficazes que aqueles centrados em um
anico campo, e que diversos cenarios (cidades, comunidades locais, escolas, locais
de trabalho) oferecem oportunidades para a execucdo de estratégias integrais
(DECLARACAO DE JACARTA, 1997).

E, finalmente, a VI Conferéncia de Promocao da Saude, realizada em
Bangkok, em 2005, afirmou que as politicas e as parcerias que visam empoderar as
comunidades, melhorar a saude e a equidade, deveriam ser incluidas e priorizadas
nos projetos de desenvolvimento global e nacional (CARTA DE BANGKOK, 2005).

O paradigma da Promocado da Saude ressalta a importancia e a
necessidade da reorientacdo dos servicos de saude, e estabelece metas com
objetivo de diminuir as injusticas e desigualdades a fim de melhorar a
qualidade de vida dos individuos.

Nesse sentido, o caminho para o controle do CCU envolve ac¢des
mais abrangentes que superem a concepc¢éo clinico-assistencial, promovendo
a intersetorialidade. Deve-se, portanto, compreender a saude da mulher nos
varios aspectos de sua vida, adotando uma perspectiva global, de forma que
as acdes em saude ndo se tornem medidas pontuais e isoladas, mas

envolvam todos os determinantes da saulde.

1.4 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE PARA MULHER NO BRASIL

A saude da mulher, no Brasil, foi incorporada as politicas
nacionais no inicio do século XX, estando restrita ao ambito materno-infantil,

ou seja, visava o ciclo gravidico-puerperal. Ao final dos anos 60, foi criado o
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Programa de Saude Materno-Infantil, cujo enfoque estava em prestar
assisténcia aos filhos das mulheres que néao tinham acesso aos servi¢cos de
saude, constituindo a atencao pré-natal a Unica acao de carater universalista
com relacdo a saude da mulher (VILLELA; MONTEIRO, 2005).

Com as mudancgas na condi¢do social das mulheres ocorridas ao
longo da segunda metade do século XX, as propostas de atencdo materno-
infantil mostram insuficientes. Em especial o movimento feminista, que
assumiu significativo protagonismo politico na década de 70, ir4 questionar o
recorte do Programa de Saude Materno-Infantil criticando a maneira como a
mulher e seu corpo eram reduzidos a reproducéao biologica (VILLELA, 2000).

As mulheres argumentavam que suas necessidades
extrapolavam o ciclo gravidico-puerperal, demandando acdes que lhes
proporcionassem a melhoria das condi¢cdes de saude em todas as fases da
vida, contribuindo para consolidar a idéia de integralidade que orienta a
elaboracdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM)
(BRASIL, 2004a).

O PAISM foi proposto em 1984, pelo Ministério da Saude,
visando a extensdo das acdes basicas em saude da mulher e incluindo, entre
outras, atividades preventivas e de diagnostico do cancer do colo do utero e
mamario. A assisténcia integral envolvia o atendimento de todas as
necessidades da populacao feminina, enfatizando as acdes dirigidas ao
controle das patologias mais prevalentes, incluindo a¢cdes educativas (OSIS,
1998). Porém, a implementacdo efetiva do Programa n&do aconteceu como
desejado, ficando as atividades nos servigcos de saude bastante focalizadas
nas demandas relativas a contracepcdo, acompanhamento da gravidez e ao
parto. A prevencdo e controle do cancer ginecoloégico continuaram em
segundo plano (BRASIL, 2002b).

A partir da IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, realizada na
China, em 1995, o governo brasileiro reconheceu a necessidade de propor
um programa em ambito nacional visando o controle do CCU no Brasil
(BRASIL, 2001; UNITED NATIONS, 1995). Assim, em 1998, o Ministério da
Saude instituiu o Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero
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(PNCCCU), considerado como a estratégia mais adequada para mudar o
cenario desse cancer no pais.

O PNCCCU foi estruturado com a meta de reduzir a mortalidade
e as repercussoOes fisicas, psiquicas e sociais por esse cancer, através da
oferta de servigcos para prevencdo e deteccdo em estagios iniciais, além de
disponibilizar tratamento e reabilitacdo. O Programa elegeu como método
rastreador o exame de Papanicolaou (colpocitologia oncolégica) e elegeu a
cirurgia de alta frequéncia como método de tratamento das lesdes
intraepiteliais de alto grau, priorizando as mulheres com idades entre 35 e 49
anos e as que nunca haviam realizado o exame preventivo.

Inicialmente, foi elaborado um Projeto Piloto denominado Viva
Mulher, implantado no ano de 1997 em apenas seis localidades brasileiras
(Curitiba, Brasilia, Recife, Rio de Janeiro, Belém e em todo Estado de
Sergipe). Com base na experiéncia do Projeto Piloto Viva Mulher, foi
realizada em 1998 a expansao nacional, com inclusdo de todos os Estados,
abrangendo 97,9% dos municipios brasileiros.

De agosto a setembro de 1998 foi realizada a primeira fase de
intensificacdo do programa, viabilizada por meio de uma campanha que
utilizou os diversos meios de comunicacdo para mobilizacdo da populacao. A
populacdo alvo eram mulheres de 35 a 49 anos e as que nunca haviam
realizado o exame preventivo, e a meta era atingir, no prazo de 60 dias, o
teto de quatro milhées de exames, tendo sido realizados 3.177.740 exames
citopatoldgicos.

A partir de 1999 foi iniciada a fase de consolidagcdo das ac¢des do
programa na rotina dos servigcos. Em 2002, nos meses de marcgo e abril, foi
realizada a segunda fase de intensificacdo do programa, sendo desenvolvida
uma campanha de midia nacional para mobilizacdo das mulheres alvo.
Pretendia-se, nesta fase, atingir a meta de 2.511.581 mulheres. No entanto, o
programa superou as expectativas, alcancando um total de 3.856.650
mulheres examinadas.

O PNCCCU colocou o0 CCU na agenda de prioridades em saude e
promoveu a prevencao secundaria através da oferta do exame Papanicolaou

a populacédo brasileira. O Programa foi estruturado com a meta de reduzir a
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mortalidade e as repercussdes fisicas, psiquicas e sociais por este cancer,
através da oferta de servicos para prevencdo e deteccdo em estagios iniciais,
além de disponibilizar tratamento e reabilitacdo (BRASIL, 2002b).

Para efetivagcdo do PNCCCU, dois pontos foram contemplados. O
primeiro foi a sensibilizacdo da populacdo feminina para realizacdo do
exame, sendo este respondido com a divulgacdo da campanha através dos
meios de comunicacado escrito, falado e televisionado. O segundo ponto
importante para viabilizacdo do programa foi a sensibilizacdo dos
profissionais de saude da rede, realizada por meio de treinamentos dos
gerentes municipais do programa e profissionais de saude da rede,
elaboracdo de materiais educativos e apresentacdo da proposta para 0s
recursos humanos envolvidos na atencdo ao CCU, com sua justificativa
epidemioldgica, objetivos, metas e orientagcdes para o seguimento de cada
mulher.

No Amazonas, a introducdo do Programa Nacional de Controle
do Cancer do Colo do Utero ocorreu em 1998 e atingiu 0os 62 municipios
amazonenses. Em 1999, deu-se inicio a estruturacdo funcional do PNCCCU
nas Unidades Béasicas de Saude do Estado (FCECON, 2001). Desde o inicio
da implantacdo do programa no Amazonas, a equipe responsavel vem
utilizando varias estratégias para organizar a rede de servi¢cos. Dentre as
estratégias utilizadas para efetivar o programa no estado, podemos citar:
capacitacdo dos profissionais para coleta do exame; distribuicdo de Kkits
ginecoldgicos; criacdo do Cartdo de Prevencdo da Mulher; distribuicdo de
panfletos e livretos; realizacdo de palestras educativas em escolas; educacéo
durante o comparecimento a Unidade de Saude; e seguimento dos casos
detectados, entre outras medidas (FCECON, 2002).

Apesar da existéncia de um programa de rastreamento para o
CCU, o PNCCCU, as taxas de incidéncia e mortalidade por cancer cérvico-
uterino tém-se mantido praticamente inalteradas ao longo dos anos no pais
(Figura 1), e nos anos de 2000 a 2002, a cobertura do exame Papanicolaou
foi 68,7% das mulheres acima de 24 anos de idade, ficando aquém do

preconizado pela Organizacdo Panamericana de Saude (BRASIL, 2005a).
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Figura 1 — Coeficiente de mortalidade por cancer do colo do utero
por 100.000 mulheres no Brasil, no periodo de 2001 a 2005
Fonte: BRASIL, 2007b.

Diante deste cenério, o Ministério da Saude viu a necessidade de
revisdo da estrutura e das estratégias do Programa Viva Mulher, de forma a
se construir novos meios que permitissem alcancar os objetivos preconizados
pelo Programa: reducdo da taxa de incidéncia para o cancer de colo do uUtero
e das taxas de mortalidade por cancer de colo do atero e mama. Para
alcancar estes objetivos foi elaborado um Plano de Acédo para o Controle do
Cancer do Colo do Utero e de Mama 2005-2007 com definicdo de seis
diretrizes estratégicas: aumento da cobertura da populacdo-alvo; garantia da
qualidade do exame; fortalecimento do sistema de informacao;
desenvolvimento de capacitacdes; desenvolvimento de pesquisas;
mobilizacdo social, compostas por acdes a serem desenvolvidas, a partir do
ano de 2005 (BRASIL, 2005a).

Concomitantemente, em 2005, foi instituida a Politica Nacional
de Atencdo Oncoldgica: Promocdo, Prevencdo, Diagndstico, Tratamento,
Reabilitacdo e Cuidados Paliativos, através da Portaria 2439/GM de 8 de
dezembro de 2005 (BRASIL, 2005b). Esta politica abordou a questdo do
cancer de forma integral, estabelecendo diretrizes desde a promocao da
saude até os cuidados paliativos para as diversas neoplasias (PARADA et al.,
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2008). Entre seus eixos norteadores, destacam-se a qualificacdo da
assisténcia e a promocdo da educacdo permanente dos profissionais de
saude envolvidos com a implantacdo da politica, em consonancia com o0s
principios da integralidade e da humanizacdo (BRASIL, 2005b). Outro
aspecto incluido na Politica Oncoldgica foi o Plano de Controle do Tabagismo
e outros Fatores de Risco do Cancer do Colo do Utero e da Mama, que deve
fazer parte integrante dos Planos Municipais e Estaduais de Saude. A
evolugdo temporal das politicas relacionados a saude da mulher estdo
representadas na figura 2.

Desta forma, a Politica de Atencdo Oncologica ampliou o campo
de atuacdo na prevencado do cancer de colo uterino, assim como das outras

neoplasias, contribuindo para uma abordagem integral deste cancer.

