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RESUMO

O céancer de colo uterino é a segunda maior causa de
mortalidade entre mulheres. O objetivo deste estudo foi
avaliar o conhecimento das pacientes de uma Unidade
Basica de Saude de Anapolis, Goids, sobre o exame de
Papanicolau. Tratou-se de uma pesquisa de campo com
abordagem quantitativa por meio de questionéarios aplicados
nos meses de agosto e setembro de 2013. Participaram da
pesquisa 200 pacientes com idade entre 18 a 66 anos. De
acordo com os resultados 91% das mulheres conhecem o
exame citolégico e suas finalidades e 99,4% delas o
consideram importante, porém uma minoria (46,9%)
demonstra conhecimento adequado a respeito das causas
do cancer. Quanto a realizacdo do exame, 61% revelaram
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gue a vergonha as impedem de procurar auxilio médico
ginecologico, embora a maioria (59,3%) o realize
anualmente e com o intuito de prevenir o cancer. Deve-se
implementar as estratégias empregadas nos programas de
rastreamento visando uma maior aderéncia ao exame
preventivo, o que contribui para a deteccdo precoce e a

diminuicao das taxas de mortalidade.

Palavras-chave: HPV; exame preventivo; saude da mulher.

KNOWLEDGE ASSESSMENT ABOUT PAPANICOLAU’
TEST IN FEMALES FROM THE CITY OF ANAPOLIS-GO,
BRAZIL.

ABSTRACT

Uterine collum cancer is the second most common cause of
mortality among females. The goal of this investigation was
to assess knowledge of female patients from a basic health
unit in Anapolis, Goiais, about Papanicolau’s test. This
investigation was a cross sectional study with a sample using
quantitative analysis and questionnaires applied in the
months of August and September 2013. 200 female patients
participated in this investigation and their ages ranged
between 18 and 66 years old. Based on the results, 91% of
females knew about the cytological examination and their
objectives and 99.4% considered that such test is important.
However, only 46.9% of those participants demonstrated
sufficient knowledge regarding cancer causes. Regarding
taking part in the clinical examination, 61% reported that
shame impairs females to seek medical and gynecological
attention, although most females or 59.3% carry out such
examination every single year in order to prevent collum
uterine cancer. Based on the results of this investigation we

conclude that health specialists should use epidemiological
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information from charts and centers for clinical examination
to increase adherence of females to participate in the clinical
examination process in order to prevent uterine collum
cancer, mortality and carry out early detection of such a

disease.

Key Words: HPV; Preventive Examination; Woman’'s
Health.




1. INTRODUCAO

O Céncer de Colo Uterino
(CCU) corresponde a segunda maior
causa de mortalidade do sexo
feminino, quando se diz respeito a
neoplasias, ficando atras somente do
cancer de mama. Estima-se que
possam surgir no mundo 500 mil
novos casos de CCU todos os anos,
sendo que destes, 18.000 ficam
reservados ao Brasil, fazendo com que
0 indice dessa patologia se eleve
assustadoramente (HEBERT;

COFFIN, 2008).

O CCU é consequéncia da
infeccdo pelo Papiloma Virus Humano
(HPV) e estudos mostram que existem
mais de 100 subtipos do HPV, sendo
um dos mais invasivos e agressivos a
mucosa vaginal os tipos 16, 18, 23 e
31, que sdo encontrados em analises
das células descamativas com
caracteristicas neoplasicas, chegando
a corresponder até 70% das infeccoes.
O HPV possui DNA de fita dupla e
pertence a familia Papillomaviridae,
tem a capacidade de se replicar no
ndcleo das células de tecidos em
diferenciacdo, dessa forma podera
causar lesbes consideradas de baixo
grau a alto grau, podendo progredir ou
nao para o cancer cervical (BOSCH et
al., 2002; CLIFFORD et al., 2003).
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Sendo o CCU um tipo de neoplasia
evitdvel, os fatores que podem
influenciar no seu aparecimento estéo
relacionados a atividade sexual
feminina precoce e a multiplicidade de
parceiros, uso continuo de
contraceptivos orais, numero de
gestacdes ao longo da vida, condicbes
socioeconf6micas, analfabetismo e a
baixa escolaridade, falta de
informacfes sobre a doenca e a nédo
realizacdo do exame preventivo de
Papanicolau (KAHN et al., 2002).
Infeccdes obtidas pela a via sexual
como HIV, Herpes Simples, Chlamydia
trachomatis também podem favorecer
a ocorréncia desse tipo de patologia,
pois a partir do momento que se
adquire uma Doenca Sexualmente
Transmissivel (DST) a chance de que
outras doencas aparecam e
relativamente grande (TROTTIER;

