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ADESÃO AO EXAME PAPANICOLAU POR MULHERES JOVENS EM UNIDADE BÁSICA DE SAÚDE
ADHERENCE TO PAP TEST BY YOUNG WOMEN IN BASIC HEALTH UNIT

LA ADHESIÓN A LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU POR MUJERES JÓVENES EN LA UNIDAD BÁSICA DE SALUD

Liniker Scolfild Rodrigues da Silva1, Eliana Lessa Cordeiro2, Tânia Maria da Silva3, Aniele Keyla Daltro da Silva Albuquerque4, Mayk Daniely Rodrigues Ferreira5, Thays Luanne Leite da Silva6

RESUMO

Objetivo: investigar os motivos do não comparecimento ao exame preventivo Papanicolau das mulheres jovens que realizaram o exame em 2012, mas não houve a repetição em 2013. Método: estudo de campo, do tipo descritivo, exploratório, com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados em entrevista com 39 mulheres, analisados com estatística descritiva pelo programa Microsoft Office Excel 2010 e apresentados em tabelas. Resultados: dos motivos apresentados por elas, para a não repetição do exame citopatológico em 2013, foi acreditarem não precisar realizar o Papanicolau por estarem bem de saúde. Conclusão: com a confirmação dos motivos do não comparecimento ao exame, poderá ser realizado mais ações educativas com toda a população. Sabe-se que a educação continuada é a forma mais eficaz de conscientizar sobre a importância da periodicidade do exame. Descritores: Câncer do útero; Unidade de Saúde; Papanicolau.

ABSTRACT

Objective: investigate the reasons for non-adherence to the Pap test preventive screening by young women who underwent the test in 2012, but did not repeat it in 2013. Method: field study, descriptive, exploratory, with a quantitative approach. Data were collected through interviews with 39 women, analyzed with descriptive statistics by the Microsoft Office Excel 2010 program and presented in tables. Results: their reasons for not repeating the Pap test in 2013 were they believed not being necessary to perform the Pap smear because they were in good health. Conclusion: with the confirmation of the reasons for not attending the examination, more educational activities with the population may be performed. One knows that continuing education is the most effective way to raise awareness about the importance of the examination schedule. Descriptors: Cervical cancer; Health Unit; Pap test.