1984 1997/98  1999-2002 2005
I Plano de
Viva Mulhpr Agdo o4
PAISM CCCUM
(piloto)
Politicade
| Atencio
Viva Mulher Oncologica
1" Campanha Nacionjl
Intensificacio
doViva Mulher -
2*Campanha Nacional

Figura 2 — Evolucéo das politicas de saude para a mulher
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2 OBJETIVO

2.1 GERAL

Descrever o perfil das mulheres que realizam o0 exame
Papanicolaou no municipio de Manaus, visando identificar os fatores associados a

sua realizagéo.

2.1 ESPECIFICOS

= Determinar as caracteristicas socio-demograficas das mulheres
que realizam o Papanicolaou,;

= |dentificar o conhecimento das mulheres que realizam o exame
Papanicolaou, sobre o mesmo;

= Verificar se as mulheres recebem informacdes dos profissionais
das Unidades Basicas de Saude sobre a prevencao do cancer do
colo do utero;

= |dentificar os motivos que interferem na decisdo da mulher em
buscar o exame Papanicolaou;

= Determinar a taxa de mulheres que buscaram o resultado do

ultimo exame realizado.
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3 METODOLOGIA

3.1 DESENHO DO ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, do tipo

levantamento, utilizando abordagem metodolégica quantitativa.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em seis Unidades Basicas de Saude (UBS)
sendo trés do Distrito de Saude Oeste e trés do Distrito de Saude Sul, do municipio

de Manaus — Amazonas.

3.2.1 O municipio de Manaus

Manaus € a capital do estado do Amazonas. Localiza-se no centro
geografico da Amazobnia, e esta situada a leste do estado, na sub-regido Rio
Negro/Solimdes e norte do Brasil.

O municipio é privilegiado pela beleza da paisagem natural e seu
acesso é feito principalmente por via fluvial ou aérea. O clima é tropical, quente e
umido, com temperatura média anual entre 23,3° e 31,4° C. A flutuacdo sazonal
limita-se a duas estacdes: chuvosa (inverno), de dezembro a maio, e seca (verao),
de junho a novembro. A umidade relativa do ar gira em torno de 80% e a média/dia
de precipitacdo é 2.286 mm, o que contribui para o fenébmeno da “cheia” e “vazante”

dos rios e igarapés da regiao.
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A populacdo de Manaus caracteriza-se por ser demograficamente
jovem e estad contabilizada em 1.731.993 habitantes, sendo que 844.467 sao
homens e 887.526 sdo mulheres, das quais 600.735 estdo em idade fértil (10 a 49
anos) (DATASUS, 2008). O municipio compreende uma aérea total de 11.458.50
kmz2, a &rea urbana ocupa 433.37 km2 com uma populacéo de 99,2% e a area rural
10.967.69 km?, representando 0,8% da populacdo. Assim, quase totalidade da
populacao concentra-se na area urbana.

Apesar da distancia que separa Manaus dos grandes centros
populacionais de outras regides e da deficiéncia no sistema de transporte, 0
municipio apresentou, com a implantacdo da Zona Franca de Manaus, o maior
indice dos movimentos migratérios nas déecadas de 1970-1980, responsaveis pelo
crescimento populacional. Embora a Zona Franca de Manaus tenha significado
progresso para a regido, o fluxo migratério provocou expansdo territorial e
crescimento demografico de forma desordenada, ndo tendo sido acompanhado de
igual capacidade do poder publico para expandir a infra-estrutura de forma planejada
(BARBOSA, 2004).

A principal atividade econémica de Manaus é a industria com producao
e venda de produtos eletroeletrénicos, seguida do comeércio e turismo. A expanséao
da industria decorrente da Zona Franca de Manaus é responsavel pelo emprego de
mao-de-obra em sua grande maioria com baixa qualificagdo e com presencga
expressiva de mulheres.

Em razdo de seu crescimento industrial, Manaus detém funcdes
urbanas que a colocam em posicdo de destaque politico e econdmico na regiao.
Entretanto, o crescimento econémico e populacional ndo foi suficiente para causar
efeitos multiplicadores positivos em sua periferia, agravando os problemas urbanos,
ampliados pela ocorréncia de frequentes invasdes. No periodo de 1991 a 2000, a
renda per capita média apresentou uma reducdo de 5,2%, havendo aumento de
49,2% de pobres (renda domiciliar per capita equivalente a R$ 75,00). Com relacdo
a escolaridade, observou-se durante o periodo uma reducéo de 22,6% na proporcao
da populacdo com menos de quatro anos de estudo, apesar do valor ainda ser alto
(20,6%). O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) melhorou 3,9%. O municipio
apresenta Unidades de Desenvolvimento Humano (UDHs) com IDH baixo similar ao

encontrado em paises de terceiro mundo, e por outro lado, existem UDHs com
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indices de paises mais desenvolvidos (PNUD, 2000). A tabela 1 apresenta o perfil

sécio-econdmico de Manaus no periodo de 1991 a 2000.

Tabela 1 — Perfil sécio-econémico do municipio de Manaus, AM, no periodo de 1991

a 2000
Indicador 1991 2000 Crescimento%
Populagéo 1.011.501 1.405.835 28
Renda per capita média ((R$) 276,9 262,4 -5,2
Proporcao de Pobres (%) 23,6 35,2 49,2
20% mais ricos 60,9 67,6 11,0
20% mais pobres 2,9 1,6 44,8
% de familias com renda inferior a 30,8 46,0 49,4
% salario minimo
% populacdo adulta com menos de 26,6 20,6 -22,6
4 anos de estudo (15 anos ou mais)
IDH 0,754 0,774 3,9
Acesso a servicos basicos
Agua encanada 81,9 75,0 -8,4
Energia elétrica 99,2 99,0 -0,2
Esgotamento sanitario 32,2
Coleta de lixo 78,1 91,3 16,9

Fonte: PNUD — Atlas de Desenvolvimento Humano em Manaus, 2000.

Com relacdo ao setor da saude, o municipio de Manaus esta
atualmente habilitado na condicdo de Gestao Plena da Atencdo Basica Ampliada.

As unidades publicas municipais e estudais de saude constituem a
maioria da rede prestadora de servicos do SUS no municipio e se organizam por
niveis de hierarquia de procedimentos na Atencdo Béasica, Média e Alta
Complexidade, conforme capacidade potencial das unidades, as quais apresentam
diversas nomenclaturas: Casa de Saude da Familia, Unidade Béasica de Saude,
Casa de Saude da Mulher, Centro de Atencdo Integral a Crianca, Pronto
Atendimento, Policlinica, Centro de Atencéo Integral a Melhor Idade, Servico de
Pronto Atendimento, Centro de Referéncia em Pneumologia Sanitaria, Ambulatorio
de Especialidades, Centro de Oncologia, Centro Psiquiatrico, Hemocentro, Hospital

Especializado, Hospital Geral, Hospital Infantil, Hospital Universitario, Instituto da
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Crianga, Fundacdo de Dermatologia e Venereologia, Fundagdo de Medicina
Tropical, Maternidade, Pronto Socorro da Crianca, Pronto Socorro Geral e Pronto
Socorro de Referéncia (MANAUS, 2006).

A rede de servigos de saude de Manaus organizou-se, inicialmente, a
partir de seis zonas geograficas (norte, leste, sul, centro-sul, oeste e centro-oeste),
obedecendo a divisdo estabelecida pelo Instituto Municipal de Planejamento
(IMPLAN), que, em 1995, conferiu a cidade um zoneamento sanitario fundamentado
apenas em critérios geodemograficos, sendo todas as zonas na area urbana do
municipio, que contava, em 1996, com 56 bairros.

Atualmente, a organizacao do sistema de saude se desenvolve através
de quatro Distritos de Saude: Norte e Leste, que mantiveram a mesma delimitacado
geografica e vinculagdo populacional anteriores; Oeste, que incorporou a zona
centro-oeste; e Sul, incorporando a zona centro-sul. A &rea rural compreende 17
localidades situadas ao longo dos rios Negro e Amazonas com acesso algumas por
via terrestre e outras somente por via fluvial. Os Distritos de Saude e suas

populacdes estdo apresentados na figura 3.
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Figura 3 — Distritos de Saude, zonas geograficas e populacdo do municipio de
Manaus, 2006
Fonte: Manaus, 2006.

No Distrito de Saude Norte, existem poucos servicos especializados de
meédia complexidade, levando a populacédo a deslocar-se a outras areas da cidade
em busca desses servigos. Neste Distrito, h4 sete Unidades Bésicas de Saude que
realizam o exame Papanicolaou.

O Distrito de Saude Leste possui uma rede assistencial que dispde de
maior oferta de servicos basicos, de urgéncia e de servicos hospitalares,
necessitando de servicos de média complexidade. Neste Distrito, o Papanicolaou é
realizado em 13 Unidades Basicas de Saude.

O Distrito de Saude Sul é composto por bairros de mais de uma zona
geografica e sua rede assistencial oferta mais servicos especializados, porém
também oferece servigos basicos. Neste Distrito, a populacdo conta com 18
Unidades Basicas de Saude que realizam o Papanicolaou.

O Distrito de Saude Oeste dispde em sua rede assistencial de servicos

basicos, de urgéncia e servicos especializados. Este Distrito também é formado por
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mais de uma zona geografica, e o exame Papanicolaou é realizado em 16 Unidades

Basicas de Saude.

3.2.2 Delimitagcdo do campo de coleta de dados

Considerando-se que 64% dos exames Papanicolaou séo realizados
na rede SUS em Manaus (BRASIL, 2004b), o presente estudo foi desenvolvido em
seis Unidades Basicas de Saude sendo trés do Distrito Oeste e trés do Distrito Sul,
uma vez que seria inviavel desenvolver a pesquisa em todos os Distritos de Saude,
bem como em toda area distrital Sul e Oeste em decorréncia do grande nimero de
unidades e por se considerar que uma amostra representativa possa ser obtida a
partir da coleta de dados nas unidades selecionadas. Optou-se pelos Distritos de
Saude Oeste e Sul em razdo de a populacéo atendida por estes distritos pertencer a
bairros de mais de uma zona geografica (Distrito Oeste — Zonas Centro-oeste e
Oeste; Distrito Sul — Zonas Centro-sul e Sul). A selecdo das unidades basicas de
saude se deu em funcéo da facilidade de acesso as mesmas. Duas unidades néo
foram incluidas no estudo, apesar de previsto no projeto, em razado da greve dos
funcionarios e reducdo do numero de atendimentos devido a reforma das mesmas.
Esta alteracdo, no entanto, ndo prejudicou o estudo, uma vez que as pacientes que
irlam aquelas unidades foram redistribuidas para as outras unidades estudadas.

O Distrito de Saude Sul concentra aproximadamente 500.699
habitantes correspondendo a 29,65% da populacdo do municipio e € composto por
bairros da zona Centro-sul e Sul. A zona Centro-sul é composta por uma populacéo
com elevado nivel sécio-econémico, apresentando também conjuntos habitacionais
antigos, onde reside uma classe média de menor poder aquisitivo. A zona Sul é a
area mais central da cidade e engloba o centro e sua circunvizinhanca,
concentrando as principais atividades comerciais e de servicos do municipio.

