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RESUMO

Objetivo: avaliar a adesdo das mulheres ao
exame de prevencdo do cancer de colo uterino
(PCCU), as suas dificuldades e o0 seu
conhecimento. Método: estudo transversal
realizado por meio de entrevista as mulheres
cadastradas em uma Estratégia de Salde da
Familia (ESF), Ananindeua-PA. Resultados:
a maioria das mulheres estava entre as faixas
de 20-39 anos (72,6%), possuia baixa renda e
baixa escolaridade. As mulheres relataram

realizar o exame anualmente (64,0%) e a cada
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dois anos (17,0%), no entanto 14,0% delas
nunca realizaram. Das participantes que nunca
realizaram o exame, a faixa etaria de 20-29
foi a mais prevalente (73,3%) (p<0,05).
Verificou-se que as mulheres ja tinham
ouvido falar a respeito da doenca (97,1%) e
consideravam o cancer como uma ferida que
pode levar a morte (81,4%). Observou-se
também uma relacdo significativa entre o
conhecimento acerca do cancer do colo do
atero (ouviu falar, conceito, como ¢é
conhecido, periodicidade, deteccdo tardia),
inicio da vida sexual, uso de preservativo, uso
de anticoncepcional e doenga sexualmente
transmissivel com realizacdo do exame
(p<0,05). Foi relatada a vergonha como maior
dificuldade (25,5%), seguido por descuido
(22,5%) e falta de tempo (12,5%). As
mulheres que realizaram o exame avaliaram
como “Bom” o programa de PCCU da ESF.
Conclusdo: as mulheres apresentaram boa
adesdo ao exame do PCCU, referiram a
vergonha como principal dificuldade e

demonstraram ter nocao sobre o0 assunto.




Descritores: Saude da Mulher; Papanicolaou;
Neoplasia de Colo do Utero, Cancer de colo

do Utero.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the adherence of
women to take on the Prevention of Cervical
Cancer (PCC), their difficulties and their
knowledge. Methods: Cross-sectional study
by interviewing women enrolled in a Family
Health Strategy (FHS), Ananindeua-Para.
Results: Most women were between 20-39
years of age (72.6%), had low income and
low education. Reported the exam annually
(64.0%) and every two years (17.0%), while
14.0% of them never realized. Of the
participants who never performed the
examination, the age group of 20-29 was the
most prevalent (73.3%) (p<0.05). It was
found that the women had heard about the
disease (97.1%) and considered cancer as a
wound that can lead to death (81.4%). There
was a significant relationship between
knowledge about cancer of the cervix (heard,
concept, as it is known, timing, late
detection), first sexual intercourse, condom
use, contraceptive use and sexually
transmitted disease with  the examination
(p<0.05). Shame was reported as greater
difficulty (25.5%), followed by neglect
(22.5%) and lack of time (12.5%). Women

who were examined rated as "Good" program

PCC FHS. Conclusion: Women showed good
adhesion to take PCC, said the main difficulty
shame and demonstrated the concept on the

subject.

Key Words: Women's Health; Papanicolaou;

Uterine Cervical Neoplasm, Cervical Cancer

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la adherencia de las
mujeres a tomar para la prevencion de cancer
de cuello uterino (PCCU), sus dificultades y
sus  conocimientos. Métodos:  Estudio
transversal mediante entrevistas a mujeres
inscritas en una Estrategia Salud de la Familia
(ESF), Ananindeua-Para. Resultados: La
mayoria de las mujeres tenian entre 20-39
afios de edad (72,6%), tenian bajos ingresos y
bajo nivel educativo. Reportado el examen
anual (64,0%) y cada dos afos (17,0%),
mientras que el 14,0% nunca se dieron cuenta.
De los participantes que no realizaron el
examen, el grupo de edad de 20-29 fue la mas
frecuente (73,3%) (p<0,05). Se encontré que
las mujeres habian oido hablar de la
enfermedad (97,1%) y se considera el cancer
como una herida que puede llevar a la muerte
(81,4%). Se observo una relacion significativa
entre el conocimiento sobre el céancer del
cuello uterino (oye, el concepto, como es
conocido, la periodicidad, la deteccion tardia,)

el comienzo de la vida sexual, uso de




condones, anticonceptivos y enfermedades de
transmision sexual con el examen (p<0,05).
Verglienza se informé como una mayor
dificultad (25,5%), seguido por negligencia
(22,5%) y la falta de tiempo (12,5%). Las
mujeres que fueron examinadas calificado
como "Bueno" programa PCCU FHS.
Conclusion: Las mujeres mostraron una
buena adherencia a tomar PCCU, dijo que la
principal dificultad vergiienza y demostro ser

consciente de ello.

