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RESUMO

Este estudo tem como objetivo avaliar a
cobertura do exame citopatoldgico do
colo do Utero em mulheres de 25 a 59
anos adscritas na Unidade da Saude da
Familia Carlos Scholtdo - Equipe Saude
da Familia 1 — municipio de Sinop.
Foram coletadas informacGes através da
aplicacdo de questionarios
padronizados, pré-codificados a todas as
mulheres incluidas na pesquisa no
periodo de setembro a outubrode 2010.
Para a tabulacdo de dados utilizou-se
um programa de planilha eletrénica.

Constatou-se que a cobertura de
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Papanicolau pelo menos uma vez na
vida foi de 85,1%, mulheres que nunca
realizaram 0 exame citopatoldgico
constituiram10,4% da amostra, grande
parcela estava com o exame atualizado
(85,1%) e 14,2% estavam com O
procedimento atrasado. Chegou-se a
conclusdo que a cobertura do local
estudado esta dentro do limite minimo
exigido pela Organizacdo Mundial de
salde para obter impacto
epidemioldgico na prevencdo do cancer
cervico-uterino. Os resultados mostram
gque uma expressiva parcela das
mulheres realizou o teste Papanicolau
com intervalo de tempo méaximo
recomendado pelo Ministério da Salde

do Brasil de trés anos.

Palavras-chave: Cancer do colo do

Gtero; Cobertura; Papanicolau.




ABSTRACT

This study aims to evaluate the
coverage of cervical cancer screening
cervical cancer in women aged 25 to 59
years ascribed Unit Family Health
Carlos Scholtdo - Family Health Team |
— Sinop. Data were collected through
standardized questionnaires, pre-coded
to all women included in the study from
September 2010 to October. Tabulated
data used a spreadsheet program. It was
found that the coverage of Pap smear at
least once in their lifetime was 85.1%,
women who never had had Pap smears
constituted 10.4% of the sample, was in
large part the exam date (85.1%) and
14.2% had the procedure delayed.
Reached the conclusion that the
coverage of the studied area is within
the minimum required by the World
Health Organization for
epidemiological  impact in  the
prevention of cervical cancer. The
results show that a significant portion of
the women performed the Pap test with
maximum time interval recommended
by the Ministry of Health of Brazil three
years. Keywords:Cervical of Cancer of

Uterine; Coverage; Papanicolau.

RESUMEN

Este estddio tiene como objetivo
evaluarla cobertura de deteccion de
cancer de cuello uterino cancer de
cuello uterino enmujeres de 25 a 59
afiosadscritalaUnidad de Salud Familiar
Carlos Scholtdo - Familiadel Equipo de
Salud | — Sinop. Los datos fueron
recolectados a través de cuestionarios
estandarizados y pre-codificados a todas
las mujeres incluidas em el estudio
desde septiembre de 2010 hastaoctubre.
Datos tabulados utilizar un programa de
hoja de calculo. Se encontrd6 que la
cobertura de laprueba de Papanicolaou
al menos una vez ensu vida fue 85,1%,
lasmujeres que nunca
habiantenidopruebas de
Papanicolaouconstituian ~ 10,4%  de
lamuestra, fueengran parte la fecha
(85,1%) 'y  14.2%

tenianelprocedimiento retrasa. llego a la

delexamen

conclusién de que la cobertura de la
zona de estudio se encuentra dentro de
los  minimos exigidos por la
Organizacién Mundial de la Salud para
el impacto epidemiologico em la
prevencion Del cancer cervical. Los
resultados muestran que una parte
importante de I&s mujereslleva a cabo la
prueba de Papanicolaou con intervalo
méaximo de tiempo recomendado por el
Ministerio de Salud de Brasil trés afos.

Descriptores: Cancer de cuello del

tero; Cobertura; Papilla.