FRANCO, 2006).

Em estudos anteriores, como
os de Pelloso, Carvalho e Higarashi
(2004), Duavy et al. (2007), Fernandes
et al. (2009), Franca, Franca e Moraes
(2013) e Ressel et al. (2013), é
possivel evidenciar que as mulheres
nao possuem conhecimento adequado
a respeito do exame preventivo e de
sua importancia, tampouco sobre o

CCU e suas causas. Quanto ao
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sentimento de mulheres que fazem o
exame citologico foi observado que
apesar do Brasil ter sido um dos
precursores na introducdo do exame
preventivo de Papanicolau, ainda
existe diversos fatores que impedem a
sua realizacdo, como 0 preconceito
existente tanto pelos parceiros quanto
pela a sociedade, objecdo em marcar
a coleta, julgar o exame como nao
necessario, sentimento de vergonha
ou constrangimento no momento da
coleta e medo do resultado positivo
para o CCU (VICTOR et al.,, 2004;
SILVA et al., 2008; BRASIL, 2010 a).

Os meios de prevencdo
primarios para infeccdo pelo HPV
compreendem o uso de preservativos
e vacinacdo. Embora a vacina contra o
HPV tenha sido aprovada em junho de
2006 e ainda nao seja de facil acesso
a toda populacdo, é um excelente
método para a prevencdo dessa
infeccdo e consequentemente o
aparecimento do CCU. Considerado
um meio secundario para a prevencao
do CCU, o exame preventivo de
Papanicolau deve ser realizado
anualmente por mulheres sexualmente

ativas (BRASIL, 2009).

Sendo assim, este estudo
objetivou destacar a importancia do

exame preventivo de Papanicolau
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através da percepcdo de mulheres,
avaliando também o conhecimento a
respeito do CCu, fatores
comportamentais, econdbmicos e
sociodemograficos de usuarias do
servico publico de saude da cidade de
Anapolis/GO, nos meses de agosto e

setembro de 2013.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado com pacientes
atendidas no CAIS (Centro de
Saude)
MULHER, no municipio de Anépolis,

Assisténcia  Integral a
Goias, onde sdo oferecidos servicos
de saude voltados exclusivamente
para mulheres, tais como, consultas
ginecoldgicas, exames de
ultrassonografias, mamografias,
preventivos de Papanicolau, entre

outros.

Tratou-se de uma pesquisa de campo,
descritiva, com abordagem
guantitativa, na qual as pacientes
responderam a um questionario
padronizado. Os questionarios foram
elaborados especificamente para o
continham

projeto e questdes

relacionadas as caracteristicas
socioecondmicas, educacionais e
sexuais das pacientes entrevistadas e

outras questdes relacionadas ao tema,
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com a finalidade de avaliar o
conhecimento das mesmas sobre o
exame preventivo e o CCU. Para a
validacéo do instrumento, 0
questionario foi previamente aplicado a
pacientes do CAIS MULHER que né&o

compuseram a amostra deste estudo.