A rede assistencial do Distrito Sul oferta os servigos basicos de saude,
porém dispbfe de mais servicos especializados, tanto ambulatoriais quanto
hospitalares. Este Distrito conta com 18 Unidades Basicas de Saude que realizam o
Papanicolaou.
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Ja o Distrito de Saude Oeste é composto por bairros das zonas Centro-
oeste e Oeste, e abrange uma regidao de 426.477 habitantes correspondendo a
25,26% da populacdo do municipio. A zona Oeste caracteriza-se por ser um bairro
muito antigo, proximo ao centro da cidade, onde a ocupacdo ocorreu de forma
espontanea. A populacdo da zona Centro-oeste é menos afetada por problemas
habitacionais uma vez que esta zona é caracterizada pela ocupacdo por meio de
conjuntos habitacionais.

O Distrito Oeste apresenta uma rede assistencial que dispbe de
servicos béasicos de saude e de urgéncia, além de servicos especializados de
referéncia em oncologia e medicina tropical. Neste distrito existem 16 Unidades

Basicas de Saude.

3.3 SUJEITOS DO ESTUDO

A populagdo de estudo foi composta por individuos do sexo feminino
com idade entre 18 a 64 anos, residentes no municipio de Manaus, AM.

Os critérios de incluséo foram:

- Concordancia em participar do estudo voluntariamente;

- Ter iniciado a vida sexual;

- Idade igual ou superior a 18 anos e inferior a 65 anos;

- Residir no municipio de Manaus;

- Estar na Unidade Basica de Saude para realizacdo do Papanicolaou
no dia da entrevista, ou estar na UBS por outro motivo que ndo a realizagcdo do
Papanicolaou, mas ja ter realizado o exame nos ultimos cinco anos em qualquer

uma das UBS do municipio.
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3.4 PLANO DE AMOSTRAGEM

A estratégia amostral utilizada foi a ndo probabilistica, ou seja, por
conveniéncia.

O calculo do tamanho da amostra necessario para atingir a proposta do
estudo foi baseado no numero de exames realizados por UBS por més. Os dados
utilizados para o célculo sdo do ano de 2004, os mais recentes disponiveis.
Considerando-se somente os exames realizados nas UBS das zonas oeste e sul,
34.013 exames, em 2004, obteve-se média de 76 exames/unidade/més. O namero
de exames estimados para o periodo do estudo de dois meses nas seis UBS foi 912.
O tamanho da amostra foi estimado em 30% da populagéo atendida para realizacao
do Papanicolaou no periodo do estudo nas UBS pesquisadas. O numero de
individuos necessarios para atingir os objetivos da pesquisa foi 281 mulheres.

As participantes do estudo foram selecionadas por um processo de
amostragem por conveniéncia. A amostra incluiu mulheres atendidas nas UBS
estudadas no periodo de 1 de fevereiro a 31 de marco de 2008.

Considerando-se o carater homogéneo da populacdo usuaria do
Sistema Unico de Salde para a realizacdo do exame de Papanicolaou, a utilizag&o
de seis UBS de dois Distritos (Oeste e Sul) demonstrou ser adequada para 0s

objetivos da pesquisa.

3.5 INSTRUMENTO DE PESQUISA

Os dados foram coletados através de um formulario estruturado
composto por questdes referentes a aspectos socio-demogréficos, reprodutivo e da
realizacdo do exame Papanicolaou (Apéndice A). As gquestdes empregadas no
instrumento de pesquisa foram elaboradas a partir de formularios utilizados em
outros estudos (PINHO, 2002; GAMARRA, 2004), com algumas adaptacoes
referentes a realiza¢do do Papanicolaou.
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3.6 VARIAVEIS ESTUDADAS

As variaveis analisadas no estudo estavam relacionadas com: tempo
de realizacdo do Papanicolaou, motivos para realizacdo do exame, caracteristicas
sécio-demograficas (idade, escolaridade, estado marital, renda) e reprodutiva (idade
de inicio da atividade sexual), conhecimento sobre o Papanicolaou, fontes de
informacao sobre o exame e busca do resultado do ultimo Papanicolaou realizado.

A seguir, descrevem-se as variaveis empregadas no estudo:

- ldade: em anos completos, conforme mencionado pela entrevistada.
Os resultados foram agrupados em seis categorias: menos de 20 anos; de 20 a 24
anos; 25 a 29 anos; 30 a 34 anos; 35 a 39 anos; 40 a 44 anos; 45 a 49 anos; 50 a 54
anos; 55 a 59 anos e mais de 59 anos.

- Escolaridade: foram classificadas em trés categorias: nenhuma
escolaridade ou até 4 anos de estudo; de 5 a 11 anos e 12 anos ou mais de estudo.

- Renda familiar: foram criadas quatro categorias: menos que 1 salario
minimo; de 1 a 2 salarios minimos; de 2 a 4 salarios minimos e mais que 4 salarios
minimos.

- Estado civil: foram criadas trés categorias: casadas; solteiras com
parceiros e solteiras sem parceiros.

- Idade de inicio da atividade sexual: foram criadas trés categorias:
inicio da atividade sexual com menos de 15 anos; entre 15 e 19 anos e acima de 19
anos.

- Tempo de realizacdo do exame Papanicolaou: foi categorizado dentro
de dois grupos, baseado na recomendacdo do Ministério da Saude (BRASIL,
2002b): adequado quando o ultimo exame foi realizado nos ultimos 3 anos;
inadequado quando o ultimo exame foi realizado acima de 3 anos.

- Fontes de informagé&o sobre o exame Papanicolaou: foram criadas
sete categorias: unidade basica de salude; consulta médica; visita domiciliar; escola;
amigos/parentes; revista/jornal e radio/TV.

- Conhecimento sobre o Papanicolaou: foi agrupado em duas

categorias: sabe, quando a mulher sabia que é para detectar o CCU, e ndo sabe,
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guando a mulher nunca ouvir falar sobre o exame, ou ja ouviu falar, porém nao sabia
que € para detectar o CCU.

- Recebimento de informacéo sobre o procedimento do Papanicolaou:
categorizado em sim e nao.

- Busca do resultado do ultimo Papanicolaou realizado: esta variavel foi
categorizada em sim e nao.

- Motivos referidos pelas mulheres para terem realizado o exame
Papanicolaou: esta variavel foi categorizada dentro de quatro grupos, baseados no
modelo utilizado por Pinho (2002): demanda espontanea (quando a mulher procurou
a UBS para fazer o exame Papanicolaou); recomendacédo meédica (realizou o exame
devido orientacdo e/ou solicitacdo médica); presenca de queixas ginecologicas
(procurou o servico para realizar o Papanicolaou em razdo de sintomas

ginecologicos); outros motivos.

3.7 COLETA DOS DADOS

Os formularios foram aplicados as mulheres nas UBS, no periodo de
fevereiro a margo de 2008, pela propria pesquisadora. A coleta de dados ocorreu de
segunda a sexta-feira, no periodo da manha e da tarde, conforme dias e horarios em
que cada UBS realizava o exame citopatolégico.

Participaram do estudo:

- Mulheres que estavam na UBS para realizacdo do Papanicolaou no
dia da entrevista,

- Mulheres que estavam na UBS por outro motivo que néo a realizacao
do Papanicolaou, mas ja haviam realizado o exame nos ultimos cinco anos em
qualquer uma das UBS do municipio.

Para as mulheres entrevistadas no dia da realizacdo do exame, 0
convite para a participacdo no estudo ocorreu antes da realizacdo do Papanicolaou,
na ante-sala do exame, na UBS, local onde foi realizada a entrevista
individualmente. O convite e entrevista das outras mulheres, que ndo estavam

realizando o Papanicolaou no dia da entrevista, ocorreram na mesma ante-sala da
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UBS. No inicio da aplicacdo do formulario a participante era informada sobre a
natureza e objetivos do estudo e questionada sobre sua participacdo voluntaria,

assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B).

3.8 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados e processados através do programa Epi Info
versdao 3.4.3. Os dados coletados foram submetidos a técnicas explanatorias
simples: média; desvio padréo e distribuicdo de freqiiéncias de cada variavel.

Foi realizada uma analise bivariada, utilizando-se, quando necessario,
o teste do qui-quadrado sendo a hipotese de associacao aceita quando p foi inferior
ou igual a 0,05. Foi calculado o risco relativo (odds ratio) com intervalo de confianca

(IC) assumindo significancia estatistica de 95 %.

3.9 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto de pesquisa passou por analise e aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Franca tendo sido aprovado sob n°137/07
(Anexo A). O projeto também foi encaminhado a Secretaria Municipal de Saude de
Manaus/AM, obtendo-se autorizagao para realizagcéo da pesquisa (Anexo B).

A partir da leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice B) as participantes eram informadas sobre o objetivo do estudo e o
carater voluntario da pesquisa, bem como a garantia de sigilo e anonimato. Ao
término da leitura, as participantes eram questionadas sobre possiveis duvidas e se
concordavam ou ndo em participarem do estudo. Foi solicitada a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a cada mulher que aceitou participar

do estudo.



49

4 RESULTADOS

Os resultados apresentados a seguir sdo referentes as 281 mulheres
pesquisadas com relacdo as caracteristicas soécio-demograficas, reprodutiva e
aspectos relacionados ao exame Papanicolaou.

A apresentacdo dos resultados inicia-se com a analise descritiva da
amostra. Posteriormente sera realizada a analise univariada e bivariada dos fatores
relacionados ao exame Papanicolaou. Os dados estdo organizados e apresentados

em tabelas.

