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ABSTRACT

Objective: analyzing the acceptance of women in the Polyclinic Dr. Evaristo Pereira de Carvalho for performing the Pap
examination, linked to SUS (Health Unique System), in Muriaé, Minas Gerais. Method: quantitative research, which had
the object of the study 76 women. The criteria for inclusion in the study were: having a cervical smear with the nurse
researcher, participation in the waiting room, accompanied by a period of one year. It was used for the data collection a
questionnaire administered to participants after the educational lectures in the waiting room. The study was approved by
the Ethics Committee on Faminas Muriaé under protocol number 007/2008. Results: we could see the influence of the
practices of health education in the accession of women to take preventive and return in range for carrying out further
tests. Final considerations: There was the importance of educational practices that affected women, which had the
positive consequence of the accession of all the Pap test. Descriptors: education’s health; primary health care; women's
health; papanicolau exam.

RESUMO

Objetivo: analisar a adesdo ao exame Papanicolau das mulheres da Policlinica Dr. Evaristo Pereira de Carvalho, em
Muriaé, Minas Gerais, vinculada ao Sistema Unico de Saude (SUS). Método: pesquisa quantitativa, que teve como objeto
do estudo 76 mulheres. Os critérios para inclusdo no estudo foram: realizacdo do preventivo com a enfermeira
pesquisadora; participacdo na sala de espera, acompanhamento por um periodo de um ano. Foi utilizado como
instrumento de coleta de dados um questionario aplicado as participantes ap6s as palestras educativas na sala de espera.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica na FAMINAS de Muriaé sob o protocolo de aprovacao 007/2008. Resultados:
pode-se verificar a influéncia das praticas de educacdo em salde na adesdao das mulheres ao exame preventivo, e o
retorno no intervalo indicado para a realizacdo de novos exames. Conclusdo: observou-se a importancia das praticas
educativas que sensibilizaram as mulheres, as quais tiveram como conseqiiéncia positiva a adesao de todas ao exame de
Papanicolau. Descritores: educacdao em salide; atencdo primaria a saude; saude da mulher; exame papanicolau.

RESUMEN

Objetivo: examinar la adhesion a la Policlinica de Papanicolaou de la Mujer Dr. Evaristo Pereira de Carvalho, en Muriaé,
Minas Gerais, vinculada a la del SUS. Método: la investigacion cuantitativa, que tenia por objeto el estudio de 76 muijeres.
Los criterios para su inclusion en el estudio fueron: tener una citologia cervical con la enfermera investigadora, la
participacion en la sala de espera, acompanado por un periodo de un afo. Se utilizd como un instrumento de recoleccion
de datos de un cuestionario apligado a los participantes después de las charlas educativas en la sala de espera. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica en Muriaé hambre bajo la aprobacion del protocolo 007/2008. Resultados: se pudo
ver la influencia de estas conferencias en el cumplimiento de estas mujeres para que tomen medidas preventivas cuando
regresaban de un intervalo de aproximadamente un ano para llevar a cabo exames. Consideraciones finales: nuevo
destaco la importancia de las practicas educativas que las mujeres afectadas, que tuvo la consecuencia positiva de la
adhesion de todas las pruebas de Papanicolaou. Descriptores: educacion salud; atencion primaria de salud; salud de la
mujer; prevencion de cancer de cuello uterino.
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INTRODUCAO

A historia natural do cancer do colo do
Utero é descrita, classicamente como uma
afeccao iniciada com transformacdes intra-
epiteliais progressivas que podem evoluir para
uma lesao cancerosa invasora, hum prazo de
10 a 20 anos, o que permite a mulher chances
de uma deteccao precoce da patologia,
tratamento e inclusive a cura.’

De acordo com Instituto Nacional do Cancer
(INCA), o cancer nao é uma doenca Unica e
sim um conjunto de mais de 100 doencas
diferentes, é resultante de alteracdes que
determinam um crescimento celular
desordenado, nao controlado pelo organismo e
que compromete tecidos e orgaos. Essas
transformacdes sao denominadas neoplasias
intra-epitelial cervical, que podem ser
descritas como desordenacao e desarranjo das
células epiteliais pavimentosas. Quando a
desordenacao ocorre nas camadas mais basais
do epitélio estratificado, estamos diante de
uma displasia leve ou neoplasia intra-epitelial
cervical grau | (NIC 1). Se a desordenacao
avanca até os trés quartos de espessura do
epitélio, preservando as camadas mais
superficiais, estamos diante de uma displasia
moderada ou NIC Il. Na NIC Ill, o desarranjo é
observado em todas as camadas. Esta
desordenacdao das camadas € acompanhada
por alteracbes nas células que vao desde
nucleos mais corados até figuras atipicas de
divisao celular. Para chegar a cancer invasor,
a lesao nao tem, obrigatoriamente, que passar
por todas estas etapas. As lesdes de alto grau
sao consideradas como as verdadeiras
precursoras do cancer e, se nao tratadas, em
boa proporcao dos casos, evoluirao para o
carcinoma invasor do colo do Gtero .?

Sao considerados fatores de risco de cancer
do colo do utero, a multiplicidade de
parceiros e a  historia de infeccoes
sexualmente transmitidas da mulher e de seu
parceiro, principalmente o Papiloma Virus
Humano (HPV), a idade precoce na primeira
relacdo sexual e a multiparidade. Além desses
fatores, estudos epidemiologicos sugerem
outros, tais como tabagismo, alimentacao
pobre em alguns micronutrientes,
principalmente vitamina C, beta caroteno e
folato, e o uso de anticoncepcionais.?

A relacao entre HPV e o cancer do colo do
Utero é cerca de 10 a 20 vezes maior do que o
tabagismo e o cancer de pulmao.’

Desde 1992, a Organizacao Mundial de
Saude (OMS) considera que a persisténcia da
infeccdo pelo Virus do Papiloma Humano
(HPV) em altas cargas virais representa o
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principal  fator de risco para o
desenvolvimento da doenca.?

A infeccao pelo HPV é uma das infeccoes
sexualmente transmissiveis mais comuns em
todo o mundo. O Brasil € um dos lideres
mundiais em incidéncia de HPV. As vitimas
preferenciais desse virus sao mulheres entre
15 e 25 anos.

No Brasil, segundo INCA, o cancer de colo
uterino representa a segunda causa de
mortalidade bruta entre as neoplasias
malignas para a populacao feminina nas
regioes Sul, Sudeste, Nordeste e Centro-
Oeste.” O INCA estima que parte das mulheres
acometidas por essa patologia vira a obito,
devido ao tratamento tardio, visto que a
mesma pode levar anos para manifestar
sintomatologia.?

O cancer do colo do utero de forma geral,
corresponde a cerca de 15% de todos os tipos
de canceres femininos. Em alguns paises em
desenvolvimento, é o tipo mais comum de
cancer feminino, enquanto que em paises
desenvolvidos chega a ocupar a sexta posicao.
Na América Latina e no Sudeste Asiatico, as
taxas de incidéncia sao geralmente altas,
enquanto na América do Norte, Australia,
Norte e Oeste Europeu, sao consideradas
baixas. As taxas de mortalidade por cancer do
colo do utero continuam elevadas no Brasil e,
do ponto de vista temporal, vem
aumentando.”

Baseado nesses conceitos e definicoes o
profissional enfermeiro deve buscar praticas
educativas em salude para prevencao de
doencas e promocao da qualidade de vida das
mulheres.A educacao e a salde sao espacos
de producao e aplicacao de saberes destinado
ao desenvolvimento humano.*

No Brasil, instituiu-se a educacao em salde
no ambito da saude publica, orientando novas
praticas, e s6 mais tarde constituiu-se em
area de estudo e pesquisa. Verifica-se que,
dentre varias, duas dimensdes dessa disciplina
se destacam e persistem atualmente. Uma
primeira envolve a aprendizagem sobre as
doencas, como evita-las, seus efeitos sobre a
saude e como restabelecé-la. A outra
tendéncia, caracterizada como promocao da
saude pela Organizacdo Mundial da Salde,
inclui os fatores sociais e ambientais que
afetam a salde, abordando os caminhos pelos
quais diferentes estados de salde e bem-estar
é construido socialmente.’

Os profissionais de salde costumam pensar
a educacao como um meio capaz de modificar
comportamentos da populacdo no nivel
individual e, assim, de criar uma cultura da
saude ou de vida saudavel.®
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A Enfermagem  desempenha papel
importante no processo salude-doenca, porque
atua nos diferentes niveis de prevencao. Suas
acoes preventivas nao devem ser estaticas ou
isoladas, mas formar um elo continuo na
histéoria natural de qualquer distarbio. Os
programas e  servicos curativos  sao
importantes, mas € fundamental procurar
meios para reduzir a necessidade de sua
utilizacdo.’

No Brasil as taxas de cancer de colo de
Utero sao elevadas, segundo o Ministério da
Saude, baseado nessa afirmativa, o foco da
pesquisa foi trabalhar a prevencao desse tipo
cancer.' Facilitar o acesso da mulher na
realizacao do preventivo do cancer de colo de
Utero na Policlinica Dr. Evaristo Pereira de
Carvalho em Muriaé, Minas Gerais, através da
busca ativa do servico de enfermagem, assim
como, de torna-lo um procedimento efetivo
na rotina destas mulheres é que se originou a
relevancia dessa pesquisa, ja que no
municipio nem todos os servicos de atencao
basica existe a coleta de preventivo pelos
enfermeiros.

OBJETIVO

e Analisar a adesao ao exame de
Papanicolau (preventivo) das mulheres da
Policlinica Dr. Evaristo Pereira de Carvalho,
em Muriaé, Minas Gerais.

METODO

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
na FAMINAS de Muriaé sob o protocolo de
aprovacao  007/2008, cumprimindo  os
principios éticos de acordo com a Resolucao
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Foi
realizado na Policlinica Dr. Evaristo Pereira de
Carvalho, em Muriaé, Minas Gerais, a qual é
vinculada ao SUS, esta funciona como
referéncia para outras unidades de saude do
municipio. A pesquisa foi desenvolvida de
agosto de 2007 a agosto de 2008. Do universo
de 400 mulheres atendidas na Policlinica, 150
mulheres realizaram o preventivo com a
enfermeira, as outras foram atendidas pelo
Unico ginecologista que atende no local.
Foram selecionadas 76 mulheres como
participantes. Os critérios para inclusdao no
estudo foram: (1) mulheres que optaram em
realizar o preventivo com a enfermeira
pesquisadora; (2) participantes da sala de
espera; e acompanhamento durante o periodo
de um ano.

As participantes do estudo possuiam idade
entre 16 a 72 anos, divididas em mulheres em
idade fértil, no periodo da menopausa e pos-
menopausa. A escolha da faixa etaria deu-se

DOI: 10.5205/reuol.1003-8504-2-LE.0403201011

Primary health care of women: an educational-preventive...

desde a mais a jovem até a mais idosa da
amostra selecionada.

O método proposto para o estudo foi de
uma pesquisa quantitativa, que €& muito
utilizado no desenvolvimento das pesquisas
descritivas, na qual se procura descobrir e
classificar a relacao entre variaveis, assim
como na investigacao da relacao de
causalidade entre os fenomenos/causas e
efeitos.”

Foi elaborado um questionario com 21
questoes para coleta dos dados. Os sujeitos
participantes deste estudo assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.
O questionario foi aplicado apds a realizacao
das palestras na sala de espera da unidade,
antecedendo o procedimento da coleta de
preventivo pela enfermeira. Foi ministrado um
total de 12 palestras, perfazendo uma média
de uma palestra/més durante o periodo de
realizacao da pesquisa. Esse momento tornou-
se um espaco fundamental na sensibilizacao
das mulheres em aderir ao preventivo como
rotina, pois as praticas teodricas-educativas
aconteciam no momento em que antecedia a
coleta do exame.

O prontuario de cada paciente foi
fundamental para o estudo, pois serviu como
um registro seguro para anotacodes sobre a
coleta do preventivo, até a entrega do
resultado e a possivel conduta realizada com
este. Além de ter sido importante para
analisar a amostra estudada com relacao ao
retorno destas no periodo orientado.

Posteriormente, os dados foram analisados
por meio de estatistica descritiva com
medidas de frequéncia simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram analisados
quantitativamente, referentes a distribuicao
das mulheres segundo as variaveis:
demografico-socio-culturais e os fatores de
risco que predispdem o aparecimento do
cancer cérvico uterino; a distribuicdo das
mulheres deu-se segundo as variaveis
obstétricas; utilizacao de métodos
contraceptivos e amamentacado; variaveis
sintomatoldgicas associadas a relacao sexual e
potencial de infeccao ginecolégica e a
distribuicdo das mulheres segundo as variaveis
ginecoldégicas com enfoque no exame
preventivo.

Do universo de 76 mulheres que
responderam o questionario, a faixa etaria
predominante abrangeu a idade entre 16 e 30
anos, representada por 39,5%, seguido da
faixa etaria de 41 a 60 anos totalizando 36,8%
das entrevistadas, observa-se ainda que 15,8%
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estdo na faixa etaria de 31 a 40 anos e 7,9%
das participantes maiores de 60 anos,
conforme tabela 1.

De acordo com o Ministério da Saude, o
pico de incidéncia de cancer de colo de Utero
situa-se entre mulheres de 40 a 60 anos, e
apenas uma pequena porcentagem, naquelas
com menos de 30 anos.? Apesar da baixa
incidéncia dessa doenca nessa pesquisa, pode-
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se observar a preocupacao das mulheres mais
jovens em prevenirem-se contra o cancer. Um
achado muito significante foi a procura das
mulheres de 40 a 60 anos, que representa o
segundo maior grupo das participantes do
estudo, e é importante enfatizar a adesao
destas sobre o acompanhamento mais estreito
nesta faixa, devido aos riscos de cancer de
colo de Utero.

Tabela 1. Distribuicdo das mulheres por variaveis demografico-socio-
culturais e fatores de risco que predispéem o aparecimento do cancer

cérvico uterino. Vicosa, 2007/2008.

Variaveis N %
Idade (Anos)
16 - 30 30 39,5
31-40 12 15,8
41 - 60 28 36,8
Mais de 60 06 7,9
Total 76 100
Escolaridade N %
Nenhuma 03 3,9
Primario 52 68,5
Secundario 20 26,3
Universitario 1 1,3
Total 76 100
Estado Civil N %
Casada 56 73,7
Solteira 16 21,1
ViGva 03 3,9
Nao respondeu 01 1,3
Total 76 100
Fumante N %
Sim 20 26,3
Nao 56 73,7
Total 76 100
Casos de cancer na familia N %
Sim 42 55,3
Nao 34 447
Total 76 100
Grau de parentesco do portador de cancer N %
Mae 08 19,1
Tia 15 35,7
Irma 06 14,4
Prima 05 11,9
Avo 08 19,1
Total 42 100

A idade das mulheres esta intrinsecamente
ligada a busca por um servico ginecoldgico. As
mulheres apresentam, em cada fase da vida,
particularidades que exigem um
acompanhamento ginecoldgico regular, tais
como a menarca, a primeira relacao sexual, as
gravidezes e os partos, a contracepcao, a
menopausa, além de doencas que passam a
ser mais presentes em algum momento da
vida, exigindo, assim, um maior ou menor
acesso a necessidade de consulta ginecoldgica
ao longo do ciclo de vida. H4 um aumento
significativo na média de consultas por ano, a
partir dos 50 anos de idade.’ Esta tendéncia é
reafirmada, ja que as chances de procurar
servicos de saude aumentam a medida que os
individuos ficam mais velhos e nao acumulam
anos de estudo.

No entanto, no que se refere a consulta
ginecoldgica, esta tendéncia é inversa.
Quanto a realizacdo de consulta ginecologica
no ultimo ano, nota-se uma diminuicao
significativa de sua prevaléncia a medida que

a idade aumenta. No caso das mulheres
menopausadas, portanto mais velhas, nota-se
também uma menor prevaléncia de consultas
ginecoldgicas."

Em relacdao a escolaridade observa-se que
68,5% das participantes possuem o0 ensino
fundamental em que sugere a associacao
destas ao baixo poder aquisitivo. Para o
Ministério da Salde, uma marcante
caracteristica do cancer de colo de Utero é a
consistente associacao, em todas as regides do
mundo, com o baixo nivel socioeconébmico e
escolaridade, ou seja, com os grupos que tem
vulnerabilidade social.? E nesses grupos que se
concentram as maiores barreiras de acesso a
rede de servicos para deteccao e tratamento
precoces da doenca, advindas de dificuldades
economicas e geograficas, insuficiéncia de
servicos e questdes culturais, com medo e
preconceito dos companheiros. Apesar da
populacdo mais pobre precisar mais dos
servicos de saude, a proporcao de individuos
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que procuram o servico tende a aumentar ao
longo da distribuicao de renda.™

No que tange a consulta ginecoldgica, um
estudo sobre os fatores associados a
realizacao de exames preventivos para
canceres femininos por mulheres brasileiras,
relata que as mulheres com renda mais baixa
realizaram menos o exame preventivo do que
aquelas numa faixa de renda mais alta. "

Quando abordadas acerca do estado civil
identificou-se que 73,7% delas sao casadas
21,1% sao  solteiras. As  evidéncias
epidemiologicas sugerem que o cancer de colo
se comporta como uma infeccao sexualmente
transmissivel.”® Pacientes com inicio precoce
das atividades sexuais ou com multiplos
parceiros, bem como aquelas cujos parceiros
possuem grande nUmero de parceiras,
apresentam uma maior incidéncia dessa
doenca. O estado conjugal também deve ser
considerado quando se faz referéncia ao
acesso aos servicos de saude. Um estudo feito
no Sul do Brasil, em 2000, indicou que as
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mulheres divorciadas procuram mais a
consulta médica do que as casadas, solteiras
ou vilvas, isto ficou evidenciado pelo relato
destas, sobre a proibicao que os parceiros
fazem com relacdo a procura da consulta
ginecologica.™

Outro fator investigado foi o tabagismo,
nesse caso observou-se que 73,7% das
pacientes nao sao fumantes e 26,3% destas sao
fumantes. Ha uma relacao direta do cancer
uterino com a duracao e a intensidade do
tabagismo, pois, concentracoes elevadas de
nicotina e metabolitos do cigarro tém sido
detectadas no muco do canal cervical. Sugere-
se que essas substancias exercam um efeito
carcinogénico direto, além de desempenhar
um papel imunossupressor, modificando de
maneira acentuada os mecanismos de defesa
imunoldégica do colo por alteracao das
concentracoes de linfocitos T4 e T8. Torna-se
relevante o papel do profissional de saide em
discutir e alertar as pacientes sobre este fator
de risco que é o cigarro.™

Tabela 2. Distribuicado das mulheres atendidas segundo as variaveis

obstétricas. Vicosa, 2007/2008.

Variaveis | N | %
Paridade

Sim 61 80,2
Nao 15 19,8
Total 76 100
Numero de Filhos N %

1 12 19,7
2 19 31,1
3 15 24,6
Mais de 3 13 21,3
Nao responderam 02 3,3
Total 61 100
Tipo de Parto N %
Normal 48 68,6
Cesarea 22 31,4
Total 70 100
Aborto N %
Sim 03 3,9
Nao 69 90,8
Nao respondeu 04 5,3
Total 76 100
Tipos de Aborto N %
Espontaneo 02 66,7
Nao respondeu 01 33,3
Total 03 100

Quanto a paridade observou-se que 80,2%
das entrevistadas vivenciaram a maternidade
e que 45,9% delas com 3 ou mais filhos. O
numero elevado de partos é um fator que
predispde o cancer cervical em mulheres que
possuem DNA do HPV, devido inclusive as
alteracdes hormonais. O fator de risco dobra
nas que tiveram 4 filhos quando comparado as
que tiveram 1 filho ou nenhum.” As
imunossupressao e as alteracdées hormonais
durante a gravidez aumentam a
suscetibilidade a infeccao pelo HPV ou a sua
capacidade oncogénica, com isto facilitando a
mutacao celular que provavelmente leva ao
cancer cervical.

Quanto ao tipo de parto 78,7% das
entrevistadas tiveram Parto Normal e 36%
parto por Cesarea. Existe uma associacao
entre o nUmero de partos vaginais ou normais
e a displasia de alto grau (lesao precursora do
cancer de colo de (tero)."™ Lembrando
também que apesar de todas as vantagens do
parto normal nao podem deixar de dizer sobre
a ma assisténcia obstétrica a que esta exposta
a nossa populacao carente, e € a responsavel
por muitas das alteracoes morfoldgicas
cervicais."” Sem uma assisténcia obstétrica
adequada, o colo uterino podera ficar com
sequelas que muito contribuirao para que se
desenvolvam  processos inflamatorios e
neoplasico."”
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Tabela 3. Distribuicdo das mulheres atendidas segundo as variaveis métodos
contraceptivos e amamentacao. Vicosa, 2007/2008.

Varaveis N %
Método Contraceptivo

Nao Utiliza 04 5,3
Anticoncepcional oral 33 43,4
Anticoncepcional injetavel 3 3,9
Métodos naturais 12 15,8
Laqueadura 07 9,2
P6s menopausa 13 17,2
Vasectomia (marido) 01 1,3
Histerectomia 01 1,3
Nao respondeu 02 2,6
Total 76 100
Amamentacgao N %
Sim 54 71
Nao 07 9,2
Nao se adequa 15 19,7
Total 76 100
Tempo de Amamentacgao N %
Menos de 6 meses 42 77,8
6 a 11 meses 06 11,0
12 a 23 meses 04 7,4
Mais de 24 meses 01 1,9
Nao responderam 01 1,9
Total 54 100

Quanto aos métodos contraceptivos, o
anticoncepcional oral é o mais utilizado na
populacao estudada representado por 43,4%
da amostra. O uso prolongado dos
anticoncepcionais orais aumenta o risco de
desenvolver carcinoma cervical. Essas pilulas
contém hormonios como dexametasona,
progesterona e estrogenos que intensificam a
expressao genética do HPV, favorecendo assim
a mutacao celular e consequentemente o
aparecimento do cancer.®

Em relacdo a amamentacao foi identificado
que 88,5% das participantes amamentaram
seus filhos. Porém a maioria, 77,8%

amamentaram menos de seis meses, apesar
deste tipo de pratica nao ter ligacao na
protecdo contra o cancer uterino, por outro
lado protege contra outros tipos de cancer
que estao ligados diretamente aos oOrgaos
sexuais da mulher e, que durante as palestras
de orientacao pode ser enfatizada a
importancia desta pratica educativa. A
questao do tempo de amamentacao influencia
na protecao quanto ao cancer de mama e
ovario."

Tabela 4. Distribuicao das mulheres segundo as variaveis sintomatoldgicas
associadas a relacdo sexual e potencial de infeccao ginecoldgica. Vicosa,

2007/2008.

Variaveis N %
Dor durante a relacao sexual

Sim 11 53,9
Nao 33 43,5
Nao responderam 02 2,6
Total 76 100
Sangramento nas relacées sexuais N %
Sim 16 21,1
Nao 60 78,9
Total 76 100
Corrimento vaginal N %
Sim 63 82,9
Nao 12 15,8
Nao responderam 01 1,3
Total 76 100
Caracteristicas do corrimento vaginal N %
Esbranquicada 13 18,4
Amarelada 50 70,4
Sanguinolenta 06 8,4
Esverdeado 02 2,8
Total 71 100

Nas variaveis sintomatoldgicas notou-se que
53,9% das mulheres sentem dor a relacao
sexual, observou-se também que 21,1% das
participantes apresentam sangramento nas
relacdes sexuais; ademais 82,9% apresentarem
corrimento vaginal. Em relacao a este sintoma

certificou-se que 100% dos relatos dos tipos de
coloracao do corrimento vaginal apresentam
infeccao ginecoldgica, demonstrando fatores
importantes na predisposicao ao aparecimento
do cancer de colo de Utero.
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Sabe-se que todos os fatores de risco para
0 cancer cérvico-uterino estao voltados para
as agressoes do epitélio cervical, entre elas as
infeccOes genitais, por esse motivo sao
fundamentais o tratamento adequado e
precoce das mesmas.”’ No entanto, observou-
se neste estudo que, dos 82,9% das mulheres
que referiam queixas ginecologicas
(corrimento), apenas 15,8%  buscaram
assisténcia médica para o tratamento das
mesmas, fato que mostrou mais uma vez, a
necessidade da atuacao da enfermeira nesta
comunidade, tanto no desenvolvimento de
atividades assistenciais de enfermagem como
nas acoes de educacao em saude.

As mulheres com cancer cérvico-uterino
podem apresentar alguns sinais e sintomas,
principalmente as que se encontra em um
estagio mais avancado da doenca, sendo que
0s mais comuns sao: sangramento vaginal
especialmente apos as relacdes sexuais ou a
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ducha vaginal, corrimento vaginal fétido, dor
em baixo ventre, fraqueza, anorexia e
emagrecimento.”’

Quando investigadas em relacao a coleta
de preventivo, 85,5% das participantes ja
haviam realizado (Tabela 5); porém, quando
abordadas a respeito do intervalo da
realizacao do mesmo, 33,9% relatam mais de 5
anos, 43,1% entre 2 e 5 anos; 4,6% entre 1 e 2
anos e apenas 18,4% delas retornaram no
periodo indicado de 1 ano ou menos. A
periodicidade do exame citopatoldgico
(Papanicolau) a ser adotada nos programas de
rastreamento do cancer do colo do (tero sera
de trés anos, apdés a obtencdo de dois
resultados negativos com intervalo de um
ano.” Vale ressaltar que a analise nos
prontuarios da Policlinica Dr. Evaristo Pereira
de Carvalho, confirmou que estas clientes
efetivamente nao possuiam relatos de
resultados anteriores.

Tabela 5. Distribuicdo das mulheres segundo as variaveis ginecologicas com enfoque no

exame preventivo. Vicosa, 2007/2008.

Variaveis N %
Realizacdo de exame de preventivo

Sim 65 85,5
Nao 11 14,5
Total 76 100
Intervalo da realizacdo do exame N %
Menos de 1 ano 03 4,6
1 ano 09 13,8
Mais de 1 e menos de 2 anos 03 4,6
Mais de 2 e menos de 5 anos 28 43,1
Mais de 5 anos 22 33,9
Total 65 100
Sabe informar o resultado N %
Nao souberam 36 47,4
Normal 05 6,6
Inflamacao 07 9,2
Infeccao 15 19,7
DST 01 1,3
Neoplasia 01 1,3
Nao se adequa 11 14,5
Total 76 100
Realizou tratamento apés resultado N %
Sim 15 21,1
Nao 10 14,1
Nao responderam 35 49,3
Nao se adequa 11 15,5
Total 71 100
Frequéncia com que vai ao ginecologista N %
Uma vez ao ano 08 10,5
Mais de uma vez ao ano 04 5,2
Somente quando sente alguma coisa 53 69,8
Nunca vai 11 14,5
Total 76 100

Quanto ao resultado do exame realizado
anteriormente, preocupa-nos dizer que 47,4%
das mulheres nao souberam informar, 5%
relatam resultado normal e 31,5% descrevem
alguma alteracao, variando entre inflamacao,
infeccao, DST e neoplasia.

A pesquisa constatou que somente 21,1%
das mulheres que apresentaram alteracoes
foram submetidas a tratamento, 14,1% nao
trataram, e 49,3% nao responderam a questao
em relacdo ao tratamento apos o resultado.

O fato destas mulheres nao ter realizado o
tratamento invalida essa pratica de salde,
uma vez que pode ter havido a deteccao da
lesao precursora do carcinoma invasivo,
através do resultado do exame, mas nao foi
possivel o tratamento da mesma. Com isto ha
uma descontinuidade da assisténcia
favorecendo ainda mais as possibilidades de
deteccao de células cancerigenas.”

Organizacao Pan-Americana de Saude
afirma que o principal objetivo dos programas
de prevencao do cancer cévico-uterino é
prevenir o carcinoma invasivo por meio da
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deteccao, diagnodstico e tratamentos precoces
da patologia quando a cura ainda pode ser
alcancada.

No entanto, o acesso ao ginecologista esta
muito aquém do desejado e longe de ser
universal. Assim, dada a importancia da
consulta ginecolodgica para a saude da mulher,
estudar as mulheres que tém ou nao acesso a
consultas ginecologicas ajuda a repensar e
reformular politicas publicas, de forma que
elas se voltem para o publico que nao esta
tendo acesso a cuidados de salde sexual e
reprodutiva.

CONCLUSAO

A presente investigacao mostrou como sao
importantes acoes de ensino e saude para
efetivamente promover a adesao das
pacientes ao preventivo, valorizando todas as
etapas desde a coleta, até a entrega do
resultado, por um profissional de salde, que
realmente sensibilize, e consiga efetivamente
conscientizar o publico alvo. Através da
observacao realizada pelo pesquisador
percebeu a necessidade de acolhimento em
todas as fases.

A estratégia informativa com vistas a
prevencao conseguiu atingir seus objetivos,
fato que ficou evidenciado através dos
prontuarios, contendo os registros de
resultados e tratamentos quando necessario,
de todas as participantes da pesquisa. A
consequéncia positiva foi a adesao de todas as
mulheres  pesquisadas ao exame de
Papanicolau, num periodo de retorno destas
ao posto menor que um ano para realizacao
da préxima consulta.
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