O projeto foi enviado a Plataforma
Brasil e aprovado apos apreciacéo, de
acordo com o0
325.559/2013. Em
questionarios foram aplicados a 200

protocolo  n°

seguida, o0s

pacientes nos meses de agosto e
setembro de 2013. Os dados foram
organizados em planilhas, analisados
descritiva

através de estatistica

(frequéncia percentual) e
apresentados sob a forma de gréficos.
Para estas andlises, foi utlizado o

programa Excel for Windows 2010.

Participaram da pesquisa pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos,
independente de cor, raga ou classe
social, que se submeteram ao exame
citolégico na unidade publica CAIS
MULHER da cidade de Anapolis/GO.
Foram

excluidas do estudo as

mulheres que n&o responderam
completamente ao questionario ou que
ndao assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido
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3. RESULTADOS

Os questionarios foram aplicados a
200 pacientes nos meses de agosto e
setembro no ano de 2013 na unidade
publica de saude CAIS MULHER, da
cidade de Anapolis/GO. Destas, 23
pacientes foram exclusas do estudo
devido & menor idade e/ou o néo
preenchimento do questionario bem
como o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Entre as 177 mulheres
consideradas na pesquisa, a idade
variou de 18 a 68 anos, com maior
frequéncia de realizacdo do exame
preventivo de Papanicolau na faixa
etaria entre 36 a 45 anos (27,1%),
seguida pelas pacientes com idade
entre 26 a 35 anos (24,9%), como

ilustra a figura 1.

FIGURA 1- Faixa etaria das pacientes
gue realizam o exame preventivo de
Papanicolau. no CAIS Mulher da
cidade de Anapolis/GO.
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Quanto ao nivel de escolaridade
das pacientes que fizeram o exame
CAIS Mulher de

Anapolis/GO, prevaleceu o Ensino

citolégico no

Médio com 475% e o Ensino
Fundamental com 39,5% (Figura 2).

FIGURA 2 — indice de escolaridade
das mulheres atendidas no CAIS
Mulher da cidade de An&polis/GO.
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Em relacdo as caracteristicas

gerais da populacdo estudada,
observou-se predominantemente que
98% das pacientes moram na zona
urbana e 2% residem na zona rural.
Foi constatado também que das 177
pacientes questionadas sobre o
conhecimento do CCU e suas causas,

apenas 6,3% eram fumantes.

FIGURA 3- Estado civil das pacientes
gue fizeram o exame de Papanicolau
no CAIS Mulher da cidade de
Anapolis/GO.
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Conforme mostra a figura 3,
guanto ao estado civil das pacientes
entrevistadas, prevaleceram mulheres
casadas com 65%, em seguida as
solteiras com 16,9%, as com parceiro
fixo com 13,6% e vilvas com 4,5%.

Quanto a renda familiar, 62,1%
possuem renda entre um e dois
salarios minimos e 23,2% inferior a um
salario
(Figura 4).

minimo, respectivamente

FIGURA 4- Renda Familiar das
mulheres atendidas no CAIS Mulher
da cidade de Anapolis/GO.
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A primeira relagdo sexual das
mulheres que realizaram o exame de
Papanicolau na cidade de
Anapolis/GO, ocorreu na idade entre
15 e 25 anos (79,1%), enquanto a
relacdo sexual precoce (antes dos 15
anos) prevaleceu em 15,8% das

mulheres questionadas (Figura 5).

FIGURA 5- Idade da primeira relacéo
sexual das pacientes que fizeram o
exame preventivo no CAIS Mulher da
cidade de Anapolis/GO.
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A maioria das entrevistadas,
33,9%, tiveram duas gestacbes e
23,7% tiveram trés gestacOes, O
restante variaram em uma gestacao
(15,8%), nenhuma gestacao (14,1%) e
guatro gestacoes ou mais,

respectivamente (Figura 6).