RESUMEN
Objetivo: investigar las razones de la no-adhesión por las mujeres jóvenes a la prueba preventiva de Papanicolaou que fueron examinadas en 2012, pero no repitieron en 2013. Método: estudio de campo, descriptivo, exploratorio, con un enfoque cuantitativo. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas con 39 mujeres, analizados con estadística descriptiva del programa Microsoft Office Excel 2010 y presentados en las tablas. Resultados: sus razones para no repetir la prueba de Papanicolaou en 2013 fueron creyeren que no era necesario realizar la prueba de Papanicolaou, ya que estaban en buen estado de salud. Conclusión: con la confirmación de las razones para no realizaren el examen, se pueden realizar más actividades educativas con la población. Se sabe que la formación continua es la forma más eficaz para aumentar la conciencia acerca de la importancia de la periodicidad del examen. Descriptores: Cáncer de útero; Unidad de Salud; Papanicolaou.
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A Atenção Básica em Saúde caracteriza-se por um conjunto de ações realizadas em âmbito individual e coletivo, e que abrangem a promoção e a proteção da saúde, a prevenção de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a manutenção da saúde. E, entre as ações de saúde, encontra-se a prevenção do câncer de colo de útero. Assim, no Brasil, o câncer do colo do útero é considerado como a quarta neoplasia maligna que acomete as mulheres. Dessa forma, foram estimados cerca de quinze mil novos casos para o ano de 2014 dessa patologia, com um risco estimado de 15,33 casos a cada 100 mil mulheres.1-2
Em relação à prevenção do câncer de colo de útero, a realização periódica do exame citopatológico Papanicolau continua sendo a estratégia mais adotada para seu rastreamento, o qual é considerado uma importante medida preventiva, que deve obter a adesão feminina para combater seu surgimento. Nesse sentido, de acordo com o Ministério da Saúde o exame citológico Papanicolau deve ser realizado introduzindo-se um instrumento (chamado espéculo) na vagina, sendo o médico ou enfermeiro, quem realiza a inspeção visual do canal vaginal e do colo do útero; em seguida, o profissional provoca uma pequena descamação da superfície interna, e externa, do colo do útero com uma espátula de madeira e uma escovinha, para em seguida, o material colhido deve ser colocado em uma lâmina, e fixado para realização de análise em laboratório especializado em citopatologia. 1-3
Nesta discussão, e tendo em vista o combate ao câncer uterino, destaca-se a concentração de esforços governamentais, aliados à produção acadêmica e a atuação dos profissionais de saúde, trazendo melhorias no acesso à prevenção do câncer do colo do útero em todo o país. Contudo, ainda se mostram insuficientes para erradicação desse tipo de câncer, pois, em muitas regiões e situações, o diagnóstico ainda é feito em estágios avançados da patologia.4
O maior desafio no combate ao câncer de colo de útero continua a se relacionar com a adesão das mulheres para realização do exame de forma periódica. Porém algumas estratégias podem contribuir para esta adesão, principalmente, quando se discute as ações de orientações e educação em saúde, bem como os locais e as condições ambientais e técnicas para realização do exame citopatológico Papanicolau. Dessa forma, é aconselhado melhorar as condições de acesso e recepção das mulheres, além de serem oferecidos horários diferenciados e flexíveis para a realização do exame. Assim, os profissionais de saúde devem interagir com as mulheres a fim de individualizar a assistência prestada, sendo necessário criar um vínculo de confiança, para assegurar seu retorno ao serviço de saúde, propiciando uma relação de segurança que pode resultar na busca dentre amigas e familiares, de um maior número de mulheres para a adesão ao exame Papanicolau.5
O desenvolvimento da prática assistencial deve promover o autocuidado precoce do câncer de colo uterino, bem como o tratamento de infecções sexualmente transmissíveis, para as mulheres sexualmente ativas. Nesse sentido, a problemática que se coloca como proposta de pesquisa foi: quais os principais fatores para não realização do exame preventivo Papanicolau, em mulheres jovens (com idade entre 18 e 25 anos), que o realizaram em 2012 e não houve a repetição em 2013, cadastradas na Unidade de saúde da família (USF) Madre de Deus, do Município de Glória de Goitá- PE? Esta questão tornou-se importante de ser pesquisada, principalmente, pela necessidade de conhecer os motivos destas mulheres para não continuar a realizar este exame preventivo, e assim evitar o surgimento do câncer de colo de útero a partir da adoção de medidas preventivas.

Como ação de Atenção Básica, os serviços de saúde devem informar e orientar sobre o que é o exame citopatológico Papanicolau e a importância de sua realização periódica, pela adesão à realização do mesmo a fim de reduzir a mortalidade por câncer do colo de útero. Assim, esta pesquisa realizou uma reflexão sobre a não adesão a realização do exame, das mulheres jovens cadastradas na Unidade de Saúde da Família (Madre de Deus) localizada na cidade Glória de Goitá, Zona da Mata de Pernambuco, justificando assim, a realização desse estudo que tem como objetivo:

Investigar os motivos do não comparecimento ao exame preventivo Papanicolau das mulheres jovens que realizaram o exame em 2012, mas não houve a repetição em 2013.
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Estudo descritivo, exploratório, com abordagem quantitativa6 realizado na USF (Unidade da saúde da família) Madre de Deus no Município de Glória de Goitá, Estado de Pernambuco.
O universo dessa pesquisa foi composto por 39 mulheres jovens (80% de um total de 49 mulheres), com idade entre 18 e 25 anos, no qual 197 mulheres (nesta faixa etária) realizaram o exame citológico Papanicolau no ano de 2012, e 49 destas não retornaram para realizá-lo em 2013, acompanhadas pela referida Unidade de Saúde da Família em consultas de enfermagem, e que aceitaram responder a uma entrevista do tipo questionário voluntariamente. Esta escolha ocorreu de maneira objetiva pela análise dos prontuários, ocorrendo a coleta de informações diretas às pacientes, pela aplicação de questionário estruturado com 13 perguntas fechadas de múltipla escolha e 5 questões abertas, no mês de novembro de 2014.