4.1 CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS E REPRODUTIVAS

A idade das participantes variou de 18 a 64 anos, com idade média de
34,7 anos e desvio padrao 11. Observou-se uma proporcdo maior de mulheres mais
jovens, com idade entre 18 a 34 anos correspondendo a 54,0% das participantes,
enquanto 33,5% das mulheres encontravam-se na faixa etaria de 35 a 49 anos e
apenas 12,5% das mulheres tinham mais de 50 anos de idade (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo da amostra de mulheres entrevistadas segundo faixa etaria

no municipio de Manaus, AM, 2008

Grupo etério N %
<20 15 5,3
20-24 42 14,9
25-29 54 19,2
30-34 41 14,6
35-39 40 14,2
40-44 26 9,3
45-49 28 10,0
50-54 21 7,5
55-59 10 3,6
>59 4 1,4
Total 281 100

No que se refere a escolaridade das participantes do estudo, é possivel

observar na tabela 3 que grande parte das participantes (54,4%) apresentava de 5 a

11 anos de estudo, e apenas 10,3% das mulheres possuiam mais de 12 anos de

estudo.
Tabela 3 - Distribuichio da amostra de mulheres entrevistadas segundo a
escolaridade (anos) no municipio de Manaus, AM, 2008
Escolaridade (anos) N %
0 a4 anos 99 35,2
5a 1l anos 153 54,4
12 anos ou mais 29 10,3
Total 281 100

Em relacdo a renda familiar, quase a totalidade das entrevistadas

(84,3%) possuia renda familiar mensal de até trés salarios minimos e somente

15,7% das mulheres possuiam uma renda superior a trés salarios minimos (Tabela

4).
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Tabela 4 — Distribuicdo da amostra de mulheres entrevistadas segundo a renda
familiar no municipio de Manaus, AM, 2008

Renda familiar N %

<01 salario minimo 61 21,7
01 a 03 salarios minimos 176 62,6

>3 salarios minimos 44 15,7
Total 281 100

Com relagédo ao estado civil, mais da metade das mulheres (72,2%)
referiu relagdo estavel, e 27,8% das participantes encontravam-se na categoria

solteira sem parceiro (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo da amostra de mulheres entrevistadas segundo o estado
civil no municipio de Manaus, AM, 2008

Estado Civil N %

Casada 188 66,9
Solteira com parceiro 15 5,3
Solteira sem parceiro 78 27,8
Total 281 100

Quanto a idade da primeira relacdo sexual, a maioria das mulheres
(69,4%) referiu ter iniciado a vida sexual na faixa etaria entre 15 e 19 anos (Tabela
6).
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Tabela 6 — Distribuicdo da amostra de mulheres entrevistadas segundo a idade da
primeira relagdo sexual no municipio de Manaus, AM, 2008

Idade N %

<15 anos 43 15,3
15-19 anos 195 69,4
>19 anos 43 15,3
Total 281 100

4.2 ASPECTOS RELACIONADOS AO EXAME PAPANICOLAQOU

Quanto ao tempo em que foi realizado o ultimo Papanicolaou, mais da
metade das mulheres (86,9%) relataram ter realizado o exame nos ultimos trés anos.
Na tabela 7, pode-se observar que 130 mulheres (46,3%) realizaram o exame ha
menos de um ano, e 114 mulheres (40,6%) realizaram-no entre um a trés anos. O
restante das entrevistadas (13,2%) compareceu para a coleta ha mais de trés anos.
Considerando-se somente as 189 mulheres que estavam realizando o exame no
momento da entrevista (67,2% do total), 78 destas (27,7%) referiram ter realizado o
altimo exame ha menos de um ano, ou seja, dois exames em um ano, 92 (32,7%)
realizaram o exame anterior entre um a dois anos e 19 (6,7%) relataram ter
realizado o exame anterior entre trés a cinco anos. Uma vez que néao foi perguntado
o tempo dos dois ultimos exames, ndo se obteve o intervalo de tempo de realizacao

do Papanicolaou entre as mulheres que nao o realizaram no dia da entrevista.

Tabela 7 — Distribuicdo da amostra de mulheres entrevistadas de acordo com o
tempo de realizacdo do ultimo Papanicolaou no municipio de Manaus,

AM, 2008
Tempo do ultimo Papanicolaou N %
Menos de 1 ano 130 46,3
1 a 3 anos 114 40,6
Mais de 3 anos 37 13,2

Total 281 100
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Quando perguntadas se haviam recebido alguma informacéo sobre o
Papanicolaou, quase a totalidade das entrevistadas (272 mulheres, 96,8%)
respondeu sim, das quais 190 mulheres (47,1%) referiram ter recebido informacao
de profissionais da UBS, e 30,1% receberam informacéo de outras pessoas. Apenas
nove mulheres (3,2%) n&o foram informadas sobre o exame.

Dentre as 272 mulheres (96,8%) que receberam informacdo sobre o
Papanicolaou, 124 (45,6%) mencionaram a UBS como local de informacao, atraves
de palestras educativas; 81 mulheres (29,6%) citaram outros meios (radio/televisao,
revista/jornal, amigos/familiares, igreja e instituicdo de ensino); 62 mulheres (22,8%)
receberam informacao durante a consulta médica e cinco mulheres (1,8%) relataram

ter sido informadas durante visita domiciliar do agente comunitario (Tabela 8).

Tabela 8 — Distribuicdo da amostra de mulheres entrevistadas de acordo com a
fonte de informacdo sobre o exame de Papanicolaou no municipio de
Manaus, AM, 2008

Fonte de informacé&o N %

UBS (palestra) 124 45,6
Consulta médica 62 22,8
Radio/TV 44 16,2
Escola 17 6,3
Revista/Jornal 8 2,9
Amigos/parentes 6 2,2
Igreja 6 2,2
Visita domiciliar 5 1,8
Total 272 100

Pouco menos da metade das participantes do estudo (138 mulheres,
49,1%) disseram ter recebido informacdo sobre o procedimento do exame no
momento da realizacdo do mesmo, e 50,9% das entrevistadas (143 mulheres) nao
receberam.

Da amostra de 281 mulheres, 257 (91,5%) informaram saber que o
Papanicolaou é um exame para diagnostico do cancer do colo uterino, e 24

mulheres (8,5%) ndo sabiam a finalidade do exame.
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Perguntou-se também as mulheres se haviam buscado o resultado do
altimo Papanicolaou. A maioria das participantes, 256 mulheres (91,9%), retornaram
ao servico de saude para receber o resultado do exame, enquanto 25 mulheres
(8,9%) nado foram buscar o Gltimo Papanicolaou realizado.

No que concerne a busca pelo Papanicolaou, podemos observar que
mais da metade das mulheres entrevistadas, 66,2% (186 mulheres), relataram a
procura espontanea pelo exame, justificada como rotina pelas participantes. Para
23,5% das mulheres, o principal motivo para adesao ao exame foi a recomendacéo

médica (Tabela 9).

Tabela 9 — Distribuicdo da amostra de mulheres entrevistadas de acordo com o fator
gue motivou a realizar o Papanicolaou no municipio de Manaus, AM,

2008
Motivo para realizagdo do ultimo exame N %
Demanda espontanea 186 66,2
Recomendacao médica 66 23,5
Queixas ginecoldgicas 29 10,3
Total 281 100

4.3 ANALISES BIVARIADAS

Os dados apresentados nesta secdo sdo referentes as analises
bivariadas. O motivo da realizacdo do ultimo Papanicolaou e a realizacdo do exame
nos ultimos trés anos foram considerados variaveis dependentes, tendo sido
analisada sua associagcdo com as seguintes variaveis: idade, escolaridade, estado
civil, renda, idade de inicio da atividade sexual, conhecimento sobre o Papanicolaou

e a fonte de informacé&o sobre o exame.
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4.3.1 Andlise da associacdo entre 0 motivo da realizagdo do Papanicolaou com as

variaveis estudadas

A tabela 10 apresenta a relagédo entre do motivo da realizacdo do
altimo Papanicolaou e as variaveis apontadas anteriormente.

Observou-se que o motivo para realizacdo do Papanicolaou ndo se
mostrou associado de maneira estatisticamente significativa (p = 0,93) a fonte de
informagao sobre o mesmo. Entretanto, constatou-se que o fato de a mulher
conhecer a finalidade do Papanicolaou aumentou sobremaneira a procura
espontanea pelo exame (X* = 16,49; p<0,001).

Com relacdo a idade média das mulheres estratificada pelo motivo da
realizacdo do ultimo exame, observou-se que quando o motivo foi demanda
espontanea (186 mulheres) a média de idade foi 35,8 anos; para queixas
ginecoldgicas (29 mulheres) a idade média foi 34,8 anos e recomendacdo meédica
(66 mulheres) a média de idade foi 31,7 anos. Para a andlise da associacao entre o
motivo da realizacdo do Papanicolaou e a idade das participantes, estabeleceram-se
duas categorias sendo uma faixa etaria até 34 anos e a outra maior ou igual a 35
anos. Esta categoria foi mantida para analise estatistica. Nao foi observada
associacdo estatisticamente significativa entre estas faixas etarias e o motivo para
as mulheres terem realizado o Ultimo exame (X* = 5,54; p=0,06).

A relacdo entre o motivo da realizacdo do Papanicolaou e as variaveis
escolaridade, estado civil, idade de inicio da atividade sexual e renda familiar ndo se

mostrou associada de maneira estatisticamente significativa.
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Tabela 10 — Avaliacdo do motivo da realizacdo do Papanicolaou segundo
variaveis estudadas no municipio de Manaus, AM, 2008
Demanda Queix a Recomendacao
espontanea ginecolég ica médica
Variaveis N % N % N % Total P
Idade 0,06
<34 anos 94 61,8 14 9,2 44 28,9 152 -
>35 anos 92 71,3 15 11,6 22 17,1 129 -
Escolaridade 0,66
0 —4 anos 63 33,9 13 44,8 23 34,8 99 -
5 —11anos 101 54,3 14 48,3 38 57,6 153 -
>12 anos 22 11,8 2 6,9 5 7,6 29 --
Estado civil 0,50
Casada 95 51,1 13 44,8 34 515 142 --
Unido 31 16,7 5 17,2 10 15,2 46 -
consensual
Solteira com 7 3,8 4 13,8 4 6,1 15 --
parceiro
Solteira sem 53 28,5 7 13,8 18 27,3 78 --
parceiro
Idade de inicio da 0,70
atividade sexual
< de 15 anos 25 134 6 20,7 12 18,2 43 -
15a 19 anos 131 70,4 18 62,1 46 69,7 195 -
> de 19 anos 30 16,1 5 17,2 8 12,1 43 --
Renda familiar 0,79
<1 salario 37 19,9 8 27,6 16 24,2 61 -
1 a 3 salarios 118 634 18 62,1 40 60,6 176 -
>3 salarios 31 16,7 3 10,3 10 15,2 44 -
Conhecimento 0,0003
sobre o
exame
Adequado 179 96,2 23 79,3 55 83,3 257 -
Inadequado 7 3,8 6 20,7 11 16,7 24 -
Fonte de informacéo 0,93
sobre o exame
Profissionais 128 69,6 19 73,1 43 69,4 190 --
uBsS
Outros meios 56 30,4 7 26,9 19 30,6 82 --
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4.3.2 Andlise da associagdo entre o tempo da realizacdo do ultimo Papanicolaou

com as variaveis estudadas

Na tabela 11 é apresentada a relacdo entre o tempo de realizagdo do
altimo exame Papanicolaou com as variaveis estudadas.

Observou-se uma associacdo estatisticamente significativa entre a
realizacdo do Papanicolaou nos ultimos trés anos e a fonte de informacédo sobre o
exame. As mulheres que receberam informacdo dos profissionais de saude, na
Unidade Basica de Saude, tiveram propor¢cdo maior de realizacdo do exame nos
altimos trés anos, comparadas aquelas que foram informadas através de outras
fontes (X* = 6,96; p<0,01; OR =0,39; IC 95%= 0,19-0,80).