Descriptores:  Salud de la  Mujer;
Papanicolaou, neoplasia del cuello uterino,

cancer de cuello uterino.

INTRODUCAO

No Brasil, o cancer do colo de utero é
0 segundo tipo de cancer mais frequente na
populacdo feminina, responsavel anualmente
pela morte de 4.800 mulheres, atingindo a
quarta causa de morte por cancer no pais'. Em
2012, estimaram-se o0 aparecimento de 17.540
casos novos, com uma proporcao de 17 casos
a cada 100 mil mulheres. Na regido Norte,
segundo dados do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), o cancer do colo de utero
ocupa o segundo lugar em maior incidéncia,
estimando 24 casos novos a cada 100 mil
mulheres, ficando atras apenas do cancer de

pele do tipo ndo melanoma®.

O céncer do colo do utero é uma
malignidade  que  cursa,  geralmente,
lentamente e apresenta duas fases de
evolucdo: inicialmente a benigna que consiste
nas neoplasias intraepiteliais  cervicais
(NIC’S) e, posteriormente, a maligna que séo
lesBes invasivas em relacdo ao colo uterino e
que podem comprometer outros tecidos
levando & metastase®,

A evolugéo do tumor ocorre a partir da
infeccdo pelo Virus do Papiloma Humano
genital oncogénico  (HPV),  estando
diretamente relacionado a fatores virais (carga
viral, subtipo do virus e infecgdo simultanea
por virus com potencial oncogénico), fatores
da hospedeira (imunidade e nimero de parto)
e fatores exdgenos (coinfecgdo pelo HIV ou
outros agentes associados a doencas
sexualmente  transmissiveis, uso  de
contraceptivos orais por tempo prolongado e
tabagismo)*.

O exame mais utilizado para
rastreamento desta patologia é a citologia do
esfregaco cervical, conhecido popularmente
como Papanicolaou. E realizado ha mais de
50 anos e sua importancia consiste na
possibilidade de identificar as alteragdes
iniciais (pré-malignas), detectar precocemente
0 cancer e prevenir sua evolucdo para as
formas mais agressivas”.

A Prevencdo do Céancer do Colo do
Utero (PCCU) faz parte do Programa de

Atencdo Integral a Salde da Mulher. Este




altimo foi criado na década de 80 com o
objetivo de atuar em todo ciclo de vida
feminino. O PCCU apresenta como acao
principal a realizacdo do exame citoldgico do
colo uterino. Porém, diversos fatores
constituem barreiras que influenciam na
realizacdo do exame, como condi¢des sociais,
econdbmicos, comportamentais, culturais, e
organizacionais®.

Dentro deste contexto, este estudo tem
como objetivo avaliar a adesdo das mulheres
cadastradas na Estratégia de Saude da Familia
(ESF) Cristo-Rei, Ananindeua-Par4, ao
programa PCCU, bem como relatar as suas
dificuldades e o seu conhecimento em relacéo

a este assunto.

METODOS

Estudo transversal realizado no
periodo de outubro de 2011 a janeiro de 2012,
pela equipe do Programa de Educacdo pelo
Trabalho para Saude (PET-Saude) da
Universidade Federal do Para na Estratégia
Saude da Familia (ESF)- Cristo Rei do
municipio de Ananindeua, Estado do Para.

Populagéo do estudo

A populacdo deste estudo foi
constituida de mulheres adultas na faixa etaria
entre 20 a 59 anos cadastradas na ESF. Desta
populagéo, foram entrevistadas 102 mulheres,

destacando que nenhuma mulher se negou ou
desistiu de participar da pesquisa. Foram
excluidas as mulheres gravidas e/ou

portadoras de doencas mentais.

Instrumento de coleta e analise estatistica
de dados

Foi aplicado um protocolo de pesquisa
que abordou informagdes sociodemograficas e
questdes voltadas a adesdo das mulheres ao
PCCU, avaliacdo do conhecimento sobre a
prevencao do cancer do colo de Utero, assim
como as dificuldades referidas pelas mesmas
em relacdo ao programa PCCU na ESF.