FIGURA 6- Numero de gestacfes das
pacientes que realizaram 0 exame
preventivo no CAIS Mulher da cidade
de Anéapolis/GO.
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No que se refere a causa do
aparecimento do CCU, 46,9% das
pacientes questionadas apontaram a
infecgéo pelo HPV como seu principal
influente, 26,6% ndo souberam
responder e 26,5% disseram ser por
higiene intima, fatores genéticos e até
mesmo por outros motivos, que
segundo elas podem ser “infecgbes
por bactérias”, “imunidade baixa”, “falta
de informacdo e acompanhamento
meédico” e “sujeira de homem” (Figura
7).

FIGURA 7- Principais fatores relatados
pelas mulheres atendidas no CAIS

Mulher da cidade de Anapolis/GO
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como causa do surgimento do CCU.

100,0
90,0
80,0

700

600
wo | 6%
400
00 266%
00 18,1%
| 9
100 | 5.6 28%
0,0+ . - . . — |

HPV Higiene infima ~~ Genético Niio sabem Qutros

A respeito do exame citolégico,
91% das

conhecer as finalidades do exame e

pacientes declararam
9% responderam ndo conhecer o
mesmo. Quando indagadas sobre a
importéancia do exame preventivo de
Papanicolau, 99,4% das pacientes
disseram achar importante a
realizagdo do mesmo e a menor parte,
0,6%, ndo o julga necessario.

Quanto a realizacdo do exame
preventivo, 61,6% das mulheres
atendidas no CAIS Mulher de
Anapolis/GO

impedimento ao exame pode ser por

relataram que 0

vergonha ou desconforto no momento
da coleta ginecoldgica, enquanto 9%
referem medo do resultado para
cancer e 13% se devem a falta de
informacéo (Figura 8).

FIGURA 8- Motivos que levam as
pacientes do CAIS Mulher da cidade
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de Anapolis a néo realizagdo do

exame preventivo
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Quanto a periodicidade da
realizagdo do exame, 59,3% das
mulheres informaram realizar o exame
anualmente, enquanto as demais
relataram o0 estar fazendo pela
primeira vez ou com intervalos
variaveis, porém todos maiores que
um ano, exceto as que realizam pela
primeira vez (Figura 9).

FIGURA 9- Frequéncia em qua as
pacientes do CAIS Mulher de

Anapolis/lGO realizam o0 exame
citolégico.
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Dentre as pacientes que fizeram
0 exame de Papanicolau no CAIS
Mulher 44,6%

relataram resultados positivos para

em  Anapolis/GO,

infeccbes atravées do Papanicolau,
enquanto 45,4% declararam néo ter
alteracbes em exames citoldgicos
anteriores. As alteracbes mais
frequentes descritas pelas pacientes
foram infec¢des causadas por Candida
sp, Gardnerella vaginallis, HPV e
outras ainda relataram feridas no

Utero.

Somente 2,3% das pacientes
que utilizam o exame de prevencao
oferecido pelo CAIS Mulher disseram
nao levar o resultado do exame a uma
consulta meédica. Do restante, 61%
levam na mesma semana, 26% leva
dentro de 15 dias e 10,7% vao ao
médico em 30 dias apés a entrega do
resultado (Figura 10).

FIGURA 10- Em quanto tempo as
pacientes que realizam o0 exame de
Papanicolau no CAIS Mulher levam o
resultado a uma consulta médica.
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As usuérias do servico publico
CAIS Mulher declararam ter sido
informadas a respeito do exame de
Papanicolau através de consultas
(50,3%), por meio de
campanhas de salude (28,2%), por
(18,1%) e meios de

comunicacdo (3,4%), como mostra a

médicas

amigas

figura 11.

FIGURA 11- Meios pelos quais as
CAIS  Mulher de
Anapolis/GO obtiveram informacdes a

pacientes do

respeito do exame de Papanicolau.
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Dentre os motivos que levaram as
mulheres a fazerem o exame citolégico
destacaram-se a prevencdo do cancer
(57,6%) e a prevencao de inflamacdes
(18,1%). Algumas pacientes relataram
outros motivos, tais como,
acompanhamento da evolucdo do HPV
e rotina (Figura 12).