Quanto a orientagdo durante o exame sobre o procedimento ao qual a
mulher iria ser submetida, ndo foi observado nivel de significancia (p>0,05) para a

categoria realizac&o do teste nos ultimos trés anos.



Tabela 11 — Avaliacdo do tempo da realizacdo do ultimo Papanicolaou

variaveis estudadas no municipio de Manaus, AM, 2008
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segundo

Realizacdo do exame
nos ultimos 3 anos

Variaveis

Idade
<34 anos
>35 anos

Escolaridade
0-14 anos
5-11 anos
>12 anos

Estado civil

Casada

Unido Consensual
Solteira com parceiro
Solteira sem parceiro

Idade de inicio da
atividade sexual
< de 15 anos
15a 19 anos

> de 19 anos

Renda

< 1 salario

1 a 3 saléarios
>3 salarios

Conhecimento
sobre o exame
Adequado
Inadequado

Fonte de informacéo
sobre o exame
Profissionais da UBS
Outros meios

Orientacao
durante o exame
Sim

Nao

N

132
110

80
136
26

123
39
15
65

33
174
35

48
155
39

222
20

171
64

122
120

%

54,4
45,5

33,1
56,1
10,7

50,8
16,1
6,2

26,9

13,6
71,9
14,5

19,8
64,0
16,1

91,7
8,3

72,8
27,2

50,4
49,6

N

20
19

19
17

10
21

13
21

19
18

16
23

Realizacdo do exame
acima de 3 anos

%

51,3
48,7

48,7
43,6
7,7

48,7
17,9

33,3

25,6
53,8
20,5

33,3
53,8
12,8

89,7
10,3

51,4
48,6

41,0
59,0

Total

152
129

99
153
29

142
46
15
78

43
195
43

61
176
44

257
24

190
82

138
143
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5 DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa mostram que a maioria das participantes
do estudo pertencia a uma populacdo jovem, com 54,0% das mulheres na faixa
etaria de 18 a 34 anos. Este resultado esta de acordo com o observado pelo
Ministério da Saude, segundo o qual a maioria dos exames citopatolégicos é
realizada em mulheres com menos de 35 anos (BRASIL, 2002c), e segue uma
tendéncia observada por outros autores. Eduardo (2007), avaliando as acbes de
Promocdo da Saude no controle do CCU no municipio de S&o Gongalo do
Amarante, constatou predominancia de mulheres na faixa etaria de 20 e 29 anos
dentre as que realizaram o Papanicolaou. Pinho, em 2005, avaliou o programa de
controle do CCU e de mama em Londrina, e observou que 66,67% das mulheres
iniciaram a realizacdo do exame Papanicolaou com menos de 25 anos de idade.
Brenna (1996), ao estudar o conhecimento, atitude e pratica do exame de
Papanicolaou em mulheres com neoplasia cervical no municipio de Sédo Paulo,
constatou que as mulheres mais velhas nédo haviam realizado o exame nos ultimos
trés anos. Lago (2004), estudando as politicas de rastreamento do cancer de colo
uterino no Brasil, encontrou um predominio de mulheres mais jovens na demanda
rotineira dos servicos de saude publicos, representando 51% dos exames
realizados. A faixa etaria prevalente no presente estudo, entretanto, é diferente da
relatada por Pinho (2002), que ao estudar os fatores associados a realizacdo do
exame de Papanicolaou no municipio de Sao Paulo, encontrou uma propor¢cao maior
de realizagao do exame, alguma vez na vida, nas mulheres entre 35 a 49 anos.

A distribuicdo etaria encontrada na presente pesquisa pode ter sido
decorrente das caracteristicas da populacdo estudada, uma vez que as mulheres
entrevistadas eram aquelas que compareciam as UBS, estando a realizagdo do
Papanicolaou muitas vezes relacionada ao pré-natal, conforme relatado por muitas
participantes. Esta situacdo também foi verificada por Brenna et al. (2001),

constatando que as mulheres mais jovens procuram mais 0s ginecologistas devido a
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eventos comuns a fase reprodutiva, como a ocorréncia da gravidez, a necessidade
de métodos anticoncepcionais ou tratamento de leucorréias, enquanto as mulheres
de idade mais avancada procuram menos 0s servicos de saude, em especial, para a
guestdo preventiva.

A faixa etaria a que as mulheres pertencem esta relacionada a
incidéncia do cancer cérvico-uterino, devendo ser considerada no planejamento das
acOes de prevencao e controle desta neoplasia. O exame realizado na faixa etaria
entre 35 a 60 anos de idade tem se mostrado 30 vezes mais efetivo em detectar
lesbGes que se tornaram cancer invasivo, e 10 vezes mais efetivo quando realizado
em mulheres com 25 anos de idade, tendo-se como comparagcao o exame realizado
aos 20 anos de idade (DAY, 1989).

Quanto a escolaridade e renda das participantes, constatou-se que a
maioria apresentava padrdo de baixo nivel sécio-econdmico, com 54,4% tendo de
cinco a 11 anos de estudo e 62,6% possuindo renda mensal de até trés salarios
minimos. Os niveis de escolaridade e a renda ndo mostraram relacao
estatisticamente significativa com a realizagdo do Papanicolaou entre a populacdo
estudada. No entanto, varios autores observaram que mulheres com maior nivel de
escolaridade apresentam melhor conhecimento sobre o exame, sendo mais provavel
de realizarem o Papanicolaou, em comparacdo as mulheres com nenhuma
escolaridade ou primario incompleto (NASCIMENTO; ELUF-NETO; REGO, 1996;
BRENNA et al., 2001; PINHO, 2002; GAMARRA, 2004; AMORIM, 2005).

O nivel educacional deve ser considerado na adesdo a medidas
preventivas para o cancer cervical, uma vez que a baixa escolaridade pode dificultar
0 conhecimento sobre a doencga, seus fatores de risco e a importancia da realizagéo
do Papanicolaou (JORGE et al., 2008). O acesso a informacdo e a instrucdo séo
essenciais para que o individuo tenha maior controle sobre sua salude e participacao
neste processo, e favorece a pratica de habitos saudaveis. Nesse contexto, 0s
profissionais das Unidades Basicas de Saude devem atuar como facilitadores do
acesso a informacao para a comunidade, a fim de reduzir as barreiras oriundas do
baixo nivel socio-econdémico.

Outro importante preditor para a realizacdo do Papanicolaou é o nivel
sécio-econdmico. Amorim et al. (2006), ao estudarem os fatores associados a néo

realizacdo do Papanicolaou em Campinas, observaram que a néo realizacdo do
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exame ocorre com maior prevaléncia em mulheres de 40 a 59 anos, com até quatro
anos de estudo, com renda mensal menor ou igual a quatro salarios minimos e que
se auto-referiram pretas/pardas, apontando, assim, a presenca de significativas
desigualdades soOcio-econémicas e raciais quanto a realizacdo do exame. Nesta
mesma linha, estudo realizado por Dias-da-Costa et al. (2003) sobre a cobertura do
exame citopatologico em Pelotas identificou a existéncia de grupos mais vulneraveis
de mulheres, como as de classe social mais baixa, mais velhas, ndo brancas, viluvas
ou solteiras, e as que ndo consultam o médico. Outros autores observaram que
mulheres de baixa renda familiar tém maior probabilidade de n&o realizarem o
Papanicolaou do que aquelas com maior renda, fator este que também pode
interferir na busca do resultado do mesmo (WILCOX; MOSHER, 1993; LOPES et al.,
1995; AGUILAR et al., 1996; NASCIMENTO; ELUF-NETO; REGO, 1996; DIAS-DA-
COSTA et al., 2003; PINHO; FRANCA JUNIOR, 2003). Por sua vez, mulheres em
condicbes desfavoraveis tém maior dificuldade de acesso aos servicos de saude,
estando expostas ao diagndstico tardio de doencas, e consequentemente sdo mais
susceptiveis ao acometimento do cancer cérvico-uterino (HEGARTY et al., 2000;
JORGE et al., 2008).

A implantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) contribuiu para a
expansao de oferta e cobertura dos servicos, porém, ainda persistem disparidades
entre grupos sociais e entre regides do pais, estando os grupos mais pobres, de
baixa escolaridade, afro-descendentes, indigenas e os habitantes das regiées Norte
e Nordeste dentre os que apresentam maiores dificuldades de acesso ao sistema de
salde e piores indicadores sanitarios (MAGALHAES; BURLANDY; SENNA, 2007).
Em Manaus, a crescente imigracdo associada a concentracdo da populacdo na
periferia urbana consolida uma situagdo problematica, revelando a necessidade de
redesenho dos Distritos de Saude e conseguinte capacidade instalada para ofertar
mais e melhores servicos as comunidades pobres residentes (BARBOSA, 2004).

Outra caracteristica que tem sido sugerida como um fator preditor para
a realizacdo do Papanicolaou é o estado civil das mulheres, sendo observado, neste
estudo, que a maioria das participantes (66,9%) era casada ou unida
consensualmente, embora ndo tenha ocorrido associacdo significativa entre esta
caracteristica e perfil de realizacdo adequado do exame. Vérias pesquisas mostram

que as mulheres casadas e as solteiras com atividade sexual regular apresentaram
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maiores chances de realizar o exame Papanicolaou em relacdo as mulheres
solteiras (WILCOX; MOSHER, 1993; PINHO, 2002; SA 2004; PINHO, 2005;
NOVAES; BRAGA; SCHOUT, 2006). Independente do estado civil, a pratica sexual
regular seria 0 mediador para a realizacdo do Papanicolaou, com consequente
demanda aumentada por servicos de assisténcia ginecoldgica, obstétrica ou
planejamento familiar (WILCOX; MOSHER, 1993; PINHO, 2002).

E consenso na literatura a relacdo entre a atividade sexual e o cancer
cérvico-uterino, visto o risco de infec¢do por virus papiloma humano (ELUF-NETO et
al., 1994; CHUBACI; MERIGHI, 2005; ROTELI-MARTINS et al., 2007). No presente
estudo, observou-se que 69,4% das mulheres entrevistadas iniciaram a vida sexual
entre 15 e 19 anos. Este resultado € concordante com Roteli-Martins et al. (2007),
que, ao estudarem a associacdo entre a idade de inicio da atividade sexual e
subsequente infeccdo por HPV, verificaram 76,4% das mulheres com inicio da
atividade sexual entre 14 e 20 anos. Os autores observaram associacao significativa
entre o inicio da vida sexual precoce e a aquisicdo de infeccdo por HPV de alto
risco, mostrando que tal comportamento torna as mulheres mais vulneraveis ao
cancer cervical. Desse modo, 0s habitos sexuais constituem um aspecto da vida da
mulher que deve ser considerado nas estratégias de prevencdo de lesbes
precursoras do CCU, sendo necessario investir em estratégias de prevencao
priméria, como o uso de preservativos masculinos e femininos, a fim de diminuir o
risco de infeccdo pelo virus papiloma humano.