INTRODUCAO

O céancer do colo do utero é o
sexto tipo de cancer mais frequente na
populacdo em geral e o segundo mais
comum entre mulheres V. No Brasil,
as estimativas para o ano de 2008 e
validas também para o ano de 2009,
apontam que ocorrerdo 466.730 casos
novos de cancer, sendo os canceres de
mama e colo do Uutero os mais
incidentes no sexo feminino®.

Com Obito de,
aproximadamente, 230 mil mulheres
por ano o cancer do colo do utero
constitui-se um problema de saude
publica. O alto indice de mortalidade
torna-se preocupante por ser o Unico
tipo de céncer para o qual se dispde de
tecnologia para prevencdo, deteccdo
precoce e tratamento curativo. O
método de Papanicolau é considerado
internacionalmente como instrumento
mais adequado, mais sensivel e de baixo
custo, sendo recomendado pelo
Ministério da Saude como principal
estratégia derastreamento(®,

Estima-se que uma reducdo de
cerca de 80% da mortalidade pelo
cancer  cérvico-uterino  pode  ser
alcancada através do rastreamento de

mulheres com idade entre 25 a 65 anos

com o0 exame de Papanicolau e
tratamento das lesdes precursoras(®.
Este rastreamento deve ser
realizado pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), por meio da atencdo basica de
saude responsavel por acbes de
promocdo, prevencdo, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo, acOes estas
que, se trabalhadas de forma conjunta,
propiciam a atencdo integral a mulher.
Dentre alguns desafios para
alcancar a integralidade estdo as acGes
para o controle do cancer de colo do

Gtero. Fatores como, estresse, tipo de

alimentacéo, baixas condigoes
socioeconomicas, tabagismo,
sedentarismo, sobrecarga de

responsabilidades tem relevancia no
perfil epidemioldgico da doenca e séo
de dificil intervencdo™ . Diante da
dificuldade em mudanca do estilo de
vida, principalmente em ambientes de
extrema pobreza, tornou-se
indispensavel a deteccdo de qualquer
alteracdo que, por ventura, possam
evoluir para lesGes cancerosas, através
do exame citopatologico. Por ser de
evolucdo, na maioria dos casos, de
forma lenta, passando por fases pré-
clinicas detectaveis e curaveis, o cancer
cérvico-uterino, dentre o0s tipos de
cancer, é 0 que apresenta um dos mais

altos potenciais de prevencao e cura. Se




diagnosticado na fase inicial a cura
chegaa 100%®.

A incidéncia de cancer cervico-
uterino é evidente na faixa etaria de 20 a
29 anos e tem seu risco aumentado
progressivamente com a passagem dos
anos, atingindo seu pico na faixa de 45
a 49anos®. Segundo o Ministério da
Saude, toda mulher que tem ou ja teve
atividade sexual deve submeter-se ao
exame preventivo periddico,
especialmente dos 25 aos 59 anos de
idade.

Para que haja  impacto
epidemiolégico na frequéncia de
distribuicdo do cancer cérvico-uterino a
Mundial de Saude

estabelece que seja necessario 85% de

Organizacao

cobertura da populacio feminina(®.
OBJETIVO GERAL

Avaliar a cobertura do exame
citopatoldgico do colo do Utero em
mulheres de 25 a 59 anos adscritas na
Unidade da Salde da Familia Carlos

Scholtéo - Equipe Saude da Familia .

METODOS

Foi realizado inquérito
domiciliar pelo método de amostragem
por conglomerados. A ordem de visita
as residéncias foi por conveniéncia.A
populacdo amostral foi constituida por

250 mulheres adscritas na Unidade de

Saude da Familia Carlos Scholtdo —
Equipe | do Municipio de Sinop — MT,
localizada na area central do respectivo
municipio.

Previamente a coleta de dados o
estudo foi submetido a apreciacao ética
do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos do Hospital
Universitario Julho Miller sob o
protocolo N°  800/CEP-HUJM/10,
como € preconizado pelo Conselho
Nacional de Saude.

A coleta de dados foi
realizada através de inquérito domiciliar
com aplicagio de  questionarios
padronizados, pré-codificados a todas as
mulheres incluidas na pesquisa no
periodo de setembro a outubrode 2010.