O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Ciéncias da Salde da
Universidade Federal do Para, sob Parecer
n°188/11 CEP-ICS/UFPA. Todas as pacientes
receberam informacGes sobre o estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para a realizagdo da analise estatistica
aplicada, utilizou-se o software Epi info,
versdo  3.5.1., estabelecendo-se  como
significancia valor de p < 0,05. Para
editoracdo do texto foi utilizado o programa
Microsoft Office Word 2003. Para a andlise
dos dados, foi aplicado o Teste de Qui-
Quadrado para a associacdo das variaveis
fixas ‘realizagdo ou nao realizacdo do exame

PCCU’ com caracteristicas




sociodemogréficas; conhecimento acerca do
PCCU; caracteristicas comportamentais e

dificuldades na realizacdo de exame.

RESULTADOS

Do perfil das mulheres entrevistadas
(n=102), observou-se que 72,6% delas
estavam na faixa etéria entre 20 e 39 anos,
tinha o estado civil casada ou unido estavel
(cerca de 60,8%), com até dois filhos
(64,7%); 51,0% relataram ter o Ensino Médio
e residirem com quatro ou mais pessoas
(69,6%). A renda familiar encontrada foi
menor que um salario minimo (52%) e o tipo
de assisténcia a saude utilizada foram o
sistema Unico de saude (95,1%). Foi
observada a associacdo estatisticamente
significativa (p<0,05) entre a idade e o fato de
realizar o exame PCCU. Quando comparado
com as demais varidveis ndo foi encontrado

associagao significativa (p>0,05) (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas socioecondmicas e demograficas de mulheres na faixa etaria entre

20-59 cadastradas no Programa de Prevencdo do Céancer do Colo do Utero, segundo

realizacdo do Papanicolaou.

Ananindeua,

PA,

2011-2012



Caracteristicas Total Ja realizaram o exame do PCCU?

N % Sim% Nunca% p*
102 100 n=87 n=15
Idade (anos) 0,025
20-29 44 43,2 39,1 73,3
30-39 30 294 29,9 20,0
40-49 17 16,7 19,5 0,0
50-59 11 10,7 11,5 6,7
Estado civil 0,084
Solteira 31 30,4 25,3 60,0
Casada 29 28,4 31,0 13,3
Divorciada 5 4,9 5,7 0,0
Vilva 4 39 4,6 0,0
Unido estavel 33 324 334 26,7
Numero de filhos 0,246
0-2 66 64,7 60,9 86,7
3-5 32 31,3 34,5 13,3
>5 4 4,0 4,6 0,0
Escolaridade 0,129
Analfabeto 2 2,0 2,4 0,0
Ensino Fundamental incompleto 33 32,4 35,6 13,4
Ensino Fundamental completo 11 10,7 12,6 0,0
Ensino Médio incompleto 24 23,5 21,8 33,3
Ensino Médio completo 28 27,5 23,0 53,3
Ensino Superior incompleto 3 2,9 3,5 0,0
Ensino Superior completo 1 1,0 11 0,0
Arranjo familiar 0,819
Reside s 2 2,0 2,3 0,0
2-3 pessoas 29 28,4 28,7 26,7
> 4 pessoas 71 69,6 69,0 73,3
Renda familiar 0,078
< 1 salario minimo 53 52,0 50,6 60,0
1-2 salarios minimos 41 40,1 42,5 26,6
3-4 salarios minimos 7 6,9 6,9 6,7
> 4 salarios minimos 1 1,0 0,0 6,7
Tipo de assisténcia de satude 0,341
Seguro-sadde ou particular 5 4,9 5,7 0,0
SUS 97 95,1 94,3 100,0

*Qui-Quadrado




No Gréfico 1 € revelado que 64% das participantes realizavam o exame de PCCU anualmente,

17% a cada dois anos e 14% relataram nunca ter realizado este exame.

M Nunca realizaram
H Anualmente

MDe 2 em 2anos
HDe 3 em 3 anos

HDe5a10anos

Gréfico 1- Frequéncia de realizacdo do exame Papanicolaou. Ananindeua, PA, 2011-2012.

Referente ao conhecimento do céncer
do colo do Utero e da importdncia da
realizacdo do exame (Tabela 2), foi verificado
que 96,6% das mulheres que realizaram o
exame ja tinha ouvido falar a respeito da
doenca; 30,0% consideraram 0 céncer como
uma ferida no Gtero e achavam que o cancer é
uma doenga com cura que pode levar a morte
(49,4%); 64,4% afirmaram ndo saber que
outro nome é conhecido o exame PCCU.
Relataram, ainda, que realizavam o exame

PCCU periodicamente uma vez por ano

(95,4%); 61,0% delas referiram conhecer a
importancia do exame de prevencdo do colo
de Gtero por meio da equipe de saude e
avaliaram como “Bom” o programa do PCCU
na ESF. Foi
significativa (p<0,05) entre as varidveis que

verificada  associagdo
avaliaram o conhecimento acerca do cancer
do colo do Utero e o fato de realizar o exame
do PCCU, exceto nas variaveis informante da
importdncia do exame e avaliagdo do

programa PCCU na Unidade de Salde.

Tabela 2- Conhecimento acerca do cancer do colo do utero e da importancia da realizacdo do

exame Papanicolaou em mulheres na faixa etaria entre 20-59 cadastradas no Programa de

Prevencdo do Céncer do Colo do Utero, segundo realizagdo do Papanicolaou. Ananindeua,

PA, 2011-2012.




Ja realizaram o exame do

Conhecimento Total PCCuU?
N % Sim% Nunca%

102 100 n=87 n=15 p*
Ouviu falar do céancer do colo do Utero? 0,000
Sim 99 97,1 96,6 100,0
Né&o 3 2,9 34 0,0
O que é o cancer do colo do utero? 0,000
E uma ferida no Utero 31 30,4 30,0 33,3
Doenga sem cura 6 6,0 5,7 6,7
Doenga curavel, mas que pode levar & morte 52 51,0 49,4 60,0
E causada por anticoncepcionais, promiscuidade e
falta de higiene 1 1,0 1,1 0,0
Né&o sabe sobre o assunto 12 11,6 13,8 0,0
Como também é conhecido o exame PCCU? 0,000
Prova de Mantoux 0 0,0 0,0 0,0
Citoscopia 3 2,9 2,3 6,7
Papanicolaou 32 31,4 33,3 20,0
Né&o sabe 67 65,7 64,4 73,3
Periodicidade correta de realizaco do exame PCCU 0,000
Anualmente 96 94,1 95,4 86,6
De 2 em 2 anos 2 2,0 2,3 0,0
De 5a 10 anos 1 1,0 0,0 6,7
N&o hé necessidade de repeticdo 3 2,9 2,3 6,7
Quando detectado tarde o cancer do colo do Utero 0,000
E inofensivo 0 0,0 0,0 0,0
Provoca morte 87 85,3 85,1 86,7
Provoca desconforto passageiro 2 2,0 2,3 0,0
Né&o sabe 13 12,7 12,6 13,3
Informante da importancia do exame PCCU 0,411
Equipe de salde 57 56,0 61,0 26,7
Amigos ou parentes 23 22,5 19,5 40,0
Radio /ITV 19 18,5 16,1 333
Trabalho/Escola 2 2,0 2,3 0,0
Outros 1 1,0 1,1 0,0
Avaliagdo do programa PCCU na unidade de saude 0,669
Excelente 15 14,7 13,8 20,0
Bom 51 50,0 51,7 40,0
Regular 26 25,5 23,0 40,0
Insuficiente 10 9,8 11,5 0,0




* Qui-Quadrado

De acordo com os dados constantes na
Tabela 3, 57,8% das mulheres (n=59)
iniciaram a vida sexual na faixa etaria entre
16-20 anos. A maioria das participantes
declarou ter tido entre dois a quatro parceiros
sexuais estaveis (58,8%), ndo utilizar
anticoncepcionais (67,6%), e nunca ter
contraido doenca sexualmente transmissivel -
DST (92,2%). Verificou-se a relagéo

estatisticamente significativa entre inicio da

vida sexual, uso de preservativo, uso de

anticoncepcional,

transmissivel

(p<0,05).
mulheres ndo possuia o habito de usar

preservativos.

doenca sexualmente

e a realizacgdo do exame

Ressalta-se

que metade das

Tabela 3- Caracteristicas comportamentais e de saude em mulheres na faixa etéaria entre 20-59

cadastradas no Programa de Prevencdo do Cancer do Colo do Utero, segundo realizacio do

Papanicolaou. Ananindeua, PA, 2011-2012.

Ja realizaram o exame do
Caracteristicas Total PCCU?
N=102 % Sim% Nunca% p*

Inicio da atividade sexual (idade) 0,029
> 15 anos 33 32,4 35,6 13,3

16-20 anos 59 57,8 57,5 60,0

>21 anos 10 9,8 6,9 26,7

Numero de parceiros sexuais 0,896
Oal 30 29,4 28,7 33,3

2a4 60 58,8 59,8 53,4

>4 12 11,8 11,5 13,3

Uso de preservativo 0,000
Sim 51 50,0 47,1 66,7

N&o 51 50,0 52,9 33,3

Uso de anticoncepcional 0,000
Sim 33 32,4 31,0 40,0

Né&o 69 67,6 69,0 60,0

Doenca sexualmente transmissivel 0,000
Sim 8 7,8 8,0 6,7

Né&o 94 92,2 92,0 93,3

* Qui-Quadrado




Em relacdo as dificuldades encontradas
para realizacdo do exame, destacaram-se a
vergonha como maior dificuldade (25,5%),
seguido por descuido e falta de tempo (35%).

N&o houve associacdo estatisticamente

significante (p>0,05) entre as dificuldades e 0
fato de realizar ou nunca ter realizado o
exame de PCCU (Tabela 4).

Tabela 4- Dificuldades encontradas para a realizacdo do exame de Prevencdo do Cancer do Colo do

Utero. Ananindeua, PA, 2011-2012.

J4 realizaram exame do PCCU?

Dificuldades N=102 % Sim % Nunca% p*
Vergonha 26 25,5 25,5 26,7

N&o solicitacdo do médico 5 5,0 4,6 6,7

Exame incomoda 6 6,0 6,0 6,7

Falta de tempo 13 12,5 13,8 6,7

Descuido 23 22,5 18,5 46,5 0,893
Acesso a Unidade de Saude 9 8,5 10,3 0,0

Medo 2 2,0 1,1 6,7

Outros 10 10,0 111 0,0

Né&o encontram dificuldade 8 8,0 91 0,0

* Qui-Quadrado de Pearson

DISCUSSAO
A faixa etaria mais prevalente das mulheres al.”, este grupo etario mais jovem deveria

entrevistadas que realizaram o exame PCCU
foi entre 20-39 anos. E a faixa etaria das
participantes que nunca realizaram 0 exame
encontrou-se entre 20 e 29 anos (cerca de

70,0%). Um fator preocupante para Valente et

focar principalmente a abordagem preventiva
da patologia.

As mulheres casadas e as que
possuiam unido estavel foram as que mais

realizaram o exame, resultado concordante




com estudos de Bim et al®. Quanto as
mulheres que nunca realizaram o exame, 60%
delas eram solteiras e, segundo Oliveira e
Pinto®, mulheres solteiras costumam ter maior
namero de parceiros sexuais, fator de risco de
alta relevancia no cancer do colo de Utero.

Foi observado que o Ensino
Fundamental e a baixa renda tiveram
frequéncia significativa entre as mulheres
estudadas. Segundo Soares et al'®, a faixa
etaria jovem, baixa escolaridade e baixo poder
aquisitivo sdo condi¢des socioeconémicas que
influenciam negativamente para a realizagédo
do exame PCCU™,

No estudo de Moraes et al'!

sobre
relacdo entre plano de salde e a realizacdo do
exame Papanicolaou, verificou-se que as
mulheres que possuem plano de salde tem
probabilidade de 26,1% a mais para
realizacdo deste exame, corroborando com 0s
achados desse estudo, em que todas as
mulheres que nunca se submeteram ao exame
séo usuarias do servico publico (SUS)

A respeito do conhecimento das
usuarias sobre o céancer do colo de utero, a
maioria das mulheres, independente do exame
de PCCU, afirmou ja ter ouvido falar a
respeito da patologia, resultados semelhantes
aos encontrados por Valente et al’. Ademais,
as participantes relataram considerar o cancer
de colo de utero uma ferida (30,4%) e uma
doenca curdvel, mas que pode levar & morte

(51%), dados que divergem do estudo de

Santos et al®, em que as frequéncias foram
diferentes para ambas as repostas com 52,0%
e 20,0%, respectivamente. Vale ressaltar que,
no presente trabalho, em relacdo as mulheres
que nunca realizaram o0 exame, nenhuma
afirmou n&o saber do que se trata o cancer do
colo de Utero, entretanto, a maior parte delas
relatou desconhecer outro nome para o exame
de PCCU.

Em estudo realizado em S&o José de
Ribamar-MA sobre a adesdo ao exame
citopatologico de Papanicolaou verificou-se
que a maioria das mulheres obteve
informagdo acerca do exame por meio de
profissionais da salde (37,6%): médico,
enfermeiro, agentes comunitarios de saude,
confirmando os achados nesse estudo™.

Quanto a frequéncia de realizacdo do
exame, 0 presente estudo revelou que a
maioria das entrevistadas realizava o exame
anualmente, conforme observado no trabalho
de Bim et al®. Para rastreamento do exame
PCCU, recomenda-se a repeticdo do exame a
cada trés anos, apés dois exames normais
consecutivos com um intervalo de um ano®.

A atividade sexual antes dos 20 anos
representou um percentual de 73,3% para as
mulheres que nunca realizaram o exame de
PCCU, com destaque para a faixa etaria entre
16 e 20 anos, fato observado no estudo de

I.1* em S&o Luis do Maranhdo,

Oliveira et a
onde 18,7 % das entrevistadas com menos de

20 anos nunca se submeteram ao exame.




Nos dados referentes ao uso de
contraceptivos, observaram-se valores
semelhantes quanto ao uso de preservativo
(50%), contrastando com Oliveira et al.™® em
que a maioria dos sujeitos da amostra néao
faziam uso de camisinha. Em relacdo a
varidvel DST, os numeros concordam com
pesquisa realizada com 105 mulheres, do
Centro-Sul do Interior Paulista, em que 97,1%
revelaram ndo apresentar histéria de DST e
possuir apenas um parceiro sexual (85,7%),
diferente dos  resultados encontrados no
presente trabalho®®.

A vergonha foi a dificuldade mais
expressiva como fator impeditivo para

realizacio do  exame  Papanicolaou,

corroborando com estudo de Rafael et al'’.
Durante a realizacdo do exame ha exposicao
da genitdlia feminina, o que a mulher
considera de mais intimo, evidenciando
sentimentos negativos, tabus e preconceitos
de geracgdes: pouca/auséncia de conhecimento
sobre o préprio corpo, papel exercido pela
mulher na sociedade, relacdo entre género
masculino-feminino, entre outros, revelando
dessa forma a relacdo da mulher com sua
sexualidade®®,

Foi observado o conceito de “Bom”
para avaliacdo do PCCU pelas usuérias que
realizaram o exame na ESF Cristo Rei. E
importante que haja uma avaliacdo continua
pelos gestores da Unidade, no intuito de
observar se 0s objetivos propostos pelo

programa estdo sendo atingidos, realizando
um rastreamento de integracdo da equipe e a
sensibilizacdo das mulheres ao programa.
Ademais, é fundamental o apoio dos
profissionais de saude em repassar o0
conhecimento e enfatizar as mulheres a
importancia da adesdo ao exame do PCCU.
Vale ressaltar a necessidade de um trabalho
continuo de educagdo com os jovens sobre a
sexualidade e as DST’s e suas possiveis
implicacdes, bem como, esclarecimento sobre
o cancer de colo uterino e a periodicidade da

realizagdo do exame Papanicolaou.

CONCLUSAO

A maioria das mulheres pertencia a
faixa etaria entre 20 e 39 anos, possuia
parceiros fixos, ganhava menos de um salério
minimo, tinha até dois filhos e possuia baixa
escolaridade. Das participantes que nunca
realizaram o exame observou-se que a classe
mais jovem foi a mais prevalente. Verificou-
se que a maioria entrevistada ja tinha ouvido
falar a respeito da doenca e consideravam o
cancer como uma ferida que pode levar a
morte, ndo tinham o habito de utilizar
contraceptivos. Estas mulheres relataram
desconhecer outros nomes para 0 exame de
PCCU. Verificou-se uma relacao significativa
entre 0 conhecimento acerca do céncer do
colo do utero (ouviu falar, conceito, como é

conhecido, periodicidade, deteccdo tardia),




inicio da vida sexual, uso de preservativo, uso
de anticoncepcional e doenga sexualmente
transmissivel com realizacdo do exame. Foi
relatada a vergonha como maior dificuldade
para realizacdo do exame, seguido por
descuido e falta de tempo. As mulheres que
realizaram o exame avaliaram como “Bom” o
programa do PCCU na ESF Cristo Rei. As
mulheres apresentaram boa adesdo ao exame
do PCCU, referiram a vergonha como
principal dificuldade e demonstraram ter

nocdo sobre o assunto.
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