A analise dos dados relativos a realizagcdo do Papanicolaou mostrou
gue a maioria das mulheres realizou o exame nos ultimos trés anos (86,1%), sendo
que 46,3% relataram ter realizado o Papanicolaou ha menos de um ano e 40,6%
entre um a trés anos. Nascimento, Eluf-Neto e Rego (1996) pesquisaram, no
municipio de Sdo Paulo, a cobertura do Papanicolaou e as caracteristicas das
mulheres que realizam o exame, e observaram que 68,9% das mulheres relataram
ter realizado pelo menos um teste durante a vida; 60,8% nos trés anos anteriores a
pesquisa e 41,3% h& menos de um ano. Pinho (2002) encontrou uma proporc¢éo de
77,3% de mulheres que realizaram o Papanicolaou nos ultimos trés anos, sendo que
65,5% das mulheres realizaram o teste ha menos de um ano e 24,2% entre um a
trés anos. Silva et al. (2006), pesquisando a cobertura e fatores associados com a
realizacdo do Papanicolaou em municipio do Sul do Brasil, observaram que 53,8%
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das mulheres realizaram o exame ha menos de um ano e 26,9% relataram ter
realizado o teste entre um a trés anos. Cabe ressaltar que a comparacao entre 0s
percentuais observados nesta pesquisa e 0s dos estudos acima mencionados deve
ser realizada com cuidado, uma vez que estes trabalhos realizaram pesquisa com
base populacional, incluindo mulheres que realizam ou nunca realizaram o exame.

No presente estudo a maioria das mulheres (86,9%) realizou o exame
Papanicolaou nos ultimos trés anos, periodo sugerido pelo Ministério da Saude, que
recomenda a realizacdo do exame a cada trés anos ap0s a obtencdo de dois
resultados negativos com intervalo de um ano (BRASIL, 2002c). E importante
ressaltar que 27,7% das mulheres realizaram dois exames em um ano, intervalo
curto, inferior ao preconizado pelo Ministério da Saude. Este dado aponta a
possibilidade de que as mulheres estejam adotando uma periodicidade anual na
realizacdo do exame Papanicolaou, como observado em estudos nos quais se
constatou que a maioria das mulheres pesquisadas realizava o exame anualmente
(OLIVEIRA, 2003; PINHO, 2005; FERREIRA; OLIVEIRA, 2006). A realizacao anual
do exame é desnecessaria, uma vez que o tempo de evolucdo das lesdes é lento, e
0s recursos poderiam ser destinados para se obter uma alta cobertura com repeticéo
menos freqiente dos exames, bem como a busca das mulheres que nunca
realizaram (MILLER, 1993).

A periodicidade inadequada do Papanicolaou pode ser reflexo da
informacdo dada pelo profissional de salude, ma qualidade das laminas, falta de
informacéo das pacientes e desorganizacao dos servicos de saude. Oliveira (2003),
por exemplo, ao estudar a prevencao do CCU em Ribeirdo Preto, observou que as
mulheres haviam recebido orientacdo de profissionais de saude sobre a importancia
da realizagdo do exame no maximo de ano em ano. Pinho (2005), em estudo
realizado em Londrina, constatou que, embora o profissional da Unidade conheca a
periodicidade preconizada pelo Ministério da Saude, a coleta € orientada para ser
realizada anualmente. A orientacdo para realizacdo anual do exame pode ser fonte
da falta do conhecimento sobre a prevencdo do cancer ou em decorréncia do
entusiasmo dos profissionais das UBS em obter maior cobertura. Tavares (2006),
estudando a atuacdo da enfermeira na prevencdo do cancer ceérvico-uterino nas
Unidades Basicas de Saude em Santa Catarina, observou que a baixa qualificacao

da assisténcia preventiva esta intimamente relacionada com a maneira como o0
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trabalho dos profissionais esta estruturado nas UBS, e percebeu a necessidade de
ser direcionada a forma como as enfermeiras deveriam atender as mulheres nos
servicos de prevencao do cancer cervical. As participantes do estudo de Tavares
(2006) apontaram algumas lacunas existentes como a caréncia de capacitacao
técnica sobre o preventivo, a necessidade de normatizagdo do procedimento para
todas as Unidades Basicas e a falta da ligacdo entre a teoria e a pratica, entre a
necessidade de assisténcia e a forma como ela estava sendo desenvolvida. Para
Starfield (2002), a assisténcia mais adequada para a saude da mulher deveria ser
realizada por uma equipe multidisciplinar, porém, a autora considera que um
trabalho de equipe néo é facil de concretizar, sendo o problema de maior evidéncia o
desafio da comunicacédo e da transparéncia das informacdes que Sd0 necessarias
para a integralidade da atencdo. No presente estudo observou-se que nas UBS
estudadas ndo ha uma normatizacdo quanto as estratégias de prevencao do cancer
cérvico-uterino. Algumas participantes mencionaram palestra educativa sobre a
neoplasia e suas medidas de prevencdao, realizada na prépria UBS e desempenhada
por enfermeiros ou assistentes sociais; outras mulheres referiram que, no dia da
realizacdo do exame, o profissional que preenchia o prontuario prestava informacgées
sobre a importancia da realizacdo do Papanicolaou; e ainda houve mulheres que
mencionaram desconhecimento de atividades educativas/informativas da UBS que
frequentavam com relac&o ao cancer cérvico-uterino.

Quanto aos motivos que levaram as participantes a realizar o
Papanicolaou, encontrou-se, neste estudo, uma proporcéo relativamente alta de
mulheres que relataram a procura espontanea pelo exame (66,2%), mencionada
muitas vezes como um procedimento de rotina. Este dado é corroborado por Pinho
(2002), que observou como principal motivo da realizacdo do exame a procura
espontanea, ocorrendo em 55,5% das participantes. Outros autores também
encontraram um grande numero de mulheres que realizaram o exame por demanda
espontanea, realizando-o para prevencdo do cancer (MERIGHI; HAMANO;
CAVALCANTE, 2002; GUARISI et al., 2004; PINHO, 2005; TELLES et al., 2008).

Outra razéo que levou as participantes deste estudo a submeterem-se
ao Papanicolaou foi a recomendacédo médica, que ocorreu em 23,5% das mulheres.
Destas mulheres, 66,7% (36 participantes) tinham até 34 anos e 34% realizaram

dois exames em um ano. Gamarra, Paz e Griep (2005), pesquisando o
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conhecimento, atitudes e praticas em relacdo ao exame entre mulheres argentinas,
observaram que uma das principais barreiras para a realizacdo do Papanicolaou foi
o fato de o médico ou outro profissional de saude néo ter solicitado o exame, o0 que
indica que muitas mulheres ndo se sentem com direito ou conhecimento suficiente
para solicita-lo. Chubaci e Merighi (2005) também notaram que as mulheres
brasileiras atribuem a recomendacdo médica como uma das razfes para realizacao
do exame, ao passo que as japonesas citam como principais razées a campanha de
prevencdo e o0 check-up. A recomendacdo por um profissional de saude
desempenha um importante papel na tomada de decisdo quanto a realizacdo do
exame, devendo o profissional aproveitar todas as oportunidades de contato com as
mulheres para oferecer informacdes que reforcem a importancia de comportamentos
preventivos (GAMARRA; PAZ; GRIEP, 2005; GONCALES, 2007).

A busca pelo Papanicolaou em razdo da presenca de queixas
ginecoldgicas, também foi mencionada por 10,3% das mulheres entrevistadas, a
semelhanca de outros estudos (MAXWELL et al., 2001; PINHO, 2005; RANCHO;
VARGAS, 2007). Tal fato leva a consideracao de dois pontos. O primeiro refere-se a
premissa de que o Papanicolaou seja realizado periodicamente em mulheres sem
sintomas (OPAS, 1989), uma vez que estes podem significar infec¢do genital, a qual
diminui a qualidade da coleta do material (HACKENHAAR; CESAR; DOMINGUES,
2006). Em paises em desenvolvimento, a presenca de sintomas ginecoldgicos é um
dos principais fatores para a realizagdo do exame, ao passo que nos paises
desenvolvidos esta relacdo representa menos de 10% (STRATON et al.,, 1993;
LACZANO-PONCE et al., 1999). O segundo ponto diz respeito a barreira para
realizacdo do Papanicolaou em razdo da auséncia de sinais e sintomas, ou seja, a
mulher assintomatica ndo busca o servico de saude para realizar o exame
(LACZANO-PONCE et al., 1999; PINHO, 2002; GAMARRA; PAZ; GRIEP, 2005). Tal
atitude pode indicar a falta de conhecimento por parte das mulheres sobre as acdes
preventivas, ja que elas associam a realizacdo do exame com estado de doenca,
entendido por sintomas uro-ginecoldgicos. Neste sentido, € muito importante que os
profissionais de saude informem as mulheres sobre as lesGes precursoras do cancer
cérvico-uterino, as quais podem nao apresentar sintomas, orientando-as para que

realizem o exame mesmo na auséncia de sintomatologia.
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Cabe salientar, no presente estudo, que houve uma tendéncia das
mulheres mais novas, abaixo de 34 anos, realizarem o exame por recomendacao
meédica, enquanto que o grupo etario de maior idade tendeu a realizar o exame por
demanda espontanea ou queixas ginecoldgicas. Tal achado pode sugerir que a
realizacdo do Papanicolaou estd4 ocorrendo de forma oportunistica, ou seja, como
parte de outro procedimento assistencial, muitas vezes associado ao ciclo gravidico-
puerperal e ndo propriamente a adocado de medidas preventivas. A realizacdo do
Papanicolaou de forma oportunistica acaba ocorrendo nas mulheres de menor risco
para o CCU, uma vez que sao mulheres mais jovens, entre 25 a 34 anos, e por
estarem em fase reprodutiva buscam os servicos de saude para o pré-natal ou
planejamento familiar, levando a distribuicdo irregular na cobertura do exame
(PINHO, 2002). A associacdo entre o exame e 0 parto também é evidenciada por
Chubaci e Merighi (2005) ao estudarem a vivéncia de mulheres japonesas e
brasileiras descendentes de japonesas quanto ao exame precoce de cancer uterino.

Independente do motivo que levou a mulher a realizar o Papanicolaou,
0 servi¢o de saude deve questionar se 0 caminho utilizado para prevenir o CCU esta
sendo capaz de reduzir suas taxas de incidéncia e mortalidade. Como vimos, nas
Unidades de Saude pesquisadas, a captacdo das mulheres para realizacdo do
exame preventivo ocorre prioritariamente através da demanda espontanea, o que
tem como consequéncia, segundo Guarisi et al. (2004), uma cobertura populacional
baixa, fato este observado no Estado do Amazonas (CORREA; VILLELA, 2008).
Tavares (2006) ainda complementa que a captacdo das mulheres através de
demanda espontanea, leva o profissional a vivenciar o atendimento da mulher que
chega a unidade, ficando sempre com uma visdo parcial da demanda e das
necessidades de assisténcia da populacdo em relagdo a prevencdo do cancer
cervical.