Os questionarios foram
aplicados pelas pesquisadorase teve
como objetivo caracterizar mulheres de
25 a 59 anos adscritas na Equipe Saude
da Familia | Carlos Scholtéo;
identificar, entre estas mulheres,
quantas estio com 0 exame
citopatologico atualizado, quantas estdo
com 0 exame em atraso e ha quanto
tempo nédo o fazem, e aquelas que nunca
realizaram o exame (virgem de coleta
para 0 Papanicolau);identificar as
mulheres que realizaram 0 exame
citopatologico na Unidade Basica de
Saude Carlos Scholtdo, em outras

unidades, outro municipio e se realizado




em Laboratério Particular, por qual
motivo; descobrir se estas mulheres ja
receberam algum tipo de informacéo
sobre o Céncer do Colo do Utero e
descobrir 0s possiveis motivos que
levam as mulheres a ndo realizacdo do
exame do Papanicolau.

Foram coletadas
informacBes sobre a realizacdo de
exame citopatolégico, por exemplo:
local ondefoi realizado o ultimo exame
e motivos gque levaram a ndo realizacéo,
caso estivesse em atraso. Considerou-se
0 exame atualizado quando realizado
nos Ultimos trés anos. Estas informacoes
sobre a realizacdo do exame de
Papanicolaou foram referidas e néo
checadas em prontuarios ou registros
médicos, podendo, portanto, serem
Sujeitas a vieses de memdria e de
informacao.

Os dados coletados foram
registrados em planilhas utilizando-se o
programa Microsoft Oficce Excel 2007.

O questionario aplicado foi previamente

codificado, através de  codigos
numéricos, dessa maneira foi possivel
levantar a frequéncia de marcacdo de
cada alternativa do questionario, que
contou somente com  questdes
fechadas.Para analise dos dados optou-
se pela estatistica descritiva, com

apresentacdo de tabelas e gréaficos,

frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS
Entre as 250

pesquisadas, a realizacdo do exame de

mulheres

Papanicolau, pelo menos uma vez na
vida, foi de 89,6%. Mulheres que nunca
realizaram o exame constituiram 10,4%
da amostra.

Quanto a periodicidade de
realizacdo do exame, 85,1% haviam
realizado nos dltimos trés anos, 14,2%
estavam com o procedimento atrasado e
0,4% ndo lembravam quando realizaram

0 exame.



Graéfico 1. Tempo de realizacdo do Ultimo Exame Citopatolégico do Colo Uterino de mulheres

adscritas na Unidade de Salde da Familia, Equipe I- Carlos Scholtdo do Municipio de Sinop-

MT,2010.
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Fonte: Dados das autoras.

Em relacdo as variaveis
demogréficas da amostra, 53,2% das
mulheres foram classificadas como
brancas, 67,6% estavam casadas ou em
unido e a média de idade foi de 37 anos.

Analisando a realizacdo de pelo

menos um exame citopatoldgico de colo

uterino de acordo com a faixa etéria,
observou-se que 0 maior percentual de
realizacdo ocorreu em mulheres jovens.
Aquelas que se encontravam na faixa de
25 a 34 anos representaram 41% da
realizacdo, seguida pelas mulheres de

35 a 44 anos com29,9% da realizacéo.
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Graéfico 2. Realizacdo do Exame Citopatologico do Colo Uterino de acordo com a faixa
etaria de mulheres adscritasna Unidade de Saude da Familia, Equipe I- Carlos Scholtéo
do Municipio de Sinop- MT,2010.
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Fonte: Dados das autores

Quanto as caracteristicas anos de estudo e 40% possuiam
socioeconémicas, 69,6% apresentavam ocupagdo ndo manual.
renda igual ou inferior a trés salarios

minimos, 56,8 % tinham de cinco a oito
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Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas de mulheres adscritasna Unidade de

Saude da Familia, Equipe I- Carlos Scholtdo do Municipio de Sinop- MT, 2010.

Variavel N %
Idade
25a34 110 44
35a44 70 28
45 a 54 59 23,6
55a59 11 4.4
Cor da pele
Branca 133 53,2
Preta 17 6,8
Parda 98 39,2
Amarela 02 0,8
Vermelha
Estado Civil
Solteira 53 21,2
Casada/ amasiada 169 67,6
Separada/divorciada 19 7,6
Viliva 09 3,6

Escolaridade

Nenhum 04 1,6
1-4 63 25,2
5-8 75 30,0
9-12 87 34,8
>12 21 8,4

Renda Familiar

<1 salario 39 15,6

1,1 a 3 salarios 135 54,0

> 3 salarios 76 30,4
Ocupacao

N&o manual 100 40,0

Manual especializada 50 20,0

Manual ndo especializada 96 38,4

Fonte: Dados das autoras.




Mulheres que ndo possuiam
qualquer tipo de atividade, estavam em
licenca maternidade ou auxilio doenca
constituiram 1,6% da amostra para a
qual esta questdo nao se aplicou.

Entre todas as  mulheres
pesquisadas  79,6%  disseram ter
recebido algum tipo de informacéo
sobre o céancer do colo do Utero.
Enquanto que 20,4% relataram ndo ter
recebido qualquer informacgdo sobre
esse tipo de cancer.

Os resultados demonstram que
19,9% das mulheres que realizaram o

exame o fizeram sem receber qualquer

tipo de informacdo sobre o cancer do
colo do utero.

Dentre as 26 mulheres que
nunca realizaram 0 exame 69,2%
haviam recebido informacdes a respeito
do céncer do colo do Gtero.

Quanto ao local de realizagéo do
exame, dentre as 189 mulheres que
haviam realizado nos ultimos trés anos,
60,3%disseram té-lo feito em Unidades
Basicas de Salde, 354% em
Laboratorios Particulares e 4,2% em

outro Municipio.

Gréfico3. Local de Realizagdo do examecitopatologico do colo uterino nos ultimos 3 anos de

mulheres adscritasna Unidade de Saude da Familia, Equipe I- Carlos Scholtdo do Municipio de

Sinop- MT, 2010.
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Fonte: Dados das autoras.




Quanto a Unidade Basica de
Saude de escolha para realizacdo do
exame, das 114 mulheres que haviam

realizado o exame em nos ultimos trés

anos em UBS, 89,47% o fizeram na
Unidade Basica de Saude Carlos
Scholtdo e 12,28% disseram ter feito em

outra unidade.

Graéfico 4. Unidade Basica de Saude utilizada pelas mulheresadscritas no Territério coberto

pela Unidade Bésica de Saude, Equipe I- Carlos Scholtdo do Municipio de Sinop- MT, para

realizacdo do exame citopatolégico nos ltimos trés anos.

Unidade Basica de Saude de realizacdo do exame
citopatologico do colo uterino nos 3 ultimos anos
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Fonte: Dados das autoras.

Dentre as 58 mulheres que
nunca realizavam 0 exame

citopatoldgico ou realizaram ha

4 anos ou mais, 41,3% relataram néo té-
lo feito por descaso, 17,2% por
vergonha e 15,5% por dificuldades em
comparecer nos horarios de atendimento

da Unidade Basica de Saude.




Tabela 2. Motivos associados a ndo realizacdo do Papanicolau de mulheres adscritasna Unidade

de Saude da Familia, Equipe I- Carlos Scholtdo do Municipio de Sinop- MT, 2010.

Variavel N %
Vergonha 10 17,2
Medo do exame 01 1,7
Medo do resultado 01 1,7
Influéncia negativa da familia ou companheiro/marido a 0 0
realizacdo deste tipo de exame

Dificuldade em comparecer nos horarios de atendimento 09 15,5
N&o tem confianca nos profissionais da UBS 01 1,7
Influéncia negativa por parte de vizinhos, amigos, colegas 01 1,7
Exame realizado por profissional do sexo masculino 0 0
Descaso 24 41,3
Outros 11 18,9

Fonte: Dados das autoras.

Das 76 mulheres, que realizaram
0 exame citopatologico nos ultimos trés

anos em laboratérios particulares,

47,3% delas relataram ter realizado pela
demora no resultado do exame pelo
SUS, 11,8% por terem condicGes
financeiras e a mesma porcentagem,

pela  flexibilidade  de horério.



Tabela 3. Motivos associados a realizacdo do Exame Citopatolégico do colo uterino em

Laboratérios Particulares nos Gltimos trés anos de mulheres adscritasna Unidade de Salde da

Familia, Equipe I- Carlos Scholtdo do Municipio de Sinop- MT, 2010.

Variavel N %

Flexibilidade de horario 09 11,8
Porque tem condic@es financeiras de fazer o exame 09 11,8
Por ndo confiar nos profissionais da USF 02 2,6
Demora do resultado do exame pelo SUS 36 47,3
Outros 10 13,1

Fonte: Dados das autoras.

DISCUSSAO

A avaliagdo de programas e
Servicos de saude possibilita
desenvolver estudos que enfoquem
cobertura, acesso, eficiéncia,
efetividade, satisfacdo do usuario,
gualidade  técnico-cientifica  entre
outros(”). Avaliar a cobertura é um pré-
requisito para avaliacdo dos demais
atributos, ja que, para discutir
qualidade, impacto e satisfacdo é
preciso que agdes de saude sejam
oferecidas a
populacdoprimeiramente(®,

Para o0 presente estudo, a
caracteristica da cobertura real foi
avaliada pela perspectiva de utilizagdo

do servico de prevencéo do cancer do

colo do utero, julgado pela proporcédo de
mulheres de 25-59 anos que realizaram
0 exame ginecoldgico com o teste
Papanicolau nos ultimos trés anos que
antecederam a entrevista.

Uma das limitacdes deste estudo
¢ o fato da informacdo sobre a
realizacdo do exame de Papanicolau ter
sido referida e ndo checada em
prontudrios ou registros médicos,
podendo, portanto, ser sujeita a vieses
de memoria e de informagdo. As
entrevistadas podem ter se equivocado
guanto ao tempo decorrido desde a
realizacdo do ultimo exame, ou ainda
dizer que realizou o exame nos ultimos
trés anos por considerar esta conduta a

adequada e esperada.




Os principais resultados
apontam para uma cobertura do teste
Papanicolau em mulheres de 25 a 59
anos, inclusas na amostra, de 85,1%, o
que é considerado acima do limite
minimo. A Organizagdo Mundial de
Saude recomenda uma cobertura de
rastreamento minima de 80% a 85% da
populacdo feminina de 25 a 59 anos
para que haja um impacto do perfil
epidemiologico do céancer do colo
dotitero®.

Os resultados deste estudo
demonstram que uma expressiva parcela
das mulheres realizou o0 teste
Papanicolau com intervalo de tempo
méaximo recomendado pelo Ministério
da Satde do Brasil de trésanos®. O
risco cumulativo do céancer cérvico-
uterino é reduzido 84% para mulheres
rastreadas a cada cinco anos e em 91%
para mulheres que realizam o
Preventivo a cada 3 anos. A realizacdo
anual do exame aumenta a protecdo
em2%1D).

A média de faixa etaria das
mulheres pesquisadas foi de 37 anos. A
incidéncia de cancer cérvico-uterino é
evidente na faixa etaria de 20 a 29 anos
e tem seu risco aumentado
progressivamente com a passagem dos
anos, atingindo seu pico na faixa de 45

a49anos®,

Observou-se maior porcentagem
de realizacdo de mulheres de 25 a 44
anos, que se encontram em idade
reprodutiva. Mulheres de 45 a 59 anos
sd0 as que menos realizaram o exame,
fato que as torna vulnerdveis ao
acometimento pelo cancer.

Uma pequena parcela das
mulheres auto referiram cor de pele
preta (6,8%). A incidéncia de cancer de
colo uterino é duas vezes maior em
negras americanas em comparagdo com
a populacdobranca®. H& um menor
acesso a atencdo ginecologica de
mulheres negras em relagdo as brancas,
1SS0 resulta em maior risco de contrair e
morrer de determinadas doencas do que
as brancas, como é o caso do céancer de
colo dotitero™.

Com uma porcentagem de 67,
6% as mulheres em unido estavel ou
casadas  constituiram a  maioria.
Mulheres em unido estavel séo
mulheres que tém maior risco para nao
realizacdo do exame do Papanicolau,
por ter-se uma falsa ideia de que
mulheres casadas ou em unido estavel
sdo possuidoras de certo grau de
imunidade as doengas sexualmente
transmissiveis, 0 que nao se constitui
em verdade absoluta, por ndo ser o
casamento, um obstdculo para a

multiplicidade deparceiros™?.




Mulheres que possuiam de 5 a 8
anos de estudo constituiram 56,8% da
amostra. A baixa escolaridade é
considerada®um fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de colo
uterino. A baixa escolaridade oferece
aumento das dificuldades sobre
esclarecimento acerca de medidas
preventivas, assim como os fatores de
risco. Juntamente com o baixo nivel
socioecondmico, a baixa escolaridade
pode gerar barreiras de acesso a rede de
servicos para deteccdo e tratamento
precoces do cancer de colouterino™?.

A renda familiar foi menor de 3
salarios minimos em 69,6%. A condicao
social interfere ou contribui para
incidéncia do  cancer  cervico-
uterino.Individuos com boas condi¢cfes
socioecondémicas possuem incidéncia
bastante baixa deste tipo decancer %),

A grande porcentagem de
mulheres referiu ter realizado o exame
em laboratérios particulares pela
demora do resultado do exame pelo
SUS. Das mulheres que realizaram em
laboratdrios particulares 11,8% dizem
té-lo feito pela flexibilidade de horario
que o servico privado oferece.

Quanto as informacg6es sobre o
cancer, pode-se observar que uma
grande porcentagem de mulheres

(69,2%), dentre as que nunca realizaram

0 exame, haviam recebido pelo menos
algum tipo de informacdo, porém isto
néo refletiu na realizacdo do mesmo.

Das 224 que realizaram o exame
19,9% o fizeram mesmo sem ter
recebido qualquer informacgéo a respeito
do céancer do colo uterino, sugerindo
que algumas mulheres realizam o
exame sem saber de sua finalidade
real.Vale salientar, portanto, que o0s
projetos educativos em salde devem ser
direcionados &  necessidade de
divulgacdo da importancia e finalidade
do exame de Papanicolau.

Os principais motivos referidos
pelas mulheres que nunca realizaram o
exame de Papanicolaou ou estavam com
0 exame em atraso foi por descaso,
vergonha ou por dificuldades em
comparecer nos horarios de atendimento
da Unidade Basica de Saude.

A educacdo em salde visa
reduzir a vergonha, 0 medo e a tenséo
das mulheres, ndo s6 na realizacdo da
coleta do material, mas também, na
consulta de retorno para apresentar o
resultado, contribuindo assim na
prevencdo do cancer de colo de Utero e
de outras doencas ginecoldgicas que sao
detectadas, imprescindiveis na
promocao da satide da mulher (117,

Uma grande porcentagem de
mulheres disse ter realizado o exame em

laboratdrios particulares pela demora do




resultado do exame pelo SUS. Das
mulheres que realizaram em
laboratérios particulares 11,8% dizem
té-lo feito pela flexibilidade de horario
que o servico privado oferece.

O acesso a agoes e servigos de
salde tem sido considerado como um
dos componentes principais na atencao
a saude. O aspecto sdcio-organizacional
da acessibilidade pode facilitar ou
dificultar os esfor¢cos do cliente em
obter cuidado. Dessa forma torna-se
necessaria a adequacdo do servico as
necessidades dapopulagio®®),

Em Sinop, de acordo com a
Secretaria Municipal de Salde, as
laminas de coleta do exame Vvéo
paraaSecretaria Municipal de Salde
(SMS), que fica responsével para envia-
las ao Laboratdrio de Citologia Clinica,
situado no municipio de Cuiaba-MT.
Apés a analise das laminas o
Laboratério envia os resultados & SMS
que fica responsavel pela distribuicdo as
Unidades Baésicas de Saude, esse
processo leva cerca de 25 dias para ser
concluido. Esta logistica contribuiu para
que muitas mulheres deixassem de
realizar o exame pelo SUS, o que
dificulta o alcance da meta estabelecida

pelo Municipio.

CONCLUSAO

Este trabalho se propos aavaliara
cobertura do exame citopatoldgico do
colo uterino em mulheres de 25 a 59
anos adscritas na Unidade de Salude da
Familia 1 — Carlos Scholtdo do
Municipio de Sinop/MT, identificando
caracteristicas socioecondmicas,
demogréaficas e fatores associados a
nédo-realizacéo dele.

Para alcancar aos objetivos
propostos percorreram-se as seguintes
etapas: (1) elaboracdo e codificacdo de
questionario; (1) treinamento  dos
agentes comunitérios; (I11) aplicacdo
dos questionarios na area adscrita; (IV)
analise dos dados.

Os dados do estudo
possibilitaram caracterizar a populacéo
amostral, que teve predominancia de
mulheres brancas, casadas ou em unido,
com escolaridade de 1 a 8 anos, renda
familiar de 1,1 a 3 salarios minimos e
ocupacao ndo manual.

Chegou-se a conclusdo que a
cobertura do local estudado esta dentro
do limite minimo exigido pela
Organizacdo Mundial de salde para
obter impacto epidemioldgico na
prevencdo do cancer cervico-uterino. Os
resultados mostram que uma expressiva
parcela das mulheres realizou o teste
Papanicolau com intervalo de tempo

méaximo recomendado pelo Ministério




da Saude do Brasil de trés anos. Poréem
mulheres que tém idade para risco
aumentado de incidéncia por esse tipo
de cancer (45 a 59) foram as que menos
o realizaram.

Estes resultados mostram
positividade quanto ao acesso e
regularidade de realizacdo do exame,
mas mostram que as mulheres que mais
realizam estdo em idade reprodutiva,
indicando a necessidade de ampliagéo
da oferta do teste de Papanicolau para
além de um procedimento de rotina
ofertado  durante  as  consultas
ginecoldgicas e de pré-natal, para que se
possa estender seus beneficios para toda
mulher através da integralizacdo da
atencdo a saude da mulher.

O descaso foi 0 motivo mais
relatado pelas mulheres que nunca
realizaram 0 exame ou estavam com
este em atraso. A vergonha foi o
segundo motivo mais citado para
justificar a ndo realizacdo/atraso,
seguido pela dificuldade em comparecer
nos horérios de atendimento da UBS.
Sugerindo que o0 que mais leva as
mulheres a néo realizarem o exame séo
fatores culturais e desinformacéo sobre
a gravidade e potencial de prevencao
desse tipo de cancer.

A implementacdo das acles
estruturadas para deteccdo precoce do

cancer do colo do Utero caracteriza-se

. Parkin D.M et

como um fator primordial para diminuir
a incidéncia e mortalidade. Isto pode ser
conseguido através do alcance do
exame citopatologico do colo uterino
método recomendado pelo SUS.

O enfermeiro tem  papel
fundamental na prevencdo do cancer do
colo uterino, identificando a populacao
de risco, desenvolvendo acbes de
planejamento, controle e supervisdo de
programas de educagédo e prevencao. A
educacdo em salde constitui o processo
mais eficiente das acbes preventivas,
pois é um instrumento de transformacéo
social  que visa mudanga de
comportamento e reformulacdo de
habitos.
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