FIGURA 12- Motivos que levaram as

pacientes atendidas no CAIS Mulher
da cidade de Anapolis/iGO a
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realizarem o exame preventivo de
Papanicolau.
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O objetivo de promover fonte de
renda e alimentacdo saudavel para a
populacao em vulnerabilidade
socioeconbmica com as hortas esta
sendo almejado, porém ha falta de
apoio e orientacdo para 0S
beneficiarios a fim de promover a
correta  utilizacdo dos  recursos
disponiveis.

Apesar da finalidade do cultivo
ser hortalicas, h4 a presenca e
comércio de plantas medicinais nestas
hortas, o que exigiria informacdes para
0S mesmos gquanto ao uso medicinal
das mesmas. Sendo as plantas mais
utilizadas; a horteld, o mastruz e a
malva do reino.

Outro fator importante estd no
cultivo tanto das hortalicas quanto das
plantas medicinais, pois deveriam ser
melhor orientadas quanto ao uso de

adubos e defensivos agricolas, tanto
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para a saude do préprio beneficiario
das hortas, quanto para assegurar a

gualidade do produto comercializado.

4. DISCUSSAO

De acordo com  estudos
semelhantes feitos por Roteli-Martins
et al. (2007), foi constatado que a
idade das mulheres que mais
realizaram 0 exame citolégico no
Sistema Unico de Salde (SUS) nas
cidades de Sao Paulo, Campinas e
Porto Alegre foi de 27 a 49 anos,
concordando assim com os achados
desse trabalho. Evidencia a literatura
gue nos dias atuais, as mulheres estao
procurando cada vez mais 0S servigos
de saude visando o bem estar fisico,
uma vez que as lesbes mais graves
podem ser mais frequentes em
mulheres maduras, com idade entre 35
e 49 anos, portanto, nessa faixa etaria
a realizacdo periédica do exame
preventivo € de suma importancia

(BRASIL, 2010 b).

Quanto ao nivel de escolaridade
das mulheres, em uma andlise feita no
ano de 2005 por Davim et al. (2005)
em uma Unidade Basica de Saude de
Natal/RN, observou-se que o Ensino
Fundamental se sobressaiu, com
58,3% e o Ensino Médio com 40%,

contradizendo o presente estudo, no
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qual verificou-se um maior grau de
instrucéo entre as pacientes
entrevistadas. O nivel de instrucéo
pode influenciar na descoberta
precoce da neoplasia, uma vez que
mulheres com maior grau de
escolaridade possuem maior acesso a
informacBes sobre os beneficios da
realizacéo
(FERNANDES et al., 2009). Em

estudos sobre conhecimentos, atitudes

periodica do exame

e pratica de mulheres acerca do
exame de Papanicolau, Racho e
Vargas (2007) e Fernandes et al.
(2009) detectaram que mulheres com
maior grau de escolaridade
demonstram atitudes e praticas mais

adequadas em relacdo ao exame.

A maior parte das mulheres
entrevistadas era proveniente da zona
urbana e a renda familiar ficou entre
um e dois salarios minimos.
Corroborando com achados desta
pesquisa, Davim et al. (2005) relatou
que a renda familiar das pacientes foi
de até dois salarios minimos.
Considera-se que o fato delas
residirem em sua maior parte na zona
urbana, onde a oferta de empregos é
guase sempre mais facil, ndo justifica
gue o0s mesmos oferecerdo o0s
melhores salarios e

consequentemente melhores
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condicbes de vida. Além disso, a
populacdo carente da zona urbana se
encontra em areas mais afastadas,
dificultando 0 acesso nos servicos
publicos de saude, que sao oferecidos
a toda a populagédo (BOTTARI et al.,
2008; CRUZ; LOUREIRO, 2008).

As entrevistadas ndo possuem o
habito de fumar, apenas uma minoria
delas é fumante. Avaliando os
elementos de risco para a ocorréncia
do cancer de colo uterino, Melo et al.
(2009), descreveu o tabagismo como
um agravante para a populacdo de um
municipio do norte do Parana, visto
vez que, 48% das pacientes que
fizeram o exame de Papanicolau
possuem esse vicio, correspondendo
ao oposto do que ocorreu no presente
estudo. Esse dado é importante, pois,
guando a mulher tem o héabito de
fumar uma quantidade elevada de
cigarros por dia, aumentam suas
chances de terem resultados alterados
em seus exames citolégicos de até
44% e com mais frequéncia, devido a
maior dependéncia de nicotina, sendo
esta um agravante para todos 0s tipos
de céncer (ANJOS et al., 2010).

Um estudo semelhante feito por
Melo et al. (2009) em um municipio do
norte do Parana, também demonstrou

que a maior porcentagem das
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mulheres entrevistadas também foi de
pacientes casadas (79%). Apesar do
maior interesse evidenciado das
mulheres casadas ou com parceiros
fixos em realizar o exame, é relevante
destacar a importancia de todas as
mulheres adotarem essa pratica
preventiva, independente do estado
civil. Sabe-se que as mulheres
solteiras, por  exemplo, ainda
constituem um fator de risco para o
desenvolvimento do CCU, devido a
possivel multiplicidade de parceiros, o
que pode aumentar a exposicdo ao
virus (BRASIL, 1996).

A iniciagdo precoce da vida
sexual pode aumentar o risco de
infeccdo pelo HPV. Segundo Roteli-
Martins et al. (2007), a maioria das
pacientes entrevistadas (95%) e
atendidas no SUS das cidades de Séo
Paulo, Campinas e Porto Alegre,
iniciaram a vida sexual com idade
entre 14 e 22 anos, 0 que confirma o
encontrado na presente pesquisa.

A imaturidade e a falta de
informagdo  contribuem para o
adiantamento da vida sexual, isso as
leva a terem um aumento no numero
de parceiros e  consequentes
gestacoes, 0 que aumenta

estatisticamente a exposi¢cdo ao virus
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causador do CCU
FRANCO, 2006).

(TROTTIER,;

A referente pesquisa evidenciou
gue a maioria das mulheres tiveram
em meédia duas ou trés gestacoes.
Segundo Anjos et al. (2010) em uma
pesquisa feita na instituicdo publica da
cidade de Fortaleza-CE, quando
relacionado os laudos dos exames e a
guantidade de gestacdes, observa-se
qgue o maior numero de infectadas pelo
HPV esta na faixa de 0 a 2 partos
(50%) e que o indice desse virus decai
guando sao multigestas. Ao estudar
uma populagdo de mulheres
gestantes, a International Agency for
Research on Cancer (IARC) constatou
gue as mulheres com sete gestacfes
ou mais tiveram o risco de desenvolver
CCU, aumentando em quatro vezes
guando comparadas com as

nuligestas.

Dessa forma, as mulheres
gestantes estardo propensas a uma
baixa imunidade, mudancas hormonais
e fatores traumaticos podendo
contribuir para a infeccgdo e o
aparecimento de lesdes causadas por

HPV (IARC, 2004).

Quanto ao conhecimento das
mulheres entrevistadas, este estudo
aponta que uma minoria identifica a

infecgdo por HPV como principal fator
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de risco e 0 restante ndo possuia
conhecimento adequado sobre o
assunto. Apesar de as mulheres
denotarem certo conhecimento sobre o
exame preventivo, estudos mostram
que elas apenas o utilizam como
ferramenta para a deteccdo de
infeccbes e ndo para o rastreamento
do CCU. Estes resultados demonstram
a importancia da comunicagao entre
os profissionais de salude e as
pacientes (BRASIL, 2010 c; THUM et
al., 2008).

Embora tenham demonstrado
pouco conhecimento sobre a causa do
CCU, a maioria das mulheres relatam
conhecer o0 exame preventivo e 0
consideram importante. De acordo
com o estudo de Maeda et al. (2012)
foi observado em Uberaba/MG que a
maior parte das pacientes (91,6%)
sabem o que é e para que serve o
exame de Papanicolau. No entanto,
Brito et al. (2007) afirma que ter
informagbes sobre a precisdo do
exame nao se aplica na sua realizacao
(BRITO et al, 2007), sendo
necessario, portanto, investigar melhor
as causas que levam muitas mulheres
a nao procurarem 0s servicos de
saude para tal finalidade e discutir
formas de ampliar a adesdo a

prevencéo do CCU.
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Entre os motivos que levam a
nao realizagcdo do exame preventivo, a
maioria das mulheres destaca a
vergonha ou desconforto no momento
da coleta de material. Um estudo feito
por Ferreira (2009) em Botucatu/SP
também da énfase ao sentimento de
vergonha como principal impedimento
para a realizacdo do exame
preventivo. Diante desses dados
merece destaque o0 quanto as
mulheres tém como a maior barreira a
sensacao de vergonha ou desconforto

e nao o resultado para neoplasia.

Mesmo reconhecendo a
extrema importancia do exame, o
desconforto gerado pela posicao
ginecoldgica causa uma sensacao de
desprotecdo e impoténcia, seja pela
visualizacdo do aparelho genital ou
pela propria coleta de material

(BRASIL, 2001).

O estudo em questdo revelou
gue grande parte das entrevistadas
executa o exame de Papanicolau
anualmente. Concordando com essa
pesquisa Maeda et al. (2012) observou
em Uberaba/MG que as pacientes
atendidas em uma unidade publica de
saude fazem o0 exame citologico
anualmente (99,7%). O Ministério da
Salde estabelece que o0 exame

preventivo de Papanicolau seja
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realizado pelas mulheres com
frequéncia anual, podendo dessa
forma apos dois resultados negativos,
ter periodicidade de a cada trés anos,
porém o mesmo n&o cita se a paciente
tem vida sexual ativa ou ndo. Os
servicos de saude que visam o bem
estar da mulher sdo de ampla
disponibilidade e acessibilidade, sendo
importante na adesdo feminina aos
programas de

(NASCIMENTO et al. 2012).

prevencéo

Quanto aos resultados alterados
em exames citologicos anteriores, De
acordo com as pacientes que
participaram da pesquisa sobre o
conhecimento do CCU e suas causas,
44,6%, relataram resultados alterados
em exames citolégicos anteriores.
Uma parte das pacientes responderam
terem sido acometidas por Gardnerella
vaginallis e Candida sp, sendo estas
ndo consideradas como DST’s, e uma
pequena porgdo apontaram o HPV
como causador da infeccdo, porém
nem todas as mulheres que disseram
ter resultados positivos identificaram o
microrganismo. Segundo Vasconcelos
et al. (2010) em um estudo feito em
Fortaleza/CE, a colonizagao cervico-
vaginal ocorre principalmente por
cocos e bacilos (42,6%), seguida pela
(25,3%),

Gardnerella vaginallis
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Lactobacillus (17,7%), Candida sp
(10,2%) e Trichomonas vaginallis
(3,1%).

pertencem a flora vaginal e, portanto,

Alguns  microorganismos
nao caracterizam infecgcbes, como 0s
cocos, bacilos e lactobacilos. Ja& os
demais microorganismos S&ao propicios
ao desenvolvimento de afeccbes do
trato genito-urinario (BRASIL, 2006).

A maior parte das pacientes
atendidas no CAIS Mulher da cidade
de An&polis/GO levam os resultados
dos exames citologicos na mesma
semana em que 0s recebem. Mesmo
com a dificuldade na marcacdo de
consulta médica, cuidado com casa e
filhos, relacionados ao dia-a-dia, a
procura de um profissional habilitado é
essencial, pois o0 quanto antes o
exame € levado a uma consulta para
avaliacdo mais rapido sera detectada a
lesdo e mais facil sera o tratamento
elevando as chances de cura
(MERIGHI et al., 2002).

E notavel que as informacdes a
respeito do CCU cheguem as
pacientes através dos médicos, que
utilizam de suas consultas para
esclarecer a importancia do exame e a
solicitacdo do mesmo. Nesta amostra,
a atuacdo médica representou 50,3%
no incentivo a realizacdo da exame de

Papanicolau, jA as campanhas de
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saude corresponderam a 28,2% dessa
influéncia (Figura 11). Contradizendo
esse estudo Gomes et al. (2012)
revelou em sua pesquisa sobre o
cancer cérvico uterino no norte de
Minas Gerais, que a maioria, 33,8%,
das pacientes relataram nunca terem
sido informadas sobre o exame de
Papanicolau, 28,1% disseram ser
através de campanhas de saude ou
por meio de agentes comunitarios,
21,1% através de familiares, 12,6%
por meio do médico e 4,2% por meios

de comunicacéo.

Como visto anteriormente, a
populacdo € geralmente leiga quando
se diz respeito aos meios de
prevencdo do CCU e apenas procuram
0S servicos de saude apos o
aparecimento de sinais e sintomas da
doenca. De acordo com o Ministério da
Saude para melhorar os programas de
rastreamento do CCU deve-se ampliar
as informacdes através dos meios de
comunicagdo, por intermédio de
exposicao de cartazes, campanhas de
televisdo, radio e internet que visam
orientar e esclarecer as duvidas a
respeito das técnicas utilizadas no
exame, no momento da coleta
evidenciando a importancia de um
diagnéstico precoce (BRASIL, 2002).
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O sentimento de medo da
instalacdo dessa neoplasia esteve
presente na opinido das mulheres
pesquisadas, pois grande parte,
57,6%, relatou fazer o exame
preventivo no intuito de prevenir o
CCU, outras ja buscam evitar
inflamacdes, 18,1% e ou julgam néo
necessario o exame citologico, 13%
(Figura 12).

Assim  como no presente
estudo, uma pesquisa feita por Davim
et al. (2005) em Natal/RN revelou que
a maioria das pacientes, 58%, fazem o
exame de Papanicolau para prevenir a
formacdo do cancer, 25% para
prevenir doencgas sexualmente
transmissiveis e 17% para verificar
alterac6es no colo do utero.

Em geral, as pacientes
demonstram preocupacédo e percebem
gue o exame preventivo € o melhor
método para promog¢do da saude
feminina, porém estudos relatam que
as mesmas atribuem ao exame
citolégico um aspecto curativo e so
procuram assisténcia medica apdés o
aparecimento de sintomas (CASARIN;

PICCOLI, 2011).
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CONCLUSAO

A maioria das mulheres que
frequentam o cais mulher de
anapolis/go sabem da importancia do
exame de papanicolau, no entanto,
ttm um conhecimento limitado a
respeito das causas do ccu, da
infeccdo pelo hpv e seus fatores de
risco. Além disso, as mulheres
apontam vergonha ou desconforto no
momento da coleta ginecolégica como

fatores de impedimento ao exame.
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A partir dos resultados obtidos
neste estudo, sugere-se a
intensificacao de programas
educativos, que permitam um maior
acesso da populacdo feminina a
informagdes sobre o ccu, sua relagéo
com a infeccdo pelo hpv e os fatores
de risco envolvidos. E importante
destacar que quando se tem ciéncia
sobre o assunto € maior a aderéncia
ao exame preventivo, contribuindo
para a deteccdo precoce do cancer de

colo de utero, diminuindo assim as

taxas de mortalidade.
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