Observou-se, no presente estudo, que ndo ha uma estratégia
sistematizada e continua para mobilizacdo das mulheres na comunidade, uma vez
gue a maioria das participantes realizou 0 exame espontaneamente, ndo sendo
referida a atuacdo dos profissionais das Unidades fora do servigo de saude, ou seja,
a abordagem estava limitada a UBS, através de palestras educativas. Considerando-
se a variedade de profissionais na Unidade de Saulde e sua possibilidade de
atuacado, esta abordagem € muito restrita, devendo haver, por parte da equipe da
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UBS, maior organizagcdo e efetividade das estratégias de captacdo das mulheres,
envolvendo a familia e a comunidade. Nesse sentido, Ramos et al. (2006) sugerem
gue o servico de saude realize a busca ativa por mulheres para realizacdo do exame
preventivo através de campanhas, palestras e grupos de discussao. O autor ainda
ressalta o papel expressivo do agente comunitario por meio da realizagdo de visita
domiciliar. Assim, deve-se considerar que a sensibilizacdo e a captacdo das
mulheres serdo mais abrangentes e efetivas se houver o envolvimento de todos os
profissionais das Unidades de Saude de forma estruturada.

A maioria das mulheres entrevistadas (96,8%) relatou ter recebido
informacéo sobre o exame, sendo que 91,5%, do total da amostra referiram que o
Papanicolaou é um exame para diagnosticar o CCU. Observou-se associacao
estatisticamente significativa entre o conhecimento da finalidade do exame e a
procura espontanea ao mesmo, sugerindo que a informacdo aumenta a busca pela
prevencao. Tal achado reafirma, como mencionado na Declara¢cédo de Jacarta, que o
acesso a instrucdo e a informacdo € essencial para que o individuo alcance
participacdo eficaz no controle sobre sua saude.

A atividade educativa é uma importante ferramenta para Promog¢éo da
Saude, devendo o profissional de saude orientar a mulher sobre as medidas de
prevencdo e esclarecer quanto aos fatores de risco relacionados ao
desenvolvimento do CCU e a importancia da realizacdo do exame Papanicolaou,
ressaltando-se, no entanto, que essa atividade deve ter carater multidisciplinar e
envolver os diversos setores da vida da mulher. Eduardo (2007), por exemplo, ao
estudar as atividades de promoc¢édo da saude voltadas ao céancer ceérvico-uterino,
constatou que a educacdo em saude relacionada ao cancer de colo uterino
capacitou as mulheres quanto aos fatores protetores e de risco, bem como os meios
para prevenir esta neoplasia.

Chubaci e Merighi (2005) confirmam as afirmacdes acima e mostram
em seu estudo que o conhecimento da finalidade do Papanicolaou influencia as
mulheres a se submeterem ao mesmo, resultando em uma maior procura, enquanto
que a desinformacdo sobre a doenca e 0 exame prejudica a busca pela prevencéao.
Em consonancia com este argumento, alguns estudos tém observado que a

realizacdo do exame deriva do conhecimento do que é e para que serve 0 mesmo,
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pois para se adotar uma pratica adequada pressupde-se um conhecimento prévio
(BRENNA et al., 2001; GAMARRA; PAZ; GRIEP, 2005).

A investigacdo a respeito da fonte de informacdo sobre o exame
mostrou que 45,6% das mulheres receberam informacdo na Unidade Basica de
Saude e 29,6% das participantes foram informadas através de outros meios como
radio/televisdo, revista/jornal, amigos/familiares, igreja e instituicdo de ensino. Os
resultados obtidos seguem a tendéncia observada por Ferreira e Oliveira (2006) que,
ao estudar o conhecimento das funcionarias das industrias téxteis sobre o
Papanicolaou, encontrou como principal fonte de informacéo a Unidade Basica de
Saude, vindo a seguir o ginecologista, o local de trabalho e os amigos. Em
contrapartida, Gamarra (2004) constatou em inquérito domiciliar que as principais
fontes de informagdo mencionadas foram radio/televisdo, seguida de
amigas/familiares e, entédo, as instituicées de saude.

No presente estudo a fonte de informacéo sobre o Papanicolaou esteve
associada de modo estatisticamente significante ao tempo de realizacdo do ultimo
exame, ou seja, as mulheres que receberam informacdo na Unidade Bésica de
Saude tiveram maior proporcdo de realizacdo do exame nos ultimos trés anos,
guando comparadas aquelas que foram informadas através de outras fontes. A partir
disto, pode-se inferir que a procedéncia da informacdo sobre o exame € um forte
indicador do conhecimento e consequentemente da necessidade da realizacdo do
mesmo. Gamarra (2004) aponta que a origem do conhecimento do Papanicolaou
representa um critério a considerar na avaliacdo do conhecimento, e sugere que 0s
servicos de saude ampliem a informacao para a populacdo sobre o exame e outros
aspectos de promocéo e prevencao.

Sob tal perspectiva considera-se que a fonte de informacgéo sobre o
exame € um fator que pode contribuir para o sucesso de um programa de
rastreamento, principalmente na relagédo do profissional de saude com o paciente.
Tavares (2006) ressalta que é necessario o profissional de saude estabelecer
vinculo com a comunidade, através do didlogo e do compartilhamento de interesses
coletivos, para assim alcancar a melhoria das condi¢cdes de saude da populacéo.
Austoker (1994) coloca, ainda, que os profissionais de saude, especialmente os da
atencdo primaria, estdo em uma posicdo Unica para convidar as mulheres a realizar

o Papanicolaou, assegurar o seguimento de mulheres com resultados suspeitos e
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investigar as razbes de nao realizacdo do exame. Wellensiek et al. (2002) referem
gue a melhoria das condi¢des socio-econémicas e educacionais pode contribuir para
0 éxito do programa de rastreamento do cancer ceérvico-uterino, mas somente se o
profissional de saude fornecer informacdo adequada as pacientes e estas tomarem
a iniciativa de realizar o exame. Pinho e Franca Junior (2003) ressaltam a
importancia do compartilhamento das fontes de informacédo entre as usuarias e 0s
profissionais de saude, para que as mulheres tenham uma participacdo ativa no
processo decisorio em relacdo a realizacdo do Papanicolaou.

Acredita-se que em qualquer das fontes de informagdes sobre o exame
0 eixo norteador deva ser a producédo e difusdo de conhecimento, sensibilizando as
mulheres a respeito da importancia da realizacdo do Papanicolaou contribuindo,
assim, para a mudanca no cenario do CCU.

Em relagcdo ao recebimento de informagdo sobre o procedimento do
exame no momento da realizacdo do mesmo, constatou-se que 50,9% das mulheres
nao receberam explicacéo técnica sobre o exame. O exame Papanicolaou, segundo
alguns autores, aflora nas mulheres diferentes sentimentos como vergonha,
ansiedade e medo, o0 que gera resisténcia ao exame (TAVARES, 2006; EDUARDO
et al., 2007; JORGE et al., 2008; TELLES et al., 2008). O profissional de saude, ao
realizar o exame sem fornecer a explicacado do procedimento e seu sentido, e ainda
atender a usuaria de forma fria e descuidada, pode potencializar o sentimento de
medo em submeter-se ao exame preventivo (PINHO; FRANCA JUNIOR, 2003).

Eduardo et al. (2007), ao estudarem a preparacao da mulher para a
realizacdo do Papanicolaou, observaram que a explicacdo do exame para a paciente
foi realizada em apenas 38,2% dos atendimentos. Telles et al. (2008), em pesquisa
realizada em Recife, perceberam um déficit de informacdo acerca da realizacdo do
Papanicolaou, considerando-se necessario o repasse de informacfes mais objetivas
no momento da realizacdo do mesmo. Merighi, Hamano e Cavalcante (2002)
comentam a importancia do esclarecimento sobre o exame, devendo o profissional
de saude mostrar os materiais utilizados para a realizagdo do mesmo, além de
interagir com a paciente, evitando termos técnicos de maneira que a mulher
compreenda e se sinta compreendida. Os autores ainda referem que uma pratica
humanizada, com interacéo entre o profissional e a paciente, certamente contribuiria

para a qualidade da assisténcia prestada a mulher.
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Dessa forma, sendo o Papanicolaou um exame cercado por questdes
que interferem negativamente na sua busca, é essencial que o profissional forneca a
devida explicacdo do procedimento e sua necessidade, desconstruindo os
sentimentos negativos que estao relacionados ao exame. Neste contexto, ressalta-
se a relevancia de treinamento e capacitacdo dos profissionais de saude a fim de
melhorar o atendimento a mulher e aumentar a efetividade do programa de
rastreamento.

Por dltimo, o presente estudo investigou se as mulheres retornaram ao
servico de saude para receber o resultado do exame, constando-se que 8,1% das
participantes ndo buscaram o resultado do ultimo Papanicolaou realizado. Freitas,
Arantes e Barros (1998), ao estudarem a atuacdo da enfermeira na prevencao do
CCU em Campo Grande, constataram que 30,77% das mulheres ndo haviam
retornado ao servico de saude para receber o resultado do Papanicolaou, o que
acaba invalidando o exame. Pinho (2002), em inquérito domiciliar realizado no
municipio de Sao Paulo, observou que 13% das mulheres ndo haviam recebido o
resultado do ultimo exame, sendo que a maioria pertencia a um baixo nivel sécio-
econdbmico. Greenwood, Machado e Sampaio (2006), ao estudarem, no municipio de
Fortaleza, os motivos que levam mulheres a néo retornarem para receber o
resultado do Papanicolaou, observaram que dentre as 969 mulheres que colheram o
exame no més de margo de 2004, 8,97% n&o retornaram ao servigco de saude para
buscar o resultado do exame.

Assim como é importante a realizacdo do exame Papanicolaou, é
indispensavel o retorno ao servico de saude para receber e conhecer o resultado,
representando também uma oportunidade educativa, e caso ocorra a detec¢do do
cancer de colo uterino, seja realizado o tratamento adequado. Quando a mulher ndo
retorna ao servigo para receber o resultado do Papanicolaou, ha um desperdicio de
tempo e recursos, por parte do servico e da mulher, e o objetivo do exame, ou seja,
a prevencdo do cancer do colo uterino, ndo é alcancado (GREENWOOD;
MACHADO; SAMPAIO, 2006).