Após responderem o questionário elas assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. A coleta de dados foi feita através de entrevista, realizada após aprovação do CEP e da Secretária de saúde do Município de Glória do Goitá-PE, sob o número de CAAE: 32297914.7.0000.5289.

Nos aspectos éticos a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde CNS, afirma que toda a pesquisa envolvendo seres humanos, envolve riscos. Assim, nesta pesquisa o dano eventual poderá ser tardio, comprometendo o indivíduo a coletividade. Os dados foram processados em microcomputador, no programa Microsoft Office Excel 2010, apresentados quantitativamente, em tabelas e analisados com estatística descritiva.
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Esta pesquisa foi realizada no período de outubro 2014, e nela identificou-se que durante o período de 01 de janeiro de 2012 e 31 de dezembro (do mesmo ano), foram realizados 197 exames citopatológicos nas mulheres cadastradas na USF Madre de Deus, do Município de Glória de Goitá- PE, destas, 49 são da faixa etária entre 18 e 25 anos e não repetiram o exame durante este mesmo período em 2013.

Assim, 80% das 49 mulheres (um total de 39) responderam a um questionário com 13 questões fechadas de múltipla escolha e 5 questões abertas, onde, também pôde verificar-se diversos fatores, tais como: idade; ocupação; número de filhos; se tem vida sexual ativa, a discrição do profissional de saúde durante o exame preventivo Papanicolau, que podem determinar o não retorno para realização do exame. Também, assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido, autorizando a pesquisa.
	Tabela 1. Perfil socioeconômico das mulheres jovens (com idade entre 18 e 25 anos), cadastradas na USF Madre de Deus, do Município de Glória de Goitá- PE, out/2014.

	Características 
	Especificações 
	N=39
	%

	Idade (anos)
	
	
	

	
	18-19
	10
	25,6

	
	20-21
	09
	23,1

	
	22-23
	07
	17,9

	
	24-25
	13
	33,3

	Estado Civil
	
	
	

	
	Solteira
	23
	59,0

	
	Casada
	15
	38,5

	
	Separada
	01
	02,6

	Religião
	
	
	

	
	Católica
	32
	82,0

	
	Evangélica
	06
	15,4

	
	Não informada
	01
	02,6

	Ocupação
	
	
	

	
	Professora
	04
	10,3

	
	Aux. Administrativo
	03
	07,7

	
	Comerciante
	04
	10,3

	
	Estudante
	08
	20,5

	
	Balconista
	01
	02,6

	
	Desempregada
	01
	02,6

	
	Costureira
	01
	02,6

	
	Cozinheira
	02
	05,1

	
	Doméstica (Do lar)
	09
	23,1

	
	Gari
	01
	02,6

	
	Vendedora
	02
	05,1

	
	Secretária
	01
	02,6

	
	Taberneira
	01
	02,6

	
	Aux. de Serviços Gerais
	01
	02,6

	Escolaridade
	
	
	

	
	Fundamental completo
	05
	12,8

	
	Médio incompleto
	01
	02,6

	
	Médio completo
	24
	61,5

	
	Superior incompleto
	05
	12,8

	
	Superior completo
	07
	17,9


A tabela 1 aponta o perfil socioeconômico das mulheres jovens (com idade entre 18 e 25 anos), cadastradas na USF Madre de Deus, do Município de Glória de Goitá- PE, que realizaram o exame preventivo em 2012 e não repetiram em 2013, 33,3% das mulheres que participaram da pesquisa estão na faixa etária de 24 e 25 anos de idade, e em segundo lugar as com 18 e 19, com 25,6% delas. 

Esta faixa etária não apresenta expressivo número de casos da doença, contudo, o início precoce do exame preventivo representaria um importante aumento de diagnósticos de lesões de baixo grau, consideradas não precursoras, e representativas apenas da manifestação citológica da infecção pelo HPV, que têm grande probabilidade de regressão e que resultariam em um número significativo de colposcopias e procedimentos diagnósticos e terapêuticos desnecessários.7 

A maioria das mulheres 38,5% relataram ser solteira e, parte considerada das mulheres, 82%, são católicas. As mulheres solteiras sem parceiros fixos constituem um fator de risco de aumento na predisposição para o desenvolvimento dessa patologia, pela multiplicidade de parceiros sexuais. Não se identificou literaturas falando sobre o catolicismo ser contra ou a favor do referido exame.8  

Com relação à ocupação, são bem diversificadas, sendo mais destacáveis domésticas (do lar) com 23,1%, estudante 20,5%. Uma grande parte das mulheres, 61,5%, referiu que estudou até o ensino médio. A literatura mostra, que existe uma relação intima entre mulheres que possuem baixo nível de escolaridade e de renda familiar, tornando mais suscetível o aparecimento de câncer de colo uterino. O nível socioeconômico e cultural influência também na detecção precoce dessa doença, fazendo com que as mulheres de baixo nível de escolaridade, e de baixa renda familiar, adoeçam mais.8
O câncer de colo de útero costuma manifestar-se sob algumas condições como: a partir da faixa etária de 20 a 29 anos, tendo um aumento de seu risco rapidamente até atingir o pico etário entre 50 e 60 anos.7
Outro fator de risco para o aparecimento do câncer do colo de útero, e o principal, é a infecção pelos Vírus do Papiloma Humano genital oncogênico (HPV), com alguns subtipos de alto risco e relacionados a tumores malignos.9
	Tabela 2: Perfil sexual e ginecológico das mulheres jovens (com idade entre 18 e 25 anos), cadastradas na USF Madre de Deus, do Município de Glória de Goitá- PE, out/2014.                                                        

	Características 
	Especificações 
	n=39
	

%

	Vida Sexual Ativa
	
	
	

	
	Possui
	36
	92,3

	
	Não possui
	03
	07,7

	Uso da Camisinha na Relação Sexual
	
	
	

	
	Sim, sempre
	09
	23,1

	
	Às vezes
	14
	35,9

	
	Não, uso outro método contraceptivo
	09
	23,1

	
	Não, tenho confiança no meu parceiro
	07
	17,9

	Gestações
	
	
	

	
	Não
	21
	53,8

	
	1 ou 2
	16
	41,0

	
	3 ou 4
	01
	02,6

	
	5 ou mais
	01
	02,6

	Filhos
	
	
	

	
	Nenhum
	21
	53,8

	
	1 ou 2
	16
	41,0

	
	3 ou 4
	02
	05,1

	
	5 ou mais
	-
	-


De acordo com a tabela 2, o perfil sexual e ginecológico das mulheres jovens (com idade entre 18 e 25 anos), cadastradas na USF Madre de Deus, do Município de Glória de Goitá- PE, out/2014. Identificou-se que 92,3% das mulheres pesquisadas, afirmaram ter vida sexual ativa, e a maioria (35,9%) refere que usam às vezes o preservativo. 

Artigos científicos indicam que, ao longo do tempo, o homem na tentativa de aumentar sua liberdade sexual, criou em 1980 o preservativo de látex, que ainda hoje é o melhor método de prevenir doenças sexualmente transmissíveis e a gestação.10
Constatou-se também que se sobressaem as mulheres que não tiveram gestações e nem filhos foram 53,8% e 41% tiveram 1 ou 2 gestações e, 1ou 2 filhos. Estudos mostram que talvez o número de filhos não seja um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento deste câncer. Mas sim, o início precoce da vida sexual.11
	Tabela 3. Realização do exame preventivo Papanicolau pelas mulheres jovens (com idade entre 18 e 25 anos), cadastradas na USF Madre de Deus, do Município de Glória de Goitá- PE, out/2014.

	Características 
	Especificações 
	N=39
	

%

	Exame Preventivo Ginecológico
	
	
	

	
	Conhece
	37
	94,9

	
	Não conhece
	02
	05,1

	Frequência De Realização
	
	
	

	
	A cada 6 meses
	02
	05,1

	
	Todo ano
	17
	43,6

	
	De 2 anos em 2 anos
	17
	43,6

	
	A cada 3 anos
	02
	05,1

	
	Outros
	01
	02,6

	Interferências Da Religião
	
	
	

	
	Possui
	01
	02,6

	
	Não possui
	38
	97,4

	Local Para Realização
	
	
	

	
	Rede de saúde privada
	12
	30,8

	
	Rede de saúde pública
	14
	35,9

	
	Nas duas redes
	13
	33,3

	Exame Preventivo
	
	
	

	
	Logo após o início da atividade sexual
	18
	46,2

	
	Bem após o início da atividade sexual
	21
	53,8


Na tabela 3 percebe-se que 94,9% das mulheres conhecem o exame Papanicolau. Quanto à frequência da realização do exame uma grande parte (43,6%) relatou que ele deve ser repetido a cada ano, e outra parte (43,6%) que deve ser repetido a cada dois anos.                     

Pois, de acordo com o Ministério da Saúde, no Brasil, o exame colpocitopatológico deveria ser realizado em mulheres de 25 a 60 anos de idade, ou que já tivessem tido atividade sexual mesmo antes desta faixa de idade, uma vez por ano e, após 2 exames anuais consecutivos negativos, realizar a cada 3 anos. Afirmando assim que, as mulheres estão se mostrando cada vez mais informadas sobre o exame e sua periodicidade. 1
Relacionado à religião, cerca de 97,4% referiram a aceitação do exame por sua religião. As mulheres que frequentam instituições religiosas estão mais susceptíveis a se submeterem a ações de medidas preventivas, como o exame Papanicolau. 12
Percebeu-se que 35,9% das mulheres realizam o exame na rede pública e 33,3% tanto na rede pública quanto na privada. Identificou-se também q mais da metade, 53,8%, destas mulheres realizaram o exame bem após iniciarem sua vida sexual. Faz parte da integralidade o acesso da população aos diversos serviços de saúde. 

Embora o acesso universal esteja garantido constitucionalmente, ainda existem dificuldades no acesso e na continuidade da atenção, tanto na atenção básica quanto nos serviços especializados. Assim, aquelas que sentem dificuldades de realizar o exame na rede pública, até mesmo as que não têm dificuldade, acabam procurando também os serviços da rede privada.9
Em 1988, o Ministério da Saúde (MS), por meio do Instituto Nacional do Câncer (INCA), definiu que no Brasil, o exame deveria ser realizado em mulheres de 25 a 49 anos de idade ou que já tenham iniciado a atividade sexual, mesmo antes desta idade. Portando, mesmo esta faixa etária não possuindo elevado risco de desenvolver o câncer de colo de útero, ainda existe a possibilidade do desenvolvimento do câncer, reafirmando que, este câncer pode desenvolver-se também através dos diversos tipos de HPV.12
Visto que, é imprescindível a realização periódica do exame citopatológico Papanicolau para a prevenção câncer do colo de útero, o INCA aponta que, quando a doença é diagnosticada precocemente e tratada adequadamente, as chances de cura podem ser totais. Com isso, reafirma-se a importância da periodicidade da realização do exame para o diagnóstico e o tratamento adequado das lesões primárias. Estudos comprovam que um tratamento tardio ou inadequado de câncer pode ser fatal.13
	Tabela 4. Fatores facilitadores e/ou dificultadores exame preventivo Papanicolau das mulheres jovens (com idade entre 18 e 25 anos), cadastradas na USF Madre de Deus, do Município de Glória de Goitá- PE, out/2014.

	Características 
	Especificações 
	n
	%

	Motivos da Não Realização (n* 21)
	
	
	

	
	Família rigorosa e com pensamentos antigos.
	08
	38,0

	
	Vergonha da perda da virgindade ou, de realizar o exame
	02
	09,5

	
	Não conhecia o exame
	03
	14,2

	
	Não teve apoio do parceiro
	03
	14,2

	
	Não confiava no serviço de saúde ou no profissional que faz o exame
	-
	-

	
	Não tinha acesso a rede pública nem a privada
	02
	09,5

	
	Estava bem de saúde
	02
	09,5

	
	Não quis informar
	01
	04,8

	Motivos da Realização (n*18)
	
	
	

	
	Importante
	11
	52,4

	
	Sintomas estranhos
	02
	09,5

	
	Apoio do parceiro e/ou da família
	02
	09,5

	
	Acesso a rede de saúde (pública ou privada)
	02
	09,5

	
	Não quis informar
	01
	04,8

	Fatores que Facilitam a Realização do Exame (n* 39)
	
	
	

	
	Próximo da residência
	07
	17,9

	
	Discrição dos profissionais, bom atendimento.
	25
	63,8

	
	Campanhas para realização do exame
	01
	02,6

	
	Exame gratuito
	02
	05,1

	
	Única opção que tem
	01
	02,6

	
	Outros
	03
	07,7

	*Respostas Múltiplas. 
	
	
	


A tabela 4 relata sobre os fatores facilitadores e/ou dificultadores para o exame preventivo Papanicolau das mulheres jovens (com idade entre 18 e 25 anos), cadastradas na USF Madre de Deus, do Município de Glória de Goitá- PE, out/2014.     

O motivo que mais se destacou para essa não realização (38%) foi o fato de ter uma família rigorosa e com pensamentos antigos. Evidenciando que as principais causas de resistência para realização do exame preventivo estão ligadas a questões culturais.13
Percebeu-se que a maioria das mulheres (52,4%) sabe a importância da realização do exame. Reforçam com este achado, estudos constatando que independente de se realizar ou não o exame, a maioria já tinha conhecimento sobre esta doença.12 

Com relação aos fatores que facilitam a realização do exame o que se destaca (63,8%) é a descrição dos profissionais que o realizam e o bom atendimento, e 17,9%, ser próximo a sua residência. O bom relacionamento cliente-profissional é de suma importância, um estudo, ao considerar que a relação empática e de confiança contribui para a promoção da tranquilidade durante a realização do exame, garantindo a adesão ao exame preventivo.13

A informação continua sendo a melhor estratégia para prevenção do câncer de colo uterino, por esta razão faz-se necessário que os profissionais estejam capacitados a ensinar esta população, que muitas vezes não conhecem a doença.1
	Tabela 5. Motivos do não comparecimento ao exame preventivo Papanicolau das mulheres jovens (com idade entre 18 e 25 anos), que realizaram o exame em 2012 e não repetiram em 2013, cadastradas na USF Madre de Deus, do Município de Glória de Goitá- PE, out/2014.

	Motivos da Não Repetição em 2013
	n=39
	%

	Vergonha
	03
	07,8

	Dói e/ou incomoda muito
	06
	15,4

	Estava hospitalizada
	01
	02,6

	Estava menstruada
	01
	02,6

	Esqueceu a data anterior
	03
	07,8

	Não tem parceiro sexual
	07
	17,9

	Fez particular
	01
	02,6

	Não teve tempo
	06
	15,4


A tabela 5 mostra 10 motivos do não comparecimento ao exame preventivo Papanicolau pelas mulheres jovens (com idade entre 18 e 25 anos), que realizaram o exame em 2012 e não repetiram em 2013, cadastradas na USF Madre de Deus, do Município de Glória de Goitá- PE, out/2014.
De acordo com as respostas das entrevistadas, 25,6% referiram estar bem de saúde, 17,9% por não ter parceiro sexual e 33,3% divididos entre outros motivos, os quais compreendiam falta de tempo, dificuldade na remarcação, entre outros.

Estima-se que pelo menos 50% da população sexualmente ativa, em idade reprodutiva, esteja com algum tipo de HPV. Não havendo idade específica para contrair este vírus, e que no início pode ser assintomático. Com isso, identifica-se a importância do exame para identificação destes fatores de risco e tratamento, onde o exame preventivo do câncer do colo do útero (Papanicolaou) constitui-se a principal estratégia para detectar lesões precursoras e fazer o diagnóstico da doença.14
Diante destes achados, apontam que a equipe de enfermagem precisa realizar ações de educação continuada, demonstrando a importância da realização periódica do exame citopatológico pelas mulheres, possibilitando a maior adesão ao exame, além de oferecer assistência humanizada, contínua e com qualidade, estratégias até mesmo que busque a curiosidade da mulher em conhecer o seu próprio corpo e sua saúde. Daí parte do enfermeiro analisar as dificuldades encontradas pelas mulheres para a não realização do exame, tendo em vista incluir ações na rotina do trabalho, que venham a facilitar a informação e adesão aos indivíduos que não procuram as Unidades básicas de saúde.13       


[image: image5]
A partir da análise dos prontuários da USF Madre de Deus, do Município de Glória de Goitá- PE identificou-se que no período de janeiro a dezembro de 2012, foram realizados 197 exames citopatológicos nas mulheres com idade entre 18 e 25 anos de idade, e que 49 mulheres, não retornaram para repetir o exame durante o período de janeiro até dezembro de 2013. 

Quanto ao perfil socioeconômico, a maioria das mulheres entrevistadas relatou terem entre 24 e 25 anos de idade, não sendo um fator de risco para desenvolver o câncer de colo de útero, porém é importante que o exame Papanicolau seja realizado logo após o início da vida sexual; foi verificado também que, estas mulheres são solteiras, gerando um fator de risco, pois podem ter múltiplos parceiros sexuais; e, como religião predominante o catolicismo, mesmo na ausência de estudos sobre a relação do mesmo com a adesão ao exame, vimos que mulheres que frequentam instituições religiosas estão mais propícias a realização de medidas preventivas.

Quanto à ocupação destas mulheres, se destacam as donas de casa, onde o grau de escolaridade é o ensino médio, o que faz refletir que pesar do quantitativo elevado de donas de casa, as entrevistadas apresentaram um bom nível de escolaridade, tornando-as mais flexíveis para novos conhecimentos. 

Dos motivos para a não realização do exame Papanicolau, logo após o seu primeiro ato sexual, foi identificado que se sobressaem as jovens que tinham uma família rigorosa e com pensamentos antigos, que seguem a influência da cultura de sua geração. Mesmo com este destaque, as mulheres entrevistadas informaram que realizam exame preventivo por conhecerem sua importância, entretanto não compareceram na USF para repetir o exame. Quanto aos fatores facilitadores para a realização dele, afirmou que a discrição dos profissionais e o bom atendimento é o mais importante, o que se faz necessário repensar nas estratégias de acolhimento á população pela equipe multiprofissional do USF.

Dos motivos, apresentados por elas, para a não repetição do exame citopatológico em 2013, foi acreditarem não precisar realizar o Papanicolau por estarem bem de saúde, mesmo não havendo necessidade de repetição do exame após 2 exames consecutivos sem alteração como o proposto pelas recomendações do Ministério da Saúde, elas não tiveram esta orientação, apenas acreditam estar bem de saúde porque não apresentavam sintomas de doença, o que faz-se necessário desmistificar as ações de promoção e prevenção a saúde da mulher, visto que nestas respostas estão o modelo curativista de busca por serviço de saúde diante dos sintomas.

De acordo com os relatos da pesquisa confirmou-se a importância da realização do exame Papanicolau, logo após a concretização do primeiro ato sexual, e periodicamente para a prevenção do câncer de colo de útero, que com seu diagnóstico precoce e tratamento adequado, onde as chances de cura chegam a ser totais. Mesmo com os relatos das jovens afirmando saberem a importância do exame, ainda demoram a refazê-los. 

Identificou-se também, que o principal fator de risco para desenvolver o câncer é contraindo o vírus HPV, sabendo- se que cerca de metade da população já o contraiu (não há idade específica para se adquiri-lo). Ressalto que nas USF’s, durante este exame, também são diagnosticadas e tratadas às doenças sexualmente transmissíveis (DST).

Com a confirmação dos motivos do não comparecimento ao exame, a equipe da USF precisa realizar mais ações educativas com toda a população, tentando alcançar os públicos de idades variadas, para que as mulheres tenham mais apoio em casa para cuidar da sua saúde. Pois, sabe-se que a educação continuada é a forma mais eficaz de conscientizar sobre a importância da periodicidade do exame. Existe também a necessidade de realizar a busca ativa das faltosas, pois apenas com dois exames em anos consecutivos e sem alterações, não haverá a necessidade da repetição no ano seguinte. Contudo, é importante esta repetição anual em todas as mulheres, já que o exame diagnostica também DST’s e lesões iniciais por HPV.
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