Em Manaus, a coordenacédo do Programa Viva Mulher, no periodo da
campanha em 2000, utilizou-se de correspondéncias, comunicacdo em domicilio
pelos agentes de saude e comunicado na midia com a finalidade de atrair a mulher
para receber o resultado do Papanicolaou. Para Pinotti e Zeferino (1987) o
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seguimento dos casos detectados, em termos de controle, é tanto ou mais
importante que a propria deteccdo. Greenwood, Machado e Sampaio (2006)
evidenciaram que os motivos que interferem na busca do resultado do Papanicolaou
estdo relacionados a mulher, ao profissional e ao servico de saude. Quanto a
mulher, as autoras destacaram a situacao de trabalho, a falta de transporte, viagens
e 0 esquecimento. Quanto ao profissional, o principal motivo foi a falta da interacéo
profissional-paciente, e em relacdo ao servico de salde, emergiram como
empecilhos as greves, atraso na liberagdo do resultado do exame, falha de
comunicacdo entre a clientela e o servico e dificuldade para conseguir um novo
atendimento quando a mulher ndo compareceu na data agendada.

Desta forma, deve-se atuar sensibilizando a mulher a respeito da
importdncia do retorno ao servico de saude para buscar o resultado do
Papanicolaou, transformando-a em um agente multiplicador em sua comunidade.
Nesse processo, € fundamental que o sistema de saude crie condicbes de
seguimento dos casos, podendo convocar as mulheres, através de visita domiciliar
ou outra forma de comunicacao, pois para haver a diminuicdo da morbi-mortalidade

por CCU, é necessario detectar, diagnosticar, tratar e seguir.
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CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento do perfil das mulheres que realizaram o exame
Papanicolaou nas Unidades de Saude estudadas, no municipio de Manaus, permitiu
evidenciar que o rastreamento estd ocorrendo em propor¢cdo maior nas mulheres
jovens o0 que possivelmente ndo implicardA em mudanca no quadro de morbi-
mortalidade por céncer cervical em Manaus, tendo em vista que a faixa etaria
considerada de risco para a doenca € de 35 a 49 anos.

Foi possivel verificar que a procura espontanea pelo Papanicolaou
esteve associada ao conhecimento da finalidade do mesmo, ressaltando, com isso,
a importancia do desenvolvimento de acdes para sensibilizar as mulheres com
relacdo aos aspectos da sua saude.

A informacao sobre o Papanicolaou prestada por profissionais das UBS
mostrou-se ser um fator positivo para realizacdo do exame dentro do periodo
adequado de trés anos. Este fato mostra a importancia da equipe da UBS para o
desenvolvimento de estratégias eficazes para o controle do cancer do colo uterino
no municipio, embora se tenha verificado que as a¢des da UBS se restringiram aos
limites fisicos da Unidade, ndo sendo lancadas estratégias que alcangcassem a
comunidade.

O fato de algumas mulheres ndo terem retornado ao servico de saude
para buscar o resultado do ultimo exame Papanicolaou é uma condicdo que
necessita ser mudada. Este dado chama atencéo, pois reflete a falta de continuidade
das acdes preventivas e mostra a necessidade do desenvolvimento de estratégias
para seguimento dos casos.

Os dados deste estudo sugerem que o Sistema de Saude do municipio
de Manaus vem prestando um cuidado fragmentado com relagdo ao CCU, pautado
em uma demanda oportunistica e voltado a populacdo de menor risco para o cancer

do colo uterino, indo contra o principio da integralidade proposto pelo SUS.
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Pensando na adequacdo de estratégias para o controle do CCU,
sugere-se o desenvolvimento de a¢des que facilitem o acesso e sensibilizem as
mulheres que néo realizaram o exame. Nesta perspectiva, € importante que o
Sistema de Saude do municipio promova a¢fes educativas continuas sensibilizando
a populacdo quanto a importancia da realizacdo do Papanicolaou e a periodicidade
adequada do exame. Além disso, sugere-se que as acdes para o controle do cancer
de colo uterino, como palestras educativas, devam ser estendidas aos centros
comunitarios e escolas, utilizando uma abordagem participativa, de modo a
favorecer a informacéo e o esclarecimento de duvidas sobre o exame Papanicolaou,
capacitando a comunidade a atuar de maneira ativa no controle dos fatores
relacionados a sua condicdo de saude. Sugere-se ainda que os profissionais de
saude sejam continuamente treinados e estimulados, a fim de desenvolver uma boa
interagdo com a clientela para que possam atuar como agente transformador,
identificando aspiracdes e sensibilizando a comunidade para as questfes de sua
saude.

As agbOes em torno do CCU nao se devem restringir somente ao
diagnostico precoce com centralizacdo das acdes nas Unidades Basicas de Saude,
mas devem também levar em consideracdo o inicio da vida sexual da mulher,
guando pode ocorrer o contato com o HPV, o seguimento e tratamento das mulheres
com lesBes pré-cancerigenas e invasivas e a reabilitacdo dos casos tratados. A fim
de modificar os fatores de risco associados ao desenvolvimento do cancer do colo
uterino, as acbes em saude devem ser estendidas além das Unidades de Saude,
envolvendo a comunidade no seu ambiente de convivio e tendo em vista suas
particularidades e aspectos sdcio-econdmicos e culturais. Sem o adequado
conhecimento da populagcdo que se pretende atingir com as acdes preventivas,
acaba por se estabelecer um programa centralizado e vertical, nos quais as
atividades sdo planejadas e executadas a despeito das necessidades reais de cada

comunidade.
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FORMULARIO

1. Qual a sua idade?

2. Vocé sabe ler e escrever?

Sim( ) Nao ( )

3. Qual é o grau mais alto de instrucéo

gue vocé cursou?

Oa4danos ( )
5allanos( )

12 anos ou mais ()

4. Qual sua renda familiar?

<01 salario minimo ()
01 a 02 salarios minimos ()
02 a 04 salarios minimos ()

>04 salarios minimos ()

5. Atualmente vocé esta casada ou tem

um companheiro do sexo masculino?

Sim( ) Néo ()
Casada ( ) Vivendo com um homem ( )
Tem um parceiro, mas nao vive junto ()

N&o esta casa ou vivendo com um homem ( )

6. Vocé ja iniciou a atividade sexual?

Com guantos anos?

Sim( ) Nao( ) <15anosdeidade( )
15-19 anos de idade ( ) > 19 anos de idade ( )

7. Quando foi a ultima vez que voceé fez o
exame preventivo ou exame

Papanicolaou?

Ha menosde 1 ano ( )
Delaz2anos( ) De3ab5anos( )

Mais de 5anos( ) NaolLembra( )

8. Vocé recebeu alguma informacéo a

respeito deste exame? De quem?

Sim( ) Néo ()
Médico( ) Enfermeiro( )
Ag. Comunitario ()
Profissionais da UBS ()
Outros ()

9. Onde vocé recebeu informacéo a

respeito do exame Papanicolaou?

Na unidade béasica de saude ( )
Em consulta médica ()

Em visita domiciliar ()

Em palestras ( )

Outro ()
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10. Quando vocé foi realizar o exame Sim( ) Nao ()

recebeu orientacdo antes e/ou depois? Pessoa que realizou o exame ()
De quem? Outra ( )

11. Vocé sabe que 0 exame serve para Sim( ) Nao ()
descobrir o cancer do colo de utero?

12. Vocé recebeu o resultado de seu Sim( ) Nao ( )

ultimo exame?

13. Na ultima vez que vocé fez o exame

qual foi o principal motivo de ter feito?

Procurou o servico para fazer o exame ()

Fez o exame por recomendacao médica ()
Fez porque tinha queixas ginecoldgicas ()
Outro( )
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolucdo 196/96)

Eu, , declaro para fins de participacdo em
pesquisa, na condicdo de sujeito da pesquisa, que fui devidamente esclarecida do
Projeto de Pesquisa intitulado: Fatores associados a realizacdo do exame
Papanicolaou em Manaus, Amazonas desenvolvido pela aluna, Dina Albuquerque
Duarte Corréa do Curso de Mestrado em Promocao de Saude da Universidade de
Franca, quanto aos seguintes aspectos:

O objetivo desta pesquisa é identificar os fatores associados a realizagdo do
exame Papanicolaou no municipio de Manaus, esperando que se possa contribuir
para reorganizacdo dos servicos de assisténcia a saude da mulher, em busca de
reduzir as taxas de cancer uterino. Estaremos aplicando um formulario, no qual ndo
constara seu nome e endereco.

A sua participagdo neste estudo € voluntaria, tendo a liberdade de recusar
participar. Caso vOcé aceite participar, podera retirar seu consentimento a qualquer
momento. Pela sua participacdo no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro.

Estdo garantidas todas as informacbes que vocé queira, antes durante e
depois do estudo. Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu
nome, e sim um codigo.

DECLARO, que apoOs convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter
entendido o que nos foi explicado, consinto voluntariamente em participar desta

pesquisa.

Manaus, de de 2008

ASSINATUIA. ..o,
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ANEXO A- Aprovacdo do Comité de ética de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DE FRANCA (?@mﬁ%
Pro-Reitoria Adjunta de Pesquisa e de Pos-Graduacdo \ %m e

DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa (protocolo n® 137/07), intitulado “PERFIL
DAS USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE QUE REALIZAM O
PAPANICOLAOU EM MANAUS, AMAZONAS” de autoria do aluno(a) e/ou
pesquisador(a) Wilza Vieira Vilela por estar de acordo com os Principios Eticos de
Pesquisa em Humanos adotado pela Comissdo de Etica em Pesquisa (CEPE) da
Universidade de Franca-SP (registrado no Ministério da Saude sob o n® 128118/2005),

foi aprovado em 27 de margo de 2009.

Franca, 27 c)e margo de 2009.

Coordenad?r do C Rifersidade de Franca

Av. Dr. Armando Salles Oliveira, 201 — CEP: 14404-600 - Franca - S&o Paulo — Fone: (16) 3711.8829 — Fax (16) 3711.8886
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ANEXO B — Autorizagdo da Secretaria Municipal de Saude

MANAUS
PREFEITURA

MOSTRANDC TRABALHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Oficio N° 4L /2008 — GABIN/SEMSA

Manaus, £9 de janeiro de 2008.

Senhora Pesquisadora,

Cumprimentamos cordialmente Vossa Senhoria e, na oportunidade, informamos que
em resposta asolicitacdo datada de 21 de janeiro de 2008, autorizamos a
mestranda em Promocdo de Salde Dina Albuquerque Duarte Corréa a realizar a
coleta de dados em oito Unidades Basicas de Saude sendo quatro Distrito de Saude
Oeste e quatro do Distrito de Salde Sul para o desenvolvimento da pesquisa
“FATORES ASSOCIADOS A REALIZACAO DO EXAME PAPANICOLAOU EM
MANAUS, AMAZONAS"

Atenciosamente,

1 //-\ / -
\/0‘%:,/!/\/\/ Cl
Raimunda Vanilce I\ﬁon i tre
Subsecretaria de Administragdo e Finangas, em exercicio

A llustrissima Senhora

Wilza Vieira Villela

Pesquisadora da Universidade de Franca
Manaus/AM

CRAISUBAS

Rua Recife, 1695 — Adriandpolis - CEP 69057-001 - Manaus-Amazonas
Fone: (92) 3236-